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 ศาสตราจารยแพทยหญิงนนัทิกา ทวชิาชาติ. 
 
 การวิจัยครั้งน้ีมีความมุงหมายเพ่ือพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของ
ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยตัว
แปรแฝงภายนอก ไดแก ตัวแปรในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผู ดูแล ตัวแปรในกลุมปจจัย
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย และตัวแปรแฝงภายใน ไดแก ความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ที่พาผูปวยมารับบริการ ณ แผนก
ผูปวยนอก จํานวน 375 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดใหตอบดวยตัวเอง ทั้งหมด 
8 สวน ไดแก ลักษณะทางชีวสังคมของผูดูแลและสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  
แบบวัดบุคลิกภาพ MPI แบบวัดความเครียด แบบวัดกลวิธีจัดการกับปญหา แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดความเหนื่อยหนาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวย การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร (SPSS/PC for Windows version 11.00) ในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง
และตัวแปรที่ใชในการศึกษา ใชโปรแกรม LISREL Version 8.72 ในการวิเคราะหองคประกอบเชิง
สํารวจ วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน และตรวจสอบความสอดคลองของแบบจําลองสมมติฐานเชิง
ทฤษฎีกับขอมูลเชิงประจักษ  
 ผลการวิเคราะหขอมูลชี้ใหเห็นวา แบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความ
เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยเสนอิทธิพลมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร รวมทั้งคาการทดสอบความสอดคลองอยูในเกณฑยอมรับได

ทุกคา โดยแบบจําลองสุดทายมีคาสถิติดังน้ี คาไค-สแควร (χ2) มีคา = 325.56, df = 312, p-value = 
0.29; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) = 0.011; SRMR (Standardized 
Root Mean Square Residual) = 0.054;    GFI (Goodness-of-fit index) = 0.95; AGFI (Adapted 
goodness-of-fit Index) = 0.91; CN (Critical N) = 414.72 สําหรับอิทธิพลของตัวแปรสาเหตุใน
กลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลตอตัวแปรผล พบวา ตัวแปรบุคลิกภาพ มีอิทธิพลทางตรงตอ
ความเครียดของผูดูแลมากที่สุด นั่นคือบุคลิกภาพของผูดูแลที่ตางกันจะสงผลใหมีระดับความเครียด
ตางกัน  นอกจากนี้ผูดูแลที่มีความเครียดสูงก็จะเกิดความเหนื่อยหนายสูงดวย และถาผูดูแลมีกลวิธี
การจัดการกับปญหาดวยวิธีการที่มีประสิทธิภาพจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น สวน
อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยตอตัวแปรผล พบวา 
ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียดสูง แตผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยเปน



ระยะเวลานานมากขึ้นจะสงผลใหความเครียดจะลดลง และ การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยที่
เปนมานานหรือมีมากจะสงผลใหผูดูแลมีความเครียดสูง สวนผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงจะสงผลใหความเหน่ือยหนายของผูดูแลลดลง ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสงผลให
ผูดูแลมีวิธีการจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และความเหน่ือยหนายมีอิทธิพลทางตรงในทาง
ลบตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล นั่นคือ ผูดูแลที่มีความเหน่ือยหนายสูงจะสงผล
ใหพฤติกรรมการดูแลต่ําลง 
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 The main purpose of the research is to develop the model of relationships between 
burnout and care behaviors of caregivers of Schizophrenic patients. The exogenous latent 
variables are the variables associated with  caregivers personalities, care environment 
factors  and other hidden factors such as burnout and care behaviors toward patients.      
 The subjects consist of 375 caregivers who were randomly selected by a simple 
random sampling. Self rating questionnaires consisting of e.g. bio-social data, Maudsley 
Personality Inventory (MPI), Stress test, Coping Strategy questionnaires, Schizophrenia Self 
care Behavior Assessment questionnaires, Maslach Burnout Inventory and Care Behavior 
questionnaires are used to collect all of the data. SPSS/PC for Windows version 11.00 is 
used to analyze descriptive statistics of the data . LISREL version 8.72 is performed to 
analyze exploratory factor analysis , confirm factor analysis and to test structural 
relationship between the proposed model and the empirical data. 
 The results of the study revealed that the relationships between the variables on 
burnout and care behaviors of caregivers are statistically significant at p-value = 0.05 for all 

variables. The model’ s overall fit are accepted; Chi-square statistic (χ2) = 325.56, df = 312, 
p-value = 0.29; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) = 0.011;   SRMR 
(Standardized Root Mean Square Residual) = 0.054;    GFI (Goodness-of-fit index) = 0.95; 
AGFI (Adapted goodness-of-fit Index) = 0.91; CN (Critical N) = 414.72.  It also show that 
personalities of a caregiver are the most influential factor for mental stress.    Mental stress 
directly relates to burnout. Coping strategy of the caregivers effects care behaviors.     In the 
case of care environment factors, care duration has a negative effect to mental stress of 
caregivers. Patient’s conditions have a direct effect on mental stress of caregivers.  
Capabilities for self-care operations of schizophrenic patients have a negative effect to 
burnout. Social support directly influences the care strategy of caregivers. Burnout has a 
negative effect  to behaviors of  caregivers.  
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ประกาศคุณูปการ 
 

 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาชวยเหลือจากบุคคลหลายฝาย ผูวิจัยขอกราบ
ขอบคุณ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิลาสลักษณ ชัววัลลี ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธรอง
ศาสตราจารย ดร.ผจงจิต อินทสุวรรณ และ ศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา ทวิชาชาติ กรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ ที่ไดสละเวลาใหความรู คําแนะนํา และตรวจแกไขจนสมบูรณ           
 ขอขอบคุณคณาจารยของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรทุกทาน รวมทั้งอาจารยภายนอก
จากมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ทั้งในประเทศและจากตางประเทศ ที่ไดถายทอดความรูดานตางๆ แกผูวิจัย 
ทําใหผูวิจัยมีความรู ความเขาใจในการทําวิจัยเพ่ิมขึ้น 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ อาจารย ดร.พรรณี บุญประกอบ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภัทระ แสนไชยสุริยา  
นายแพทยวรวัฒน ไชยชาญ ที่กรุณาตรวจเครื่องมือวิจัย ใหขอเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงแกไขจนกระทั่ง
สมบูรณ 
 ขอขอบคุณอาจารย ดร.วีรวรรณ วงศปนเพ็ชร  หัวหนาสาขาวิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร
และมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยพายัพ ที่ใหความอนุเคราะห เปนที่ปรึกษา และกรุณาชวยเหลือในการ
วิเคราะหขอมูล ใหกับผูวิจัยตลอดมา 
 ขอขอบคุณ นายแพทยศิริชัย ดาริการนนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร นางสนาม บินชัย หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร        
ที่กรุณาสนับสนุนและเอ้ืออํานวยใหการวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณ นางจันทรเพ็ญ 
อัครสถิตานนท อดีตหัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร นางสาว
อภิญญา ปญญาพร และนองๆ ทุกคนที่เอ้ืออํานวย ในการเก็บขอมูล รวมทั้งขอบคุณ พ่ี นองรวม
วิชาชีพ ผูรวมงานทุกทานที่เปนกําลังใจมาโดยตลอด 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความสําคญัของปญหา 
 โรคจิตเภท จัดเปนความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมโรคจิตที่พบบอยที่สุด หากไมไดรับ    
การรักษาจะเกิดการเส่ือมถอยทางความคิดและพฤติกรรมอยางมาก (สันชัย วสุนธรา. 2547: 11)   
สาเหตุของโรคมาจากปจจัยดานรางกายและจิตใจ อุบัติการณของโรคจิตเภทพบไดประมาณ 0.1 – 0.5 
ตอ 1,000 โดยอาการผิดปกติจะเริ่มในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด มีลักษณะการดําเนินโรค 
ที่เรื้อรัง มีอาการกําเริบเปนชวงๆ และยังมีอาการหลงเหลืออยูบางในขณะที่ไดรับการรักษา          
อยางตอเน่ือง อาการแสดงที่พบเปนอาการเดน คือ มีความผิดปกติทางความคิด สามารถสังเกตเห็น
ไดจากการพูดที่เปนประโยคไมตอเนื่องไมสัมพันธกัน พูดคําหรือประโยคซ้ําๆ พูดแลวหยุดน่ิงไป
เฉยๆ ฯลฯ มีความผิดปกติทางพฤติกรรม ผูปวยจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว กิริยาทาทางที่
ผิดปกติไป ไมมีสมาธิ  ทําอะไรซํ้าๆ หรือไมเคลื่อนไหวเปนเวลานาน หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา 
ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชา ทําอะไรไมไดนานก็เลิกทําโดยไมมีเหตุผล นอกจากนี้พบมีอาการ
หลงผิด หวาดระแวง ซึ่งอาจเกิดรวมกับอาการประสาทหลอนหรือไมก็ได และอาการประสาทหลอน
ที่พบในผูปวยจิตเภท ไดแก อาการหูแวว รองลงมาคือ การเห็นภาพหลอน และหลอนทางผิวหนัง 
สวนอาการรับรสและกลิ่นหลอนจะพบไดนอย (มาโนช หลอตระกูล; และปราโมทย สุคนิชย.2548: 
122-124) ดานการแสดงออกทางอารมณมักมีความผิดปกติจนสังเกตเห็นไดไมยาก ผูปวยจะมี
อารมณไมเหมาะสมหรือไมสอดคลองกับความคิด ผูปวยอาจหัวเราะ หรือหัวเราะโดยไมทราบสาเหตุ 
(Thai Medical Web. 2007: online) บางครั้งก็พบวา ผูปวยจะหงุดหงิด โมโหงาย มีพฤติกรรมที่   
ไมสามารถคาดเดาเหตุการณได ซึ่งเห็นไดจากการท่ีผูปวยบางรายรองตะโกนในที่สาธารณะ (Ip; & 
McKenzie.1998) และบางครั้งอาจเดินออกนอกบานโดยไมไดใสเส้ือผา ฯลฯ (รัชนีกร อุปเสน. 2541)  
สวนความสามารถในการติดตอกับสังคมผูปวยจะแสดงอาการเฉื่อยชา ซึมลง มีปญหาดานการสื่อสาร 
ผูปวยมักพูดพึมพํา โตตอบคนเดียว (ยอดสรอย วิเวกวรรณ. 2543) มักแยกตัวอยูตามลําพัง ไมหลับนอน 
ไมทํางานบานหรืองานประจํา (ทุลภา บุปผาสังข. 2545) หรือพูดในสิ่งที่ไมเปนความจริงเน่ืองมาจาก
อาการหลงผิด หรือปฏิเสธการรับประทานยา หรือแอบทิ้งยา และในที่สุดผลจากการเจ็บปวยดวยโรค
จิตเภท ยังทําใหความสามารถในการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป เชน 
ไมยอมอาบน้ํา แปรงฟน หรืออาบนํ้าไมสะอาด (รัชนีกร อุปเสน. 2541; Tungpunkom. 2000) สวมใส
เส้ือผาเกาๆ ขาดๆ หรือรื้อคนเสื้อผาของผูอ่ืนมาสวมใส ซึ่งดูแลวไมเหมาะสม พฤติกรรมเหลาน้ีลวนเปน
พฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากบรรทัดฐานของสังคม  จนกระท่ังญาติหรือผูดูแลตองตัดสินใจพาผูปวยมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช  
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 การรักษาผูปวยโรคจิตเภทจะพิจารณาจากความรุนแรงของอาการที่พบ ในกรณีที่ผูปวยมี
อาการอยูในระยะเฉียบพลันก็จําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน  เพ่ือรักษาอาการ
ทางจิตที่รุนแรง ไดแก ผูปวยที่มีแนวโนมจะฆาตัวตาย มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน หรือสับสน 
วุนวาย เปนตน  ทั้งน้ีเพ่ือปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือคนรอบขาง ซึ่งตามปกติจะรับไว
รักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1 – 2 สัปดาห แตในกรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงเปนคร้ังแรก หรือไม
ตอบสนองตอการรักษา หรือมีภาวะแทรกซอนอ่ืนรวมดวย อาจจําเปนตองอยูโรงพยาบาลนานกวา  
1 – 2 สัปดาห (NAMI. 2007: online) ผูปวยที่ไดรับการรักษาจนกระทั่งระดับความรุนแรงของอาการ
ทุเลาลง สามารถสื่อสารกับคนรอบขางได ควบคุมอารมณตัวเองไดดีขึ้นกวาในชวงแรกที่รับไวรักษา  
ผูปวยจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในอีกกรณีหนึ่ง ถาผูปวยมีความรุนแรงของอาการไม
อยูในระดับที่จําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลก็จะใหการรักษาแบบผูปวยนอก ซึ่งการรักษาทั้ง
แบบที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล หรือการรักษาแบบผูปวยนอก จะมีเปาหมายของการรักษาก็คือ 
รักษาใหหายหรือบรรเทาลง ปองกันไมใหปวยซํ้า โดยการใหรับประทานยาอยางตอเนื่อง หลีกเลี่ยง
สาเหตุที่จะทําใหอาการกําเริบ และการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ศูนยขอมูล
สุขภาพกรุงเทพ. 2550: ออนไลน)    
 ดังน้ันเม่ือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ครอบครัวจึงจําเปนตองเขามามีบทบาทใน
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอจากบุคลากรทีมสุขภาพจิตและจิตเวช อยางหลีกเลี่ยงไมไดในระยะเวลา
ยาวนานกวาทีมผูรักษา โดยเฉพาะผูดูแลหลัก (Primary cargiver) ที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรง 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม. 2539: 86) เปนบุคคลสําคัญที่สุดที่จะดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอจากบุคลากร
ทางสุขภาพจิต จนผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพ ดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนในสังคม 
และไมมีอาการกําเริบจนตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล สวนมากผูดูแลหลัก (Primary caregiver)  
จะเปนผูที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวย ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่หรือนอง 
รวมถึงบุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวย ที่มีหนาที่โดยตรงคอยชวยเหลือผูปวยอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยโรคจิตเภท ในเกือบทุกดานของชีวิต 
โดยผูดูแลไมไดรับคาจางตอบแทนใด ๆ การดูแลจะตองเนนการตอบสนองความตองการของบุคคล
อยางเปนองครวมทั้ง 3 มิติ คือ กาย จิตและจิตวิญญาณ ที่ไมสามารถแยกจากกันได ซึ่งกระบวนการ
การดูแล มีความสําคัญอยูที่ความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหการดูแลและผูปวยใหการชวยเหลือหรือ
ปฏิบัติตอกันดวยความรัก เคารพในความเปนบุคคล มีเหตุผล และมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยมีสภาพ
ชีวิตที่เปนสุขจนถึงระดับของความพึงพอใจที่จะมีชีวิตอยูตอไป ขณะเดียวกันผูดูแลตองเกิดความพึง
พอใจ  สุขใจที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย (Leininger. 1991) แตในทางปฏิบัติผูดูแลหลักที่ทํา
หนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยตรงจะไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากการดูแล หรือการพยายามทํา
หนาที่ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง (Baker. 1989: 31) เน่ืองจากความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูปวย ไดแก ความบกพรองดานการสื่อสารกับคนรอบขาง ไมเขาใจคําแนะนําของผูที่ 
ทําหนาที่ดูแลผูปวย ไมสามารถที่จะเริ่มพูดคุยกับคนอ่ืน กลัวคนแปลกหนา แยกตัวเองออกจากสังคม  
ขาดความอดทน  ไมมีสมาธิพอที่จะทํางานหรือประกอบอาชีพได เปนตน (นิตยา ตากวิริยะนันท; และ 
ชนมน สูยะชีวัน. 2536: 29-35; Martha A.Churchill. 2007: online) บางรายมีปญหาในการดูแล
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สุขอนามัยของตนเอง (Underwood. 1990: 175-330) รับประทานยาไมตอเนื่อง (ภาวดี การเร็ว.
2541) หรือไมสามารถบอกใหญาติทราบถึงอาการเตือนสําคัญที่จะทําใหมีอาการกําเริบและกลับปวย
ซ้ําอีกได เชน นอนไมหลับ เศราใจ ทอแท หดหู ฯลฯ (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช; และคณะ. 2542)     
ผูดูแลตองใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมเหลาน้ี  จนทําใหเกิดความเหน่ือยลา 
ทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกาย
และแรงใจในการดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ   
จนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) และมีชีวิตความเปนอิสระสวนตัวนอยลง
กวาเดิม เน่ืองจากมีภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวย         
 ปรากฏการณที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นถึงปฏิกิริยาในการปรับตัวของผูดูแลเพื่อรักษา
สมดุลในการทําหนาที่ดูแลผูปวย ทั้งน้ีสามารถนําแนวคิดของ เซเย (Selye. 1956) เก่ียวกับการปรับตัว
ของบุคคลในการตอบสนองตอความเครียด มาใชในการอธิบายการปรับตัวของผูดูแลในการตอบสนอง
ตอความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ไดวา ระยะแรกผูดูแลจะรูสึกตกใจกับการที่มี
สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและตองทําหนาที่ดูแลผูปวย หลังจากที่ไดรับการจําหนาย
จากโรงพยาบาล โดยไมมีโอกาสเตรียมความพรอมมากอน ตอมาผูดูแลจะคิดหาวิธีที่จะนํามาใชใน
การปรับตัวเพ่ือตอสูกับความเครียด ดวยการปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  แตเน่ืองจากผูปวย
โรคจิตเภท มีลักษณะการดําเนินโรคเรื้อรัง และจะมีอาการทางจิตกําเริบ รุนแรงเปนระยะๆ ผูปวย
ตองการการดูแลเกือบทุกดานของชีวิตอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลายาวนานในการบําบัดรักษา
จนกระทั่งผูปวยสามารถดูแลตนเองและอยูรวมกับสังคมได ผูดูแลจึงมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากภาระ
แบกรับในการดูแลดังกลาว      
 สถานการณความเครียดที่เพ่ิมขึ้นจากภาระแบกรับในการดูแล ทําใหผูดูแลตองทนอยูใน
สภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย เปนระยะเวลายาวนาน ทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวล 
เหนื่อยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ ในทางลบ เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตน
มีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมีความคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไปหรือไมก็คอย
เฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531: 100) และสถานการณ
ตามที่กลาวมานี้ ผูดูแลแตละคนจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียด หรือมีกลวิธีจัดการกับ
ปญหาดวยการใชความพยายามทางปญญาและพฤติกรรมในรูปแบบที่แตกตางกันไปบางคนอาจจะ
รับรูวาสิ่งแวดลอมจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปนสิ่งที่ทาทาย (Challenge) ตองการเอาชนะ หรือ
รับรูวาสิ่งแวดลอมนั้นมีผลในทางที่ดีกับตนเอง (Benign Positive) ผูดูแลคนนั้นจะสามารถหันเหความ
สนใจไปในเร่ืองอ่ืน ไมตองใชความพยายามในการปรับตัว ผูดูแลเหลาน้ีมักจะไมเกิดกลุมอาการ
เหน่ือยหนาย แตถาผูดูแลรับรูวาส่ิงแวดลอมนั้นเปนความเครียดที่เร้ือรังยาวนานเกินความสามารถใน
การปรับตัว ก็จะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิต นําไปสูความเหนื่อยหนาย     
ซึ่งถือเปนความลมเหลวในการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความเครียด (Muldary. 1983: 17-19; 
Lazarus; & Folkman. 1984) โดยอาการและอาการแสดงที่บงบอกถึงความเหนื่อยหนาย คือ ความ
ออนลาทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูปวยและผูอ่ืน  การไมสมหวังในผลสําเร็จ
ของตน ตั้งแตระดับต่ํา จนถึง ระดับสูง (Maslach; & Jackson. 1981)         
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 สวนแนวคิด ที่อธิบายเกี่ยวกับปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดความเหนื่อยหนายของผูดูแล   
พบวา แนวคิดของ แมชแลช (Maslach. 1986: 56-63)  พิจารณาจาก ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล 
ประกอบดวย บุคลิกภาพ ความเครียด  และ กลวิธีจัดการกับปญหา ทั้งนี้ ความเครียดถือเปนตัว
แปรสําคัญ มีความสัมพันธในลักษณะที่เปนสาเหตุของความเหนื่อยหนาย เน่ืองจากการทํางานมาก
เกินไป ทําใหบุคคลเกิดความเครียดเรื้อรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง หรือความเหนื่อยหนายในการทํางานมักเริ่มจากการที่บุคคลตองทํางานที่มี
ลักษณะตองทุมเท บีบคั้น และมองไมเห็นผลสําเร็จภายใตความเครียดที่รุนแรง เปนระยะเวลานาน
ตอเนื่องกัน และบุคคลไมสามารถเผชิญกับความเครียดในการทํางานได (Cherniss. 1980) นอกจากน้ี 
แมชแลช (Maslach. 1986: 62-63) พบวา ผูที่มีบุคลิกภาพออนแอ ตองพ่ึงพาผูอ่ืนอยูเสมอ จะมีความ
กังวล ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง บุคคลเหลาน้ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดความออนลาทางอารมณได
สูงบุคคลที่ขาดความอดทนอดกลั้น มักจะมีความคับของใจจากอุปสรรคในการทํางาน มีโอกาสทําให
เกิดการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ และกอความเสียหายตอผูรับบริการได สําหรับ 
กรณีบุคคลที่เชื่อม่ันในตนเองสูงจะคิดวาตนเองมีศักยภาพในการจัดการควบคุมทุกสิ่งทุกอยางได 
หรือคนที่มักจะหวังพ่ึงพาส่ิงแวดลอมภายนอกอยูตลอดเวลา เม่ือประสบความผิดหวังคนกลุมน้ีจะ
รูสึกลมเหลว บุคคลที่ไมไดรับการฝกฝนตระเตรียมในการทํางานเพียงพอ เม่ือตองทํางานภายใต
สถานการณจริง จะมีความเครียดสูง ประสบกับภาวะช็อคในการปฏิบัติงาน เมื่องานมิไดเปนไป
ตามที่ตนคาดหวังไว (Muldary. 1983: 102 - 119) นอกจากน้ี แนวคิดของลาซารัส และ โฟลคแมน 
(Lazarus; & Folkman. 1984) ยังไดอธิบายวา กลวิธีจัดการกับปญหา เปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงการ
รับรูและการกระทําของผูดูแลในการแกไข หรือจัดการกับสถานการณปญหาที่เก่ียวของกับการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทดวยวิธีการตางๆ  เพ่ือทําใหปญหาท่ีเก่ียวของกับการดูแลนั้นคลี่คลายลง  โดยมี
ผลการวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดน้ี คือ การศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีจัดการกับปญหาของญาติผูปวยโรคจิตเภท     
กอนและหลังการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชของ สกัสซุฟกา และ คุยเพอรส (Scazufca; 
& Kuipers. 1999: 154-158) พบวา  การเลือกใชกลวิธีจัดการกับปญหาของญาติผูปวยโรคจิตเภท 
ขึ้นอยูกับการรับรูสถานการณปญหาในการดูแลผูปวย โดยกลวิธีการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา
ของญาติมีความสัมพันธกับภาระแบกรับในการดูแลผูปวยความทุกขของญาติ และการแสดงออก
ทางอารมณที่รุนแรงตอกัน ซึ่งญาติผูปวยที่ใชกลวิธีการจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาดวย
ความสามารถของตนเอง จะชวยลดความรูสึกทุกขในการอยูรวมกับผูปวยไดมากกวา การใชกลวิธี
จัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา  
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 นอกจากน้ี ปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดความเหน่ือยหนายของผูดูแล พบวา แนวคิดของ 
แมชแลช (Maslach. 1986: 56-63) ยังไดพิจารณาถึงปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย
ที่ประกอบดวย ตัวแปรดาน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ซึ่งการศึกษาของ จิริบอกา และไบเลย 
(Chiriboga; & Bailey. 1986: 84-91) พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอยจะเกิดความ
เหนื่อยหนายมากกวาพยาบาลท่ีมีประสบการณการทํางานมาก สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย
หลายรายงาน ที่พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป มีความเหนื่อยหนายใน
การทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 6 – 10 ป และมากกวา 10 ปขึ้นไป 
ตามลําดับ (สิระยา สัมมาวาจ. 2532: 48; นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 95; จันทรา วีรปฏิญญา. 
2537: 116) สวนตัวแปรดานการสนับสนุนทางสังคมก็พบวา มีความเก่ียวของกับความเหนื่อยหนาย 
เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนสําคัญ ที่ชวยใหบุคคลสามารถเลือกใช
วิธีการเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Antonovsky. 1982: 189-190; Lazarus; 
& Folkman 1984: 249-251) โดยจะชวยใหบุคคลปรับตัวตอความเครียดตางๆ ไดดี (Cohen; & Wills. 
1985: 44) มีกําลังใจในการที่จะเผชิญกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น มีแนวทางในการปองกัน และจัดการกับ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม ทําใหลดและบรรเทาความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้น    
 แตเม่ือผูวิจัยพิจารณาตัวแปรตางๆ ที่พบจากการทบทวนแนวคิดและรายงานการวิจัยที่
เกี่ยวของ ตามที่นําเสนอมาแลว อาจไมเหมาะสมกับบริบทในการศึกษานี้ เนื่องจากเปนแนวคิด
ทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นมาจากบริบทที่ตางกัน ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเบื้องตนโดยการสัมภาษณผูดูแล
จํานวน 6 คน ซึ่งทําใหเห็นตัวแปรในบริบทจริงบางตัวแปรที่ยังไมไดนําเสนอไวในทฤษฎี  ไดแก ตัวแปร
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย และตัวแปรสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย 
ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 3 ตัว คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท การมีอาการกําเริบ การ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน และผูวิจัยไดกําหนดเปนตัวแปรในกลุมปจจัยดาน
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย 
 อยางไรก็ตาม จากขอมูลสภาพปญหาการดูแลและแนวคิดทฤษฎีตางๆ ตามที่กลาวขางตน    
จะเห็นไดวา ผูดูแลหลักเปนผูที่มีความสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท ใหมีสภาพชีวิตที่
เปนสุขตามอัตภาพ สามารถอยูรวมกับครอบครัว ชุมชนได แตในทางปฏิบัติ ผูดูแลตองประสบกับ
สภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยทําใหผูดูแลเกิดความ
เหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได เกิดอาการซึมเศราเม่ือการ
ดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; 
อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ดังนั้น การดูแลชวยเหลือใหผูดูแลไดบรรเทาจากความเครียด และ
ความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง แตจากการ
ทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ ไมพบการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
เหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล พบแตการศึกษาเฉพาะบางตัวแปร 
หรือกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจะเปนกลุมวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย เทานั้น เชน การศึกษาสุขภาพจิต
และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ฯลฯ 
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หรือ มีการศึกษาเกี่ยวกับความเหน่ือยหนายในกลุมพยาบาลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในกลุมโรคตางๆ 
หรือมีการศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะหพหุระดับของตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความเหน่ือยหนายในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล  ซึ่งกลุมตัวอยางมีลักษณะตางจากผูดูแลหลักที่เปนผูที่ทําหนาที่รับภาระใน
การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท ที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน  จึงเปนการยากที่จะนําขอมูลมา
ใชในการดําเนินการดูแลชวยเหลือ เพ่ือบรรเทาความเครียด และความเหนื่อยหนายของผูดูแลได
อยางเหมาะสม และจัดการแกไขตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 ดังน้ัน  เพ่ือใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท โดยมีตัวแปรขางตนทั้งปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล และปจจัยดานสภาพแวดลอม 
การดูแลผูปวย เปนตัวแปรที่ถูกกําหนดไวในกรอบแนวคิดการวิจัย ที่จะนําไปพิสูจนยืนยันกับ        
ขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของ             
ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เพ่ือใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอ
หนวยงานที่เก่ียวของในการนําผลที่ไดไปใชในการดําเนินงานชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได
อยางเหมาะสมตอไป 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีความมุงหมายเพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของ
ความเหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล  โดยมีความมุงหมายเฉพาะ
ของการวิจัย ดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปร ในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลที่สงผลตอความ 
เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท   
 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปร ในกลุมปจจัยดานสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวยที่สงผล
ตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
 3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความเหนื่อยหนาย ที่มีตอพฤตกิรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
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ความสําคญัของการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาทางดานพฤติกรรมศาสตร เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนาย
และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษานาจะกอใหเกิดคุณคา
ทางดานวิชาการ และดานการปฏิบัติ ดังนี้   
 1. ผลที่ไดทางดานวิชาการ 
        ทําใหไดขอคนพบในการอธิบายความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
ของผูดูแล จากการบูรณาการตัวแปรสําคัญจากทฤษฎีบุคลิกภาพ แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
แนวคิดเก่ียวกับกลวิธีจัดการกับปญหา แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนการประสาน
แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมวิทยาเขาดวยกัน 
 2.  ผลที่ไดเชิงปฏิบัติ  
     ทําใหทราบถึงปจจัยสําคัญเชิงสาเหตุที่สงผลตอความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการ
ดูแล หรือวิธีการปฏิบัติตอผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ซึ่งจะเปนขอมูลที่เปนประโยชนตอหนวยงาน
ที่เก่ียวของในการนําผลท่ีไดจากการศึกษาไปเปนแนวทางในการพิจารณาถึงปจจัยสําคัญ ที่ควรสงเสริม
และพัฒนาเพื่อชวยเหลือผูดูแลใหประสบผลสําเร็จในการทําหนาที่ดูแลผูปวย และเปนการชวยยก 
ระดับคุณภาพการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลไดอยางมีทิศทางตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย   
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ไมจํากัด
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได  ในชวงที่ทําการศึกษา 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
          กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ คือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอก ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ไมจํากัดสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  
สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย และมีความยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย โดยผูดูแลที่ตอบ
แบบสอบถามจะตองเปนผูที่อยูในครอบครัวเดียวกับผูปวย ในฐานะ คูสมรส หรือบิดา มารดา หรือ
บุตร หรือพ่ี หรือนอง รวมถึงบุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวยที่มีหนาที่โดยตรงคอยชวยเหลือผูปวย
อยางสมํ่าเสมอและตอเน่ืองเปนเวลาตั้งแต 6 เดือน ขึ้นไป โดยไมไดรับคาจางตอบแทนใดๆ และเปน
ผูดูแลที่ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช จํานวน 375 คน 
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 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

 1. ตัวแปรแฝงภายนอกหรือตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลและปจจัย
ดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย 

  1.1 ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล ไดแก  
       1.1.1 บุคลิกภาพ ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 2 ตัว คือ ลักษณะแสดงตัว - ลักษณะเก็บตัว 

และ อารมณหวั่นไหว – ม่ันคง 
       1.1.2 ความเครียด     
       1.1.3 กลวิธีจัดการกับปญหา ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 3 ตัว คือ การจัดการแบบ

มุงเนนแกไขปญหา  การจัดการโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ และ การจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา 
  1.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ไดแก  
       1.2.1 ระยะเวลาการดูแลผูปวย  
       1.2.2 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 6 ตัว  

คือ การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การรับประทานอาหาร น้ําและการพักผอนนอนหลับการมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน การรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา การขับถายและการรักษาความ
สะอาด  การออกกําลังกายและการมีบทบาทตามพัฒนาการ    

       1.2.3 สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย      ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 
3 ตัว คือระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท การมีอาการกําเริบ  การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบผูปวยใน  

       1.2.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 3 ตัว คือ การ
ไดรับการสนับสนุนดานอารมณ การไดรับการสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร และการไดรับการสนับสนุน
ดานวัตถุ สิ่งของและแรงงาน   
  2. ตัวแปรแฝงภายใน ไดแก ตัวแปรคั่นกลาง คือ ความเหน่ือยหนายของผูดูแล และตัวแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล   

  2.1 ความเหนื่อยหนายของผูดูแล ประกอบดวย ตัวแปรสังเกต 3 ตัว คือ ความรูสึกออนลา
ทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน และ ความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 

  2.2 พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 10 ตัว 
คือ การใหความเมตตาตอผูปวยโรคจิตเภท การใหกําลังใจและใหความหวัง การสังเกตและตอบสนองความ
ตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที การมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ การแสดง
การยอมรับพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภททั้งดานบวกและดานลบ การแกไขปญหาโดยใชเหตุและ
ผลการชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยโรคจิตเภท การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมให
เกิดความรูสึกปลอดภัย การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต และการชวยใหเกิด
ความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต  
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 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่มีภาวะความแปรปรวนทางจิตใจจนทําใหมีความผิดปกติ
ทางความคิด อารมณ และพฤติกรรมการแสดงออกอยางรุนแรง มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและ
สูญเสียความสามารถในการรับรูโลกแหงความเปนจริง ที่เคยมารับบริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งกรณีมารับการรักษาแบบผูปวยนอกและหรือแบบผูปวยใน และ
แพทยใหการวินิจฉัยวา เปนโรคจิตเภทตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ  ฉบับแกไขครั้งที่ 10    
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems : Tenth 
Reversion) ตามที่องคการอนามัยโลก ไดจัดทําขึ้น เพ่ือจําแนกโรคทางจิตเวชและความผิดปกติของ
พฤติกรรม โดยผูปวยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา คือ กลุมจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภท และความ
หลงผิด (F20-F29) เทาน้ัน 
     2.  ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่อยูในครอบครัวเดียวกับผูปวย ไดแก คูสมรส 
บิดา มารดา บุตร พ่ีหรือนอง รวมถึงบุคคลสําคัญในชวีิตของผูปวย  มีหนาที่โดยตรงคอยชวยเหลือ
หรือดูแลผูปวยโรคจิตเภท  ทั้งทางกายภาพ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ อยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง
เปนเวลาตั้งแต 6 เดือน ขึ้นไป  โดยไมไดรับคาจางตอบแทนใดๆ  
 3.  การปรับตัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการที่ผูดูแล
ไดปรับปจจัยตางๆ ทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ใหสมดุลตาม
กระบวนการปรับตัวเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยได ถาการปรับตัวของผูดูแลมีประสิทธิภาพจะทําให
ผูดูแลพึงพอใจในการทําหนาที่ดูแลผูปวย ซึ่งหมายถึง ความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง 
และรูสึกประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวย อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น แตหากการปรับตัว
ของผูดูแลลมเหลว จะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยหนาย  ไมพึงพอใจในการทําหนาที่ดูแลผูปวย 
ปฏิเสธการดูแลผูปวย อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแลที่ดอยลง ในการวิจัยนี้ การปรับตัวในการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทจะมีลักษณะเปนกระบวนการที่อธิบายถึงปจจัยสําคัญ ซึ่งประกอบดวยปจจัยภายใน
บุคคลของผูดูแลและปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่ชวยใหผูดูแลสามารถทําหนาที่ดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท รวมทั้งเปนกระบวนการที่อธิบายถึงความลมเหลวของผูดูแลในการปรับตัว คือเกิด
ความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
     4.  ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
ปรับตัวกับความเครียดเร้ือรังในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยผูดูแลจะรูสึกทอแท ไรความสามารถในการ
ทําหนาที่ดูแลผูปวย ซึ่งเปนลักษณะอาการที่บงบอกถึงผลของการปรับตัวของผูดูแลที่ประสบความ
ลมเหลว ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ในการศึกษานี้ประกอบดวย  
  4.1 อาการออนลาทางอารมณ (emotional exhaustion) หมายถึง ความรูสึกหมดกําลังใจ
หรือแรงจูงใจในการดูแลผูปวยของผูดูแล หมดกําลังใจในการดูแลผูปวย   
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  4.2 การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน (depersonalization) หมายถึง ความรูสึก
ของผูดูแลที่ไมใหความสนใจ ใสใจในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  แสดงทาทีรังเกียจ ไมพอใจผูปวย 
  4.3  ความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน (lack of personal accomplishment) หมายถึง  
ความรูสึกของผูดูแลที่มีตอตนเองเกี่ยวกับการดอยความสามารถ ลมเหลว มองวาตนเองไมมีคุณคา   
ไมสามารถทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทได   
       5. ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล หมายถึง ลักษณะของผูดูแลที่ชวยสนับสนุนการทํา
หนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลในการศึกษานี้ ประกอบดวย บุคลิกภาพ  
ความเครียด และ กลวิธีจัดการกับปญหา    
          5.1 บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผูดูแลทั้งทางรางกาย อารมณ ความรู 
ความสามารถที่จะปรับตัวตอสถานการณ สิ่งแวดลอมของผูดูแล ที่แสดงออกใหเห็นและสามารถประเมิน
ไดจากแบบทดสอบบุคลิกภาพ Maudsley Personality Inventory : MPI  ซึ่งแบบทดสอบนี้จะประเมิน
บุคลิกภาพออกไดเปน 2 มิติ  คือ หน่ึง มิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออก แบงออกเปน การแสดงตัว 
(Extraversion) – การเก็บตัว (Introversion) และสอง มิติเชิงสภาวะอารมณ แบงออกเปน แนวโนม
ประสาท (Neuroticism) – อารมณม่ันคง (Stability)        
         การวัดบุคลิกภาพของผูดูแลในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดนําแบบทดสอบบุคลิกภาพ 
Maudsley Personality Inventory : MPI ตามแบบของอายเซงค (Eysenck. 1962) ซึ่ง สมทรง สุวรรณเลิศ 
และคณะ ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย (แสงสุรีย สําอางคกูล. 2534. 2; ขวัญจิตร ยิ่งยวด. 2544: 
65; อางอิงจาก สมทรง สุวรรณเลิศ; และคณะ. 2512: 17 - 29) มาใชในการประเมินบุคลิกภาพของ
ผูดูแล แบบวัดน้ี ผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง  ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา   
3 ระดับ คือ “ใช” “ไมแนใจ”  “ไมใช” เมื่อขอความที่อยูใน มาตรา อี (Erotic scale) ผูตอบจะได
คะแนน 2,1,0 คะแนน จากคําตอบ “ใช” “ไมแนใจ” “ไมใช” แตถาขอความนั้นๆ อยูในมาตรา เอ็น 
(Neurotic scale) ผูตอบจะไดคะแนนตรงขาม โดยคาคะแนนที่เปนจุดตัดในการวัดแนวโนมบุคลิกภาพ 
การแสดงตัว (Extraversion) – การเก็บตัว (Introversion)  และแนวโนมประสาท (Neuroticism) – อารมณ
ม่ันคง (Stability)  คือ 25 คะแนน 
         5.2  ความเครียด หมายถึง การที่ผูดูแลมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกาย และจิตใจ
ตอความกดดันจากสถานการณตางๆ ที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย ไดแก ความเครียดอันเน่ืองมาจาก
ตัวผูดูแลเอง เชน กังวลวาจะทําหนาที่ดูแลผูปวยไมไดตามเปาหมายท่ีวางไว หรือพักผอนไมเพียงพอ 
ถูกคุกคามจากผูปวย รูสึกไมปลอดภัย เสี่ยงตออันตราย รูสึกเหน็ดเหนื่อย ฯลฯ นอกจากนี้ยังมี
สถานการณกดดันที่เปนเหตุของความเครียด เชน งาน ครอบครัว การเงิน สังคม ฯลฯ จนทําใหผูดูแล
รูสึกสูญเสียความสมดุลทางอารมณไป และแสดงอาการของความเครียดออกมา 
        การวัดความเครียดของผูดูแลในการศึกษานี้  ผูวิจัยไดนําแบบวัดความเครียดสวน
ปรุง ของกรมสุขภาพจิต (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล; และคณะ. 2540) มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบท
ในการศึกษา แบบวัดนี้ ผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ    
เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ตั้งแต “ไมเลย” 
“เล็กนอย” “ปานกลาง” “มาก” “มากที่สุด” ผูตอบจะไดคะแนน 1 ถึง 5 คะแนน จากคําตอบ ไมเลย 
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ถึง มากที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความเครียด เปนมาตราสวนประมาณคา         
5 มาตรา (1 – 5)  
  5.3  กลวิธีการจัดการกับปญหา หมายถึง การรับรูและการกระทําของผูดูแลในการแกไข   
หรือจัดการกับสถานการณปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภทดวยวิธีการตางๆ  เพ่ือทํา
ใหปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลนั้นคลี่คลายลง ซึ่งการศึกษากลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแลจะวัด
ออกมาใน 3 ลักษณะ  คือ  
   5.3.1 กลวิธีการจัดการแบบมุงเนนแกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง คือ 
การที่ผูดูแลพยายามใชความสามารถของตนมาจัดการกับปญหา หรือความเครียด 
   5.3.2 กลวิธีการจัดการโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ คือ การที่ผูดูแลพยายามหา
ความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการกับปญหาหรือความเครียด 
   5.3.3  กลวิธีการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา คือ การที่ผูดูแลไมมีความสามารถใน
การเผชิญปญหา หลีกเลี่ยงเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น 
       การวัดกลวิธีการจัดการกับปญหาของผูดูแล ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัด
การเผชิญปญหาของวัยรุน ตามที่ ฟรายเดนเบอรกและลูอิส (Frydenberg; & Luwis. 1990) ได
พัฒนาขึ้น ซึ่งนํามาแปลเปนภาษาไทยและปรับปรุงโดย วีณา ม่ิงเมือง (วีณา ม่ิงเมือง. 2540) ใชวัด
กลวิธีการเผชิญปญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา มาปรับใชให
เหมาะสมกับบริบทในการศึกษานี้ แบบวัดน้ีผูดูแลจะเปนผูตอบ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 54 ขอ  
เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ตั้งแต “ไมเคยเลย”  
“เล็กนอย” “ปานกลาง” “มาก” “มากท่ีสุด” ผูตอบจะไดคะแนน 1 ถึง 4 คะแนน จากคําตอบ ไมเคยเลย  
ถึง มาก โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนกลวิธีการจัดการปญหา เปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 มาตรา (1 – 4)    
 6.  ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย หมายถึง สภาวะที่เก่ียวของกับการทํา
หนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ซึ่งมีสวนชวยสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล  
ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยในการศึกษาน้ี ประกอบดวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สภาวะการเจ็บปวยของผูปวย และการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม  
  6.1 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย หมายถึง ชวงเวลาที่ผูดูแลไดเร่ิมทําหนาที่ดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน (ในขณะที่ผูดูแลตอบแบบสอบถาม)   
          6.2  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย หมายถึง การที่ผูปวยปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลสุขอนามัยของตนเอง มีงานทําหรือเรียนหนังสือได มีที่พักอาศัย มีเพ่ือน มีสัมพันธภาพกับ
คนรอบขาง แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยไมทําเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 
   การวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ในการศึกษานี้ ผูวิจัยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ของ มยุรี กลับวงษ (มยุรี กลับวงษ. 2551)
มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษา แบบวัดน้ี ผูดูแลเปนผูประเมินผูปวย  ประกอบดวยขอ
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คําถามจํานวน 26 ขอ เปนเคร่ืองมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)      
ตั้งแต “ไมปฏิบัติเลย หรือ ปฏิบัติเองไมไดเลย” “ปฏิบัติไดเปนบางสวน” “ปฏิบัติไดเองเมื่อไดรับ
คําแนะนํา” แบบประเมินแตละขอจะไดคะแนน 1 ถึง 3 คะแนน จากคําตอบ ไมปฏิบัติเลย ถึง ปฏิบัติ
ไดเองเม่ือไดรับคําแนะนํา โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย เปนมาตราสวนประมาณคา 3 มาตรา (1 – 3)    
  6.3  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  หมายถึง สภาพการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทของผูปวยที่บงบอกถึงประวัติการเจ็บปวยและการรักษาในชวงเวลาตั้งแตเริ่มปวยจนถึง
ปจจุบัน โดยขอมูลในสวนนี้จะไดจากแฟมประวัติของผูปวย ไดแก ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท 
จํานวนครั้งที่มีอาการมีอาการกําเริบ  จํานวนครั้งการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
  6.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูดูแลเก่ียวกับการไดรับ
ความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุน ไดแก บิดา มารดา คูสมรส บุตร ญาติ มิตรสหาย เพ่ือนบาน
หรือเพื่อนรวมงาน พระหรือนักบวช บุคลากรทางดานสุขภาพ หนวยบริการดานตางๆ ในชุมชน    
บุคคลที่มีปญหาคลายๆ กัน ฯลฯ  นับตั้งแตเร่ิมทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบดวย 
       6.4.1 การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เปนการไดรับการสนับสนุน 
ชวยเหลือที่ทําใหผูดูแลมีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ หมายถึง การไดรับความรัก 
กําลังใจ การดูแลเอาใจใส หวงใย เห็นอกเห็นใจ การยอมรับ นับถือ ยอมรับฟงความรูสึกนึกคิดและ
เห็นคุณคา           
   6.4.2 การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) เปนการไดรับคําแนะนําที่
ชวยใหผูดูแลสามารถแกไขปญหา และเปนการใหขอมูลยอนกลับถึงส่ิงที่ผูดูแลไดกระทําแลวหมายถึง 
การที่ผูดูแลไดรับขอมูล ขาวสารที่เปนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวย  
         6.4.3  การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการไดรับความชวยเหลือ
ดานสิ่งของ การเงิน และการบริการ หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือทางดานขาวของ 
เคร่ืองใช ที่พักอาศัย การเงิน รวมถึงการชวยงานตางๆ เชน จัดหาอาหาร ทําความสะอาดที่พัก
อาศัย ฯลฯ 
       การวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาน้ี ผูวิจัยไดสรางแบบวัดการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ขึ้นเอง โดยใชแนวคิดของ เชฟเฟอร และคณะ (ทีปประพิณ สุขเขียว.
2543; อางอิงจาก Schaefer; et al. 1981) แบบวัดน้ีผูดูแลจะเปนผูตอบ ประกอบดวยขอคําถาม            
14 ขอ เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ผูตอบจะได
คะแนนระหวาง 1 ถึง 5 จากคําตอบ “นอยมาก” ถึง “มากที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบและให
คะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนมาตราสวนประมาณคา 5 มาตรา (1–5)      
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 7.  พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติและการทํากิจกรรมตางๆท่ีไดกระทําตอผูปวยโรคจิตเภท เพ่ือตอบสนองความตองการทาง
กายภาพ จิตสังคมและจิตวิญญาณ อยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาตั้งแต 6 เดือนที่ผานมา พฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลในการศึกษานี้ ประกอบดวย  
          7.1 การใหความเมตตาตอผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวาตนเองได
ปฏิบัติตอผูปวยดวยการเอาใจใส สนใจ ใหเวลาในการพูดคุย ใชน้ําเสียงที่นุมนวล ออนโยน แสดง
ความรูสึกเห็นใจผูปวย 
  7.2 การใหกําลังใจและใหความหวัง หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอ
ผูปวยดวยการแสดงทาทีชื่นชม หรือ บอกใหผูปวยรับรูเก่ียวกับสิ่งที่ดีในตัวของผูปวยเอง 
  7.3 การสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที
หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการสังเกต การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
อารมณ และการมีสัมพันธภาพกับคนรอบขาง ของผูปวย และใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
  7.4 การมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ หมายถึง การท่ีผูดูแลรับรูวาตนเองได
ปฏิบัติตอผูปวยดวยการพูดคุยอยางเปนธรรมชาติ เปดเผย ใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงาย และชักชวน
ใหเขารวมกิจกรรมภายในบาน 
  7.5 การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภททั้งดานบวกและดานลบ     
หมายถึง การท่ีผูดูแลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการใหอภัย      เม่ือผูปวยมีพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม ใหโอกาสผูปวยในการอธิบาย และรับฟงเรื่องที่ผูปวยเลา 
  7.6 การแกไขปญหาโดยใชเหตุและผล หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอ
ผูปวยดวยการทําความเขาใจสาเหตุของปญหา หาทางแกไข วางแผนแกไขปญหารวมกับผูปวย  
รวมถึงคอยกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามที่ไดพูดคุยกัน และติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  7.7 การชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง การที่ผูดูแล
รับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการใหขอมูลที่เปนประโยชน และแนะนําเก่ียวกับการแสดงออก
อยางเหมาะสมแกผูปวย  
  7.8 การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย หมายถึง การที่ผูดูแล
รับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการจัดบานใหนาอยู สะอาด อากาศถายเทไดดี  ปลอดภัย ไมใช
คําพูดตําหนิ ดุดา หรือทํารายผูปวย 
  7.9 การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวา
ตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารอยางเพียง  รับประทานยาตาม
เวลา เตือนใหผูปวยดูแลความสะอาดเสื้อผา รางกาย ใหออกกําลังกาย และพักผอนอยางเพียงพอ 
  7.10 การชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวา
ตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการสนับสนุน หรือพาผูปวยเขารวมกิจกรรมในครอบครัว ในชุมชน 
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวย และสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคําสอนทางศาสนาไปปฏิบัติ 



 14

 การวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดนําแนว
ทางการวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ตามที่ ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543)   
ไดสรางขึ้น โดยใชทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของวัตสัน (Watson. 1985) และแนวคิดที่เก่ียวของ
กับการดูแล มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษาแบบวัดนี้ผูดูแลเปนผูตอบ เปนเคร่ืองมือวัด
แบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 1 ถึง 4   
จากคําตอบ “ไมเคย” ถึง “เปนประจํา” โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท  เปนมาตราสวนประมาณคา 4 มาตรา (1–4)   
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของ
ผูดูแล ในครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรสําคัญที่พบวาสงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล จากแนวคิดทฤษฎีตางๆ ดังนี้  
 สวนแรก เร่ิมจากการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยบนพื้นฐานทฤษฎีที่ใชอธิบายการ
ปรับตัวของบุคคลในการตอบสนองตอความเครียด ตามแนวคิดของ เซเย (Selye. 1956) อธิบายไววา    
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด ใน 3 ระยะ คือ ระยะบอกเหตุหรือระยะตกใจ (Stage 
of Alarm) จะเปนระยะสั้นๆ ที่บุคคลจะโตตอบส่ิงที่มากระตุนทันทีทันใด ไมมีโอกาสพิจารณาหรือตั้ง
สติกับเหตุการณ ตอมาคือระยะตอตาน (Stage of Resistance) ระยะนี้บุคคลไดมีเวลาคิดหาวิธีที่จะ
นํามาใชในการปรับตัวเพื่อตอสูกับความเครียด จะมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
สามารถเห็นไดจากพฤติกรรมการแสดงออก ที่บงบอกถึงเจตคติ และพฤติกรรมที่แสดงออก จะมาก
หรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยและความรุนแรงของสิ่งเราที่มากระตุน และระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion)   
เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน ตอเน่ือง และเม่ือความเครียดมีความรุนแรง
มากข้ึน บุคคลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะ
ตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด ผูวิจัยนําแนวคิดน้ีมาใชอธิบายปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอความเครียดของผูดูแล ที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยหนาย คือ ระยะแรกผูดูแลจะ
รูสึกตกใจกับการที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และตองทําหนาที่ดูแลผูปวย
หลังจากที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล โดยไมมีโอกาสเตรียมความพรอมมากอน ตอมาผูดูแล
จะคิดหาวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวเพ่ือตอสูกับความเครียด ผูดูแลมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ แตเน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภท มีลักษณะการดําเนินโรคเรื้อรัง และจะมีอาการทางจิตกําเริบ 
รุนแรงเปนระยะๆ ผูปวยตองการการดูแลเกือบทุกดานของชีวิตอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา
ยาวนานในการบําบัดรักษาจนกระทั่งผูปวยสามารถดูแลตนเอง และอยูรวมกับสังคมได  ผูดูแลจึงมี
ความเครียดเพิ่มขึ้นจากภาระแบกรับในการดูแล และถาการปรับตัวของผูดูแลประสบกับลมเหลวก็
จะนําไปสูการเกิดความเหน่ือยหนาย นอกจากนี้ ตามแนวคิดของ แมชแลช (Maslach. 1986) ได
อธิบายวา ปจจัยดานบุคลิกภาพ ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส เปนตน      
ก็มีความเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยหนายของผูดูแล และแนวคิดของ ลาซารัช และโฟลคแมน 
(Lazarus; & Folkman. 1984) ก็อธิบายไวเชนกันวา การปรับตัวของบุคคลตอสถานการณความเครียด
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ดวยการใชกลวิธีในการจัดการกับปญหา จะแตกตางกันไป บางคนอาจจะรับรูวาภาระการดูแลผูปวย
เปนส่ิงที่ทาทาย ตองการเอาชนะ หรือรับรูวาการดูแลมีผลในทางที่ดีกับตนเอง ผูดูแลก็จะเกิดการ
ผอนคลายและไมตองใชความพยายามในการปรับตัว แตถาผูดูแลรับรูวาภาระการดูแลผูปวยเปน
ความเครียดที่เร้ือรังยาวนานเกินความสามารถในการปรับตัวก็จะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต นําไปสูความเหน่ือยหนาย ไดเชนกัน จากแนวคิดตางๆ ที่กลาวมาแลวในสวนน้ี  
ผูวิจัยไดนํามาสรางกรอบแนวคิดโดยกําหนดกลุมปจจัยเชิงสาเหตุในสวนที่เปนปจจัยภายในบุคคล
ของผูดูแล อันประกอบดวย บุคลิกภาพ ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส เปน
ตน ความเครียด และกลวิธีจัดการกับปญหา และกําหนดความเหนื่อยหนายเปนตัวแปรผล ใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 สวนที่สอง แนวคิดที่อธิบายใหเห็นถึงปจจัยที่มีสวนชวยลดความรุนแรงของสถานการณ
ความเครียด มีดังน้ี โคเฮน และ วิลล (Cohen; & Wills. 1985) อธิบายวา การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดีจะทําใหบุคคลมีกําลังใจ มีอารมณที่มั่นคง มีกําลังใจในการตอสูปญหา ชวยลด
ความเครียดที่จะนําไปสูภาวะวิกฤติได นอกจากนี้ยังมีแนวคิดของ ลาซารัช และโฟลคแมน ที่มีความ
ใกลเคียงกับแนวคิดของ โคเฮน และวิลล (Lazarus; & Folkman. 1984; Cohen; & Wills. 1985) ทั้ง    
2 แนวคิด อธิบายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม 
รวมถึงครอบครัวในดานตางๆ ไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรง
สนับสนุนทางอารมณ จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่เรา
รูสึกไววางใจไดยามทุกข และการไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการจะสงผลใหบุคคลมี
กําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้น แนวคิดในสวนน้ี เนนใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ไดแก การไดรับความรักใครผูกพัน การไดรับ    
การยอมรับและการเห็นคุณคาในตนเอง การไดเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดเอ้ือประโยชนหรือ
ชวยเหลือผูอ่ืน และการไดรับความชวยเหลือแนะนําตางๆ จะมีสวนชวยใหการปรับตัวของผูดูแลมี
ประสิทธิภาพ ผูดูแลพึงพอใจในการทําหนาที่ดูแลผูปวย ซึ่งหมายถึง ความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถ
ของตนเอง และรูสึกประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวย อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น            
แตหากการปรับตัวของผูดูแลลมเหลว จะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยหนาย ไมพึงพอใจในการทํา
หนาที่ดูแลผูปวย ปฏิเสธการดูแลผูปวย อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแลที่ดอยลง ทั้งน้ีแนวคิดเก่ียวกับ
การดูแลตามที่ วัตสัน (Watson. 1989) อธิบายไว คือความรักและการดูแลกัน เปนคุณสมบัติที่มีอยูใน
มนุษยทุกคน มนุษยตองการความรักและการดูแลเพื่อการดํารงอยูของชีวิต การชวยเหลือที่เร่ิมจาก
ความตั้งใจ ความรัก จะทําใหการปฏิบัติตอกันมีความออนโยน ใหเกียรติซึ่งกันและกัน ซึ่งเปาหมาย
ของการดูแล คือ ใหบุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ มีการเรียนรู มองเห็น
คุณคาของตนเองและการดูแลเยียวยาตนเอง จะเห็นไดวาแนวคิดสวนน้ีมีบทบาทสําคัญในทางบวก       
ผูวิจัยไดนํามากําหนดกรอบแนวคิดหลักในการอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุในสวนที่เปนปจจัยดาน
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่มีผลตอความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล 
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 สวนที่สาม ผูวิจัย มีความเห็นวา การนําแนวคิดขางตนทั้งหมดตามที่กลาวมาแลวมาเปน
พ้ืนฐานในการกําหนดกรอบแนวคิด ผูวิจัยไดหยิบยกตัวแปรบางตัว โดยเฉพาะตัวแปรท่ีพิจารณาแลว
วามีความเก่ียวของกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล เพราะบริบทตามแนวคิดที่ใชในการศึกษาเปน
การอธิบายถึงความเหนื่อยหนายของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกร ซึ่งมีปจจัยดานสภาพแวดลอม
ในการทํางาน เชน ตัวแปรดานลักษณะงาน บรรยากาศในการทํางาน ฯลฯ ที่แตกตางจากการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลอยางสิ้นเชิง ดังน้ันจึงทําการศึกษาเบื้องตนโดยการสัมภาษณผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 6 คน เพ่ือคนหาตัวแปรปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ที่เหมาะสม
กับบริบทของผูดูแล ผูวิจัยไดพบปจจัยเชิงสาเหตุในสวนที่เปนปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย
ที่มีความเก่ียวของกับความเหนื่อยหนาย ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ระยะเวลา
การดูแลผูปวย ซึ่งเปนตัวแปรที่ปรากฏเชนเดียวกับแนวคิดของ แมชแลช (Maslach. 1986) และพบ 
ตัวแปรที่เปนปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่มีความเกี่ยวของกับความเหน่ือยหนาย         
อีกสวนหนึ่ง คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท การมีอาการกําเริบและ การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวชแบบผูปวยใน จึงไดนํามากําหนดเปนตัวแปรในการศึกษานี้ดวย 
 สรุป ผูวิจัยไดทบทวน คนควาแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวของกับตัวแปรตางๆ  เพ่ือพิจารณา
ถึงความสัมพันธระหวางกัน  จนกระท่ังสามารถนํามากําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาที่ระบุความ 
สัมพันธระหวางกลุมตวัแปรตางๆ ดังภาพประกอบ  
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ตัวแปร 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

สมมติฐานในการวิจัย 
 จากกรอบแนวคิดในการวิจัยตามที่นําเสนอมาแลวขางตน ผูวิจัยไดนําตัวแปรตางๆ มาสราง
เปนแบบจําลองสมมติฐาน (Hypothesized model)  ซึ่งเปนแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล  ดังภาพประกอบ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล 
- บุคลิกภาพ 
- ความเครียด 
- กลวิธีการจัดการกับปญหา 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแล
ผูปวย 
- ระยะเวลาการดูแลผูปวย 
- ความสามารถในการดูแลตนเอง 
  ของผูปวย 
- การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
- สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของ
ผูปวย ประกอบดวย ระยะเวลาการเจ็บปวย
ดวยโรคจิตเภท  การมีอาการกําเริบ  
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
แบบผูปวยใน 

ความเหน่ือยหนายของ 
ผูดูแลในการดูแลผูปวย 

โรคจิตเภท 

พฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทของ

ผูดูแล 
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ภาพประกอบ  2 แบบจําลองสมมตฐิานการวิจัย 
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PROBFOC SUPPFOC

AVOID 
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H4 

H9

H7

H8

H6

H1 

H3

H5



 19

สัญลักษณและคํายอที่ใชในแบบจําลองสมมติฐานการวิจัย 
 

 
 

Lper        หมายถึง  บุคลิกภาพ    
EI        หมายถึง  มิติเชิงพฤตกิรรมการแสดงออก (แสดงออก – เก็บตวั) 
NS        หมายถึง  มิติเชิงสภาวะอารมณ  (หวัน่ไหว – ม่ันคง)  
Lstr        หมายถึง  ความเครียด 
Lcop        หมายถึง  กลวธิีจัดการกับปญหา  
PROBFOC   หมายถึง  การจัดการแบบมุงเนนแกไขปญหาโดยใชความสามารถ 

         ของตนเอง    
SUPPFOC   หมายถึง  การจัดการโดยอาศัยแหลงสนบัสนุนอ่ืน ๆ         
AVOID        หมายถึง  การจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา     
Lcar        หมายถึง  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
Lself        หมายถึง  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
HYG        หมายถึง  การดูแลสขุอนามัยสวนบคุคล 
REL        หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
LIFESK        หมายถึง  การออกกําลงักายและการมีบทบาทตามพัฒนาการ 
MEAL        หมายถึง  การรับประทานอาหาร น้ําและการพักผอนนอนหลบั 
RESTR        หมายถึง  การขบัถายและการรักษาความสะอาด  
MED        หมายถึง  การรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคยีงของยา 
Lhealth        หมายถึง  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  

   ILLRANGE   หมายถึง  ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท  
EPISODE     หมายถึง  จํานวนคร้ังที่มีอาการกาํเริบ 
ADM หมายถึง  จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   แบบผูปวยใน  
 

แทน  ตัวแปรสังเกต

    แทน  ตัวแปรแฝง 

แทน  ความสมัพันธเชิงสาเหตุระหวางตวัแปรตนกับตวัแปรตาม 
โดยหัวลูกศรจะแสดงทิศทางของอิทธิพล 
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Lsoc        หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม    
SUPEMO     หมายถึง  การสนับสนุนดานอารมณ       
SUPINF       หมายถึง  การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร    
SUPOBJ      หมายถึง  การสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของ และแรงงาน      
Lbur     หมายถึง  ความเหน่ือยหนาย  
EXAUST      หมายถึง   ความรูสกึออนลาทางอารมณ 
DEPER        หมายถึง  การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน 
ACCOMP     หมายถึง  ความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 
Lbeh         หมายถงึ  พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
SYMP          หมายถึง  การใหความเมตตาตอผูปวย 
ENC         หมายถงึ  การใหกําลงัใจและใหความหวัง 
OBS            หมายถึง  การสังเกตและการตอบสนองความตองการของผูปวย 
THER          หมายถึง  การมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ 
ACCP          หมายถึง  การยอมรบัพฤตกิรรมของผูปวย 
SOLV          หมายถึง  การแกไขปญหาโดยใชเหตแุละผล 
SUG            หมายถึง  การช้ีแนะและใหขอมูลทีถู่กตองแกผูปวย 
ENV            หมายถึง  การจัดหรือปรบัปรุงสิ่งแวดลอม 
RES            หมายถึง  การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชวีติ 
PERC          หมายถึง  การชวยใหเกิดความเขาใจในชวีติ 

 

 จากภาพประกอบ 2 เปนการแสดงแบบจําลองสมมติฐานโครงสรางของความสัมพันธเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ซึ่งสมมติฐานเกิดจากกรอบแนวคิดที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตามตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของ
ผูดูแล และ ปจจัยในกลุมสภาพแวดลอมการดูแล  และศึกษาตัวแปรสําคัญที่พบวามีผลตอพฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภท จากแนวคิดที่สําคัญตางๆ ตามที่กลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดกําหนด
สมมติฐานการวิจัยวา แบบจําลองสมมติฐานที่พัฒนาขึ้นจะมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
โดยมีสมมติฐานยอยตามเสนทางอิทธพิลของตัวแปรตางๆ ดังนี้ 
 สมมติฐานขอ 1  บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอความเครยีดของผูดูแล 

 สมมติฐานขอ 2  ความเครยีดมีอิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
 สมมตฐิานขอ 3   กลวธิีการจัดการกับปญหา มีอิทธิพลทางตรงตอพฤตกิรรมการดูแลผูปวย

โรคจิตเภทของผูดูแล 
 สมมติฐานขอ 4  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอ

ความเครยีดของผูดูแล  
 สมมติฐานขอ 5  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
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 สมมติฐานขอ 6  ระยะเวลาการดูแลผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเครยีดของผูดูแลและ
มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล 

 สมมติฐานขอ 7  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย มีอิทธิพลทางตรงตอความ
เหนื่อยหนาย และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแล 
 สมมติฐานขอ 8 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการกับ
ปญหาของผูดูแล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธีจัดการกับปญหา 
 สมมติฐานขอ  9  ความเหน่ือยหนายมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร ดานความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล เพ่ือพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความ
เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยไดทําการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของ เสนอตามลําดับตอไปน้ี 
 1. ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเภท 
 2. พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 
 3. ความเหนื่อยหนาย 
 4. ปจจัยที่สงผลตอความเหนือ่ยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

1. ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกับผูปวยโรคจิตเภท : ความหมาย  สาเหตุ  การดําเนินโรค 
การรักษา ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ความตองการการดูแลของ
ผูปวยโรคจิตเภท  และการบริการของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   
 1.1 ความหมาย 
      ความหมายของโรคจิตเภท คือ โรคที่มีความแตกแยกของความคิด อารมณ ไมสามารถ
รับรูโลกแหงความเปนจริงได จะสังเกตเห็นผูปวยมีพฤติกรรมที่แปลกประหลาด มีการเปลี่ยนแปลง
ของบุคลิกภาพ ความคิด และอารมณ พบมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน  อาการความผิดปกติมัก
เริ่มเปนในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ มักมีการดําเนิน
โรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 
2548; National Research Council of Thailand. 2007: online) มีผลทําใหเกิดความพิการทางจิตใจ
ตามมา เน่ืองจากผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีขอจํากัดหรือขาดความสามารถ หรือมีความบกพรองในการ
ทําหนาที่ดานตางๆ เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีสัมพันธภาพตอสังคม และการ
ประกอบอาชีพ (World Health Organization. 2001) หรือมีบางรายงานอธิบายวา โรคจิตเภท 
หมายถึง กลุมผูปวยที่มีความผิดปกติทางความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมการแสดงออก อาการแสดงที่
พบ คือ ผูปวยจะมีอาการหูแวว ประสาทหลอน ความคิดผิดปกติไปจากความเปนจริง หลงผิด  
แยกตัวเอง ไรอารมณ หรือมีการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาการเหลาน้ีตองเกิดขึ้น
ตอเน่ืองกันอยางนอย 6 เดือน (EPPIC Statewide Service. 2006: online; Princess Alexandra 
Hospital Health Service District Mental Health Service. 2006: online) 
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 ในงานวิจัยน้ี จะใชความหมายวา ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่มีภาวะความแปรปรวน
ทางจิตใจ จนทําใหมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ และพฤติกรรมการแสดงออกอยางรุนแรง        
มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและสูญเสียความสามารถในการรับรูโลกแหงความเปนจริง ที่มารับ 
บริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  ทั้งกรณีมารับการรักษาแบบ
ผูปวยนอกและหรือแบบผูปวยใน  
 
 1.2 สาเหต ุ
      จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการหลายฉบับ กลาวไวในทํานองเดียวกันวา ปจจุบันยัง
ไมสามารถอธิบายสาเหตุของโรคจิตเภทที่ชัดเจนแนนอนได เน่ืองจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคจิตเภทมีหลายปจจัย สวนใหญนักวิชาการนิยมใชการอธิบายถึงความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานชีวภาพ ความเครียด และการไดรับยา (British Columbia communities of Delta. 
2006: online; Princess Alexandra Hospital Health Service District Mental Health Service. 
2006: online; Schizophrenia Society of Canada. 2007: online)          
 ปจจัยดานชีวภาพ  ประกอบดวย 
 สารส่ือประสาท (Neurotransmitters) มีหลักฐานที่ประจักษชัดวา ความผิดปกติทางจิตใจ
เกิดจากการทํางานที่ผิดปกติหรือเกิดภาวะบกพรองของสารสื่อประสาทในสมอง เน่ืองจากสารสื่อ
ประสาทจะทําหนาที่เปนสารสื่อเคมีในสมอง เชื่อมตอการทํางานของสมองและระบบประสาทสวนกลาง  
โดยเฉพาะการหลั่งสารสื่อประสาทที่ชื่อวา โดพามีน (Dopamine) ในสมองที่มีเพ่ิมมากขึ้น จนทําให 
เกิดความผิดปกติทางจิต ดังน้ันเม่ือผูปวยไดรับยาตานอาการทางจิตจะชวยควบคุมอาการดานบวก 
เพราะยาจะมีฤทธิ์ในการสกัดก้ันการหลั่งสารโดพามีน (Dopamine)   
 กรรมพันธุ (Genetics) บุคคลที่มีญาติใกลชิดมีความผิดปกติทางจิต มีความเสี่ยงที่จะเปน
โรคจิตสูงกวากลุมที่ไมมี ตัวอยางเชน ประมาณรอยละ 1 ของประชากรทั่วไปมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคจิตเภท แตลูกของผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค คิดเปนรอยละ 13 และพ่ีนอง
ของผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค คิดเปนรอยละ 9   
 ความผิดปกติของสมอง พบมีความผิดปกติของสมองในผูปวยโรคจิต โดยเฉพาะในกลุมที่
มีความผิดปกติแบบจิตเภท (Schizophrenia) ซึ่ง มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชยไดอธิบายวา 
ผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหนึ่งมีความผิดปกติดานกายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ 
ปริมาณเนื้อสมองนอยกวาปกติ โดยเฉพาะในสวนของ cortical gray matter (มาโนช หลอตระกูล; 
และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548) ซึ่งแสดงใหเห็นตั้งแตแรกเกิด หรือในวัยเด็ก สาเหตุเหลาน้ี  ไดแก 
การถายทอดทางพันธุกรรม มีความผิดปกติของพัฒนาการในระบบประสาท และ ภาวะแทรกซอนใน
ระยะตั้งครรภ การคลอด เชน  มารดาติดเชื้อไวรัสในระยะที่สองของการตั้งครรภ ฯลฯ 
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 ปจจัยดานความเครียด  
 ความเครียดมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท เชน การสูญเสียบุคคลอันเปน
ที่รัก การยายที่อยูใหม การอยูในระยะอดเหลา และยา หรือสถานการณความเครียดในวิถีชีวิต ไดแก 
การเผชิญกับความขัดแยงอยางรุนแรงภายในครอบครัว หรือประสบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
เปนตน แตปจจัยดานความเครียดไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความผิดปกติของโรคจิตเภท 
ขณะเดียวกันจะเห็นไดวาปจจัยเหลาน้ีเปนเหตุกระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบหรือมีอาการเลวลง 
 ปจจัยดานการไดรับยา 
 ยาบางชนิดกระตุน หรือชวยเสริมทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภท เชน ยากลุมแอมเฟตามีนจะ
กระตุนใหเกิดอาการทางจิต ขณะที่ยากลุมอ่ืนๆ รวมทั้งกัญชา จะเปนตัวชวยเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดอาการทางจิต 
 ระดับความรุนแรงของปจจัยตางๆ ที่จะกระตุนทําใหบคุคลมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความ
ผิดปกติทางจิตเหลาน้ี แตกตางกันไปในแตละบุคคล บางรายแมจะเผชญิกับสถานการณความเครียด 
อยางมากมายแตก็ไมเกิดความผิดปกติทางจิต เน่ืองจากบุคคลน้ันมีปจจัยเสี่ยงนอยตอการเกิดโรคจิต           
ในขณะที่บางรายเผชิญกับสถานการณความเครียดเพียงเล็กนอยก็เกิดอาการผิดปกติทางจิตได   ทั้งน้ี
เพราะเขามีปจจัยที่เส่ียงสูงตอการเกิดโรคจิต       
 สรุป ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท มีความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
ชีวภาพ ความเครียด และการไดรับยา ซึ่งปจจัยแตละดานจะมีความรุนแรงในการกระตุนใหบุคคล
เกิดความผิดปกติแตกตางกันไป    
 ในการวิจัยนี้ จะทําการศึกษาผูปวยโรคจิตเภทที่มีความผิดปกติจากทุกปจจัยที่กลาวมา
ขางตน และเปนกลุมผูปวยที่เคยมารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ซึ่ง
แพทยผูรักษาไดใหการวินิจฉัยเพื่อจําแนกความผิดปกติตามระบบจําแนกโรคสากล โดยจะกลาวถึง
รายละเอียดในหัวขอตอไป  

 
 1.3  อาการและอาการแสดง 
       สมภพ เรืองตระกูล (2542: 1-6) ไดอธิบายอาการวิทยาของโรคทางจิตเวช วา อาการที่
แสดงถึงความผิดปกติทางจิตเวชจะเปนสิ่งที่ผูปวยรูสึก (subjective) มากกวาเปนสิ่งที่ตรวจพบได 
(objective) ซึ่งแตกตางจากอาการทางกายที่สามารถตรวจพบหรือพิสูจนได และแหลงขอมูลทาง
วิชาการหลายแหลง ไดอธิบายวา โรคจิตเปนการเจ็บปวยทางจิตใจที่ทําใหบุคคลมีอารมณ พฤติกรรมและ
ความคิดผิดไปจากปกติ บุคลากรทางจิตเวชจําเปนตองเขาใจถึงพฤติกรรม ความรูสึกของผูปวยที่
แสดงออกมาจะชวยทําใหเขาใจความผิดปกติที่พบในผูปวยไดมากขึ้น (EPPIC Statewide Service. 
2006; Princess Alexandra Hospital Health Service District Mental Health Service. 2006; 
Queensland Government. 2006: online) และตามที่ สหพันธเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคจิต 
(National Alliance for the Mentally Ill (NAMI). 2007) ไดอธิบายลักษณะอาการความผิดปกติของ
ผูปวยโรคจิตเภท  โดยจัดแบงอาการออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
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     1.3.1 กลุมอาการทางบวก หรือ อาการความผิดปกติทางจิต ประกอบดวย 
               -  อาการหลงผิด (Delusions) มีความคิดที่ไมปกติ และหวาดระแวง ผูปวยโรค
จิตเภทจะมีความคิดแปลกประหลาดที่ไมสามารถเปนไปได มีความเชื่อที่ผิดปกติไปจากความเปน
จริง และไมสามารถเปลี่ยนแปลงความคิดไดดวยเหตุผล ผูปวยอาจมีความคิดวา คนอ่ืนรูวาเขากําลัง
คิดอะไร หรือวางแผนที่จะมาทํารายตนเอง หรือหลงผิดคิดวากําลังมีคนคอยตามกอกวนหรือรัง
ควาญ ติดตาม หรือคิดวาตนเองสามารถควบคุม ลวงรูความคิดของคนอ่ืนได หรืออาจคิดวาตนเอง
ถูกควบคุมความคิดโดยผูอ่ืน 
     -  ประสาทหลอน (Hallucination) ผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการหูแววไดยินเสียง
คนมาพูดคุยกับตนเอง หรือพูดคุยถึงตนเอง ในทางที่ไมดี วิพากษวิจารณ หรือ พูดถึงสิ่งที่นากลัว    
ขณะที่ไมมีผูอ่ืนไดยินเสียงน้ัน หรืออาจจะมองเห็นภาพขณะที่ผูอ่ืนมองไมเห็นเนื่องจากไมมีภาพ
ปรากฏตามที่ผูปวยเห็น    
     -  การรับรูบิดเบือนจากความเปนจริง (Distorted perception)   
     1.3.2 กลุมอาการทางลบ จะพบผูปวยมีภาวะที่ขาดในส่ิงที่คนทั่วๆ ไปควรมี หรือมี
พฤติกรรมที่ปกติบางอยางหายไปลักษณะที่พบ มีดังนี้ 
     - หนาตาเฉยเมย หรือ การแสดงออกทางอารมณลดลงอยางมาก ผูปวยจะมี
ความลําบากในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน  ซึ่งจะเปนเหตุนําใหผูปวยแยกตัวเองจากสังคมรอบขาง 
     - ขาดพลังและแรงบันดาลใจในการทําส่ิงใหม ๆ ผูปวยไมสามารถเริ่มทํากิจกรรม
ตางๆ ได  หรือทําสิ่งตางๆ อยางตอเนื่องจนสําเร็จลงได ในรายที่มีอาการรุนแรงมาก อาจตองเตือน
หรือบอกใหผูปวยทํากิจกรรมงายๆ เชน อาบนํ้า หรือเปลี่ยนเสื้อผา ฯลฯ 
     - มีความรูสึกหดหูใจ หรือไมแสดงการตอบสนองทางอารมณตอสิ่งแวดลอม
รอบตัว 
    - พูดนอย เนื้อหาในการสนทนามีนอย หรือเม่ือมีคนถามผูปวยจะใชเวลานาน
กวาจะตอบ 
  1.3.3 กลุมอาการที่แสดงถึงพฤติกรรมที่ไมมีระเบียบแบบแผน และสับสน  
     - ความคิดสับสน (Confused Thinking) ผูปวยจะมีปญหาดานการคิด หรือการ
ทําความเขาใจตนเอง รวมถึงการทําความเขาใจในสิ่งที่คนอ่ืนพูด ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูปวยไมสามารถ
สนทนากับคนอ่ืนไดอยางตอเน่ือง ไมสามารถวางแผนในอนาคต และไมสามารถแกไขปญหาตางๆ 
ดวยตนเอง 
    -  แสดงพฤติกรรมที่ไมมีระเบียบแบบแผน (Disorganized behavior) ผูปวย โรค
จิตเภทจะแสดงพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติที่เคยเปน ไมสมเหตุสมผล แสดงทาทาง หรือ อิริยาบถ ซ้ําๆ 
บางคร้ังความผิดปกติสามารถเปนเหตุใหผูปวยหยุดพูด หรือหยุดการเคลื่อนไหว หรือ อยูในทาเดียว
ในระยะเวลานาน  
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 1.4 การดําเนินโรค 
       แหลงขอมูลทางวิชาการหลายฉบับ ไดอธิบายถึงการดําเนินโรคของโรคจิตเภทไวดังนี้ 
(British Columbia communities of Delta. 2006: online;  มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 
2548: 129-130)     
 ระยะเร่ิมแรก หรือ ระยะที่มีอาการบอกเหตุลวงหนาวาจะเปนโรคจิต (Prodromal Phase)  
 ในระยะกอนที่จะเร่ิมปวยดวยโรคจิตเภท ผูปวยจะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป       
มักพบมีปญหาดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ ดานสัมพันธภาพ การเรียน หรือการทํางานดอยลง  
แยกตัวเองจากสังคม ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย ฯลฯ อาการเหลาน้ีสามารถพบไดทั้งใน
ผูที่เริ่มมีความผิดปกติทางจิต หรือเปนพฤติกรรมปกติในชวงวัยรุน ดังน้ันจึงตองสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบ เชน การมีความคิด ความรูสึก การรับรู  และพฤติกรรมที่ผิดปกติ
ไปจากเดิม ฯลฯ โดยการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีจะเกิดอยางตอเนื่องตลอดเวลา ญาติหรือคนใกลชิดมัก
เห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม ในระยะเริ่มแรกนี้ถาผูปวยไดรับการดูแลรักษาก็จะมีโอกาส
หายมากขึ้น 
 ระยะที่มีอาการกําเริบ (Active phase) 
 ระยะนี้จัดเปนระยะเฉียบพลัน ผูปวยทุกรายจะมีความผิดปกติปรากฏอยางชัดเจน อาการ
รุนแรง ตลอดเวลาและตอเน่ืองจนทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตตามวิถีปกติได ซึ่งลักษณะอาการ
ความผิดปกติสวนใหญจะเปนกลุมอาการทางบวก นอกจากน้ีอาการในระยะเฉียบพลันยังพบปญหา
ความผิดปกติอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก อาการซึมเศรา กังวล การพยายามทํารายตัวเอง หรือฆาตัวตาย   
การใชสารเสพติด มีปญหาในการทําหนาที่ตางๆ ในสังคม หรือมีปญหาการนอน 
 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase)  
 ในระยะนี้อาการทางจิตที่พบในระยะเฉียบพลันจะลดนอยลง ผูปวยจะเร่ิมอาการดีขึ้น แต
อาการบางอยาง เชน ประสาทหลอน หรือหลงผิด อาจยังคงหลงเหลืออยู แมจะไดรับการรักษาจน
อาการดีขึ้นแลวก็ตาม  แตอาการเหลาน้ีไมไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในระยะแรก ในระยะอาการ
หลงเหลือ ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว สวนใหญเนื่องมาจากผูปวยไมสามารถทนตอ
ความกดดันดานจิตใจได ผูปวยจะมีความเชื่อม่ันในตนเองลดลง มีปญหาทางสังคม และมีปญหาในการ
ทํางาน หรือการเรียน เปนตน อาการกําเริบของผูปวยถาย่ิงเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือ
มากขึ้น หรือเสื่อมลงเรื่อยๆ อาการทางบวกจะคอยๆ ลดความรุนแรงลง อาการที่เดนในระยะหลังจะ
เปนอาการดานลบมากกวา 
 ในการวิจัยน้ี ตัวแปรในดานอาการของผูปวยโรคจิตเภทที่ยังหลงเหลืออยู หลังจากไดรับ
การรักษาจนอาการดีขึ้นแลว ทั้งกลุมอาการทางบวก ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดเพอเจอ 
คนเดียว  มีพฤติกรรมผิดปกติจากคนทั่วไป และกลุมอาการทางลบ ไดแก อาการเฉื่อยชาจนไม
สามารถทําอะไรไดตามปกติ พูดนอย ไรอารมณสุข ไมแสดงความคิดใดๆ ขาดพลังและแรงบันดาลใจ  
เปนตัวแปรที่มีสวนเกี่ยวของ ซึ่งจะใชอธิบายประกอบกับตัวแปรอ่ืนที่ทําการศึกษากับผูดูแล        
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 1.5 การรักษา 
    ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาโดยทีมผูเชี่ยวชาญทางดานจิตเวช       
โดยทั่วไปผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยาในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสม  รวมกับการบําบัด
ทางดานจิตสังคม รวมถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาลกรณีที่มีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองและ
ผูอ่ืน (Gale Encyclopedia of Medicine. 2002: online) ในทางปฏิบัติการเร่ิมตนรักษา ทีมผูเชี่ยวชาญดาน
จิตเวชตองทําการสัมภาษณเพ่ือประเมินความผิดปกติของผูปวย นอกจากนี้ผูปวยยังตองไดรับการ
ตรวจเลือด เอกซเรย เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคทางกายที่ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางจิต รวมถึงการให
ขอมูลเก่ียวกับอาการผิดปกติจากผูปวย  ญาติ คนในครอบครัว เพ่ือน และการทดสอบทางจิตวิทยา   
ซึ่งวิธีการรักษาผูปวยโรคจิตเภท  สามารถอธิบายไดดังนี้ 
   1.5.1 การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล  จะทําในกรณีดังตอไปน้ี 
                        -  ผูปวยมีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน หรือกอความเดือดรอน
รําคาญแกผูอ่ืน 
              -  มีปญหาอ่ืนๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยาอยางรุนแรง 
              -  เพ่ือควบคุมเร่ืองยา ในกรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยา 
                -  มีปญหาในการวินิจฉัย 
   ระยะเวลาการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3 – 6 สัปดาห ทั้งน้ีเพ่ือ
ชวยลดความเครียดที่มีในผูปวยและครอบครัวลง โดยผูปวยจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช  
ซึ่งจะชวยดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาและการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ (มาโนช หลอตระกูล; และ
ปราโมทย สุคนิชย. 2548: 131-132) 
   1.5.2 การรักษาดวยยา ตามที่ มานิตย ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช (มานิตย 
ศรีสุรภานนท; และจําลอง ดิษยวณิช. 2542: 147-152) ไดอธิบายวา ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคจิตเภท
ดวยยาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพดีกวาและสะดวกกวาวิธีอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังสามารถลดจํานวนครั้งและ
ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล ทําใหผูปวยพรอมสําหรับการรักษาดานจิตสังคม และปองกันการกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีกดวย แตเน่ืองจากผูปวยสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังน้ัน
การรักษาแบบคงสภาพ (maintenance treatment) จึงเปนส่ิงสําคัญมากในการปองกันการกลับปวย 
(relapse) และการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (re-hospitalization)  โดยหลักการ
ของการรักษาดวยยา มีดังตอไปน้ี 
        -  การใชยารักษาโรคจิตเพ่ือปองกันการกลับปวย (relapse prevention) ควรกระทํา
ในผูปวยทุกราย 
             -  การรักษาแบบปองกันควรกระทํานานอยางนอย 1-2 ป ในผูปวยโรคจิตที่มี
อาการเปนคร้ังแรก (first episode) และอยางนอย 5 ป สําหรับผูปวยที่มีอาการมากกวาหรือเทากับ 
2 คร้ังขึ้นไป 
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                -  ผูรักษาสามารถลดขนาดยาลงไดจนถึงขนาดยาที่นอยที่สุด ซึ่งยังมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาผูปวย  
   1.5.3  การรักษาดวยไฟฟา (Electro Convulsive Therapy) ตามที่ ชูทิตย ปานปรีชา 
(2536: 934) ไดอธิบายถึง การรักษาดวยไฟฟาวาจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  
โดยจะใชการรักษาดวยไฟฟารวมกับการรักษาดวยยา และมีขอบงใชในผูปวยที่มีอาการซึมเศรา
อยางมากและมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง หรือผูปวยที่มีอาการ Catatonia ทั้งในระยะ Stupor 
หรือ excitement หรือผูปวยที่รักษาดวยยาแลวมีอาการแพยาอยางรุนแรงแมจะใชในขนาดต่ํา 
       1.5.4 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) กรณีนี้ มานิตย ศรีสุรภา
นนท และ จําลอง ดิษยวณิช (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542: 151-152)      
อธิบายวา เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคจิต ทําใหผูปวยมีการเส่ือมเสียในดานการทํางานและการเขา
สังคมอยางมาก และปญหาน้ีก็มักคงอยูแมวาอาการโรคจิตจะลดลงแลว ดังน้ันการรักษาทางจิต
สังคมจึงเปนองคประกอบสําคัญประการหนึ่งในการรักษาผูปวยโรคจิต เพราะการรักษามีจุดมุงหมาย
เพ่ือสงเสริมใหผูปวยรวมมือในการใชยาลดความเครียด เพ่ิมความสามารถของผูปวยในการเผชิญกับ
ความเครียด  ชวยใหผูปวยมีการคาดหมายที่เหมาะสม และไดรับความชวยเหลือตางๆ ตามสมควร   
ซึ่งการรักษาดานจิตสังคม ประกอบดวย 
         - Inpatient milieu treatment การรักษาน้ีชวยใหผูปวยไดมีโอกาสเรียนรูจาก
ประสบการณจริงเพ่ือใหสามารถกลับไปอาศัยอยูในชุมชนของตนเองได การรักษานี้จะนําเทคนิค 
“token economy” มาใชเพ่ือเสริมใหผูปวยคงสภาพพฤติกรรมที่ดีและเลิกพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม    
นอกจากนี้อาจจัดใหมีการฝกความชํานาญสวนตัวและความชํานาญในการเขาสังคม หรือมีการ
จัดการใหการศึกษารวมดวย 
         - Partial hospitalization (day treatment) การรักษานี้สามารถจัดใหกับผูปวยนอก 
(Outpatients) โดยจัดใหผูปวยมีการเขาสังคม (socialization) การฝกวิชาชีพ (vocational training) 
การทําจิตบําบัด (psycho-education) การรักษาดวยวิธีนี้ทําใหผูปวยไดรับการรักษาทางจิตสังคม
อยางเต็มที่  โดยยังสามารถคงการติดตอทางสังคมกับชุมชนของตน 
               -  จิตบําบัด (Psychotherapy)  การทําจิตบําบัดมีประโยชนในการชวยผูปวยแกไข
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันและชวยใหผูปวยสามารถใชศักยภาพของตนเองใหไดมากที่สุด 
              - ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) ปจจุบันเนนการใหความรูกับผูปวยและ
ครอบครัวในเรื่องความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตของสมาชิกในครอบครัว ธรรมชาติของโรค  และ
บทบาทของความเครียดในการกระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา 
    - การฝกความชํานาญในการเขาสังคม (Social skills training)  การรักษานี้เนน
ที่การเพ่ิมความชํานาญในการคบหาผูอ่ืน (interpersonal skills)  การใหผูปวยมีโอกาสฝกฝนพฤติกรรม
ตางๆ กอนที่จะนําไปใชในชีวิตจริง การใชแรงเสริมชนิดบวก (positive reinforcement) เพ่ือใหผูปวยคง
พฤติกรรมที่เหมาะสม และการใชแรงเสริมชนิดลบ (negative reinforcement) เพื่อใหผูปวยเลิก
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
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         -  การจัดการรายกรณี (Case management) ในประเทศที่มีสวัสดิการดีพอ      
ผูปวยโรคจิตเภทจะไดรับผูจัดการสวนตัวเพื่อดูแลในเรื่องตางๆ เชน การดําเนินชีวิตและสุขภาพ การ
บริโภคอาหารและเสื้อผา การจัดการเร่ืองที่พักและการเงิน  การฝกฝนวิชาชีพ และความตองการ
พ้ืนฐานอ่ืนๆ การรักษาชนิดน้ีจะชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดตามสมควร และลด
ความจําเปนในการตองอยูโรงพยาบาล  
 สรุป การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะทําใหผูปวยมีความผิดปกติทางดานความคิด    การ
รับรู  อารมณ และมีพฤติกรรมที่ผิดไปจากบรรทัดฐานของสังคม  สงผลใหเกิดการสูญเสียศักยภาพ
ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การทํางานและการเขาสังคม จําเปนตองไดรับการรักษาทั้งทางดาน 
ชีวภาพ จิตสังคม และฟนฟูสมรรถภาพในการดูแลตนเอง การอยูรวมกับผูอ่ืนในสงัคม  เพ่ือลดภาระ
ของญาติ/คนใกลชิดทีต่องคอยใหการดูแลทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 ในการวิจัยนี้ จะศึกษาผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่เคยมารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอกและหรือผูปวยใน ที่เคยไดรับการรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการรักษาทางจิต
สังคม แตจะยกเวนกรณีที่ไดรับการรักษาแบบการจัดการรายกรณี (Case management)เน่ืองจาก
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร และโรงพยาบาลจิตเวชแหงอ่ืนในประเทศไทย ยังไมได
นํามาใชอยางเปนรูปธรรมในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
 
 1.6  ผลกระทบจากการเจบ็ปวยดวยโรคจิตเภท 
      จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ  เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคจิต
เภทพบมีรายงานไววา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของ
บุคคลดอยลงในทุกดานของชีวิต ตั้งแตการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว รายได    
การเรียนหนังสือ การทํางาน การขาดที่อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนในสังคม และการดําเนินชีวิตใน
สังคม   (Kek N.; Mazumdar P.; Shields R. 2000) บางรายงานกลาวไววา ผูที่เจ็บปวยดวยโรคจิต
เภทจะมีความสามารถในการดําเนินชีวิตเสื่อมลง ไดแก การเรียนเลวลง หรือเรียนไมได การ
ทํางานบกพรอง ทํางานไมไดเทาที่เคยทํา เกียจคราน ความสัมพันธกับผูอ่ืนไมราบร่ืน เขากับคนอ่ืน
ไมได ระแวง คิดแปลเจตนาของผูอ่ืนในทางลบ หงุดหงิด ไมสนใจดูแลตนเอง ไมอาบน้ํา แตงตัวไม
เรียบรอย ไมหวีผม หองนอนสกปรก (Siamhealth. 2007: online) เชนเดียวกับที่องคการอนามัย
โลก ไดรายงานไววา โรคจิตเภทจัดเปนโรคเรื้อรังทางจิตที่ทั่วโลกรูจักกันดี บุคคลที่เคยเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ รวมถึงความสามารถในการ
ดูแลตนเองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การส่ือสารกับผูอ่ืนการทํากิจกรรมอื่นๆ อยางตอเนื่อง และ
การทํางานประกอบอาชีพ ซึ่งลักษณะความพิการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภทที่พบ ไดแก ดานการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึงการดูแลตนเอง การแตงกาย สวมเสื้อผา อาบนํ้า การรักษาความ
สะอาดของรางกาย การดูแลความสะอาดบริเวณแวดลอม และการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง    
ดานการมีสัมพันธภาพตอสังคม รวมถึงทักษะการสื่อสาร ความสามารถในการสรางและดํารงไวซึ่ง
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สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การมีทักษะทางสังคมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการรูจักดูแล
คนอ่ืน ดานการประกอบอาชีพ เปนความสามารถในการที่จะเรียนรูงานและอดทนทํางานน้ันๆ ได มี
ทักษะทางสังคมและการรับรูถึงสภาพความเปนจริงตามลักษณะงาน สามารถดูแลทําความสะอาดบาน 
ไดแก การประกอบอาหาร การซักผา ฯลฯ หรือสามารถที่จะเรียนหนังสือใหจบตามหลักสูตรได   ถา
บุคคลน้ันยังเปนนักเรียน/นักศึกษาอยู เปนตน (World Health Organization. 2001) นอกจากน้ีการ
ที่บุคคลปวยเปนโรคจิตเภทในชวงวัยรุน วัยกลางคน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง      
จะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานการสรางครอบครัว การประสบผลสําเร็จในอาชีพ และการพัฒนา
ตนเอง โดยผูปวยจะมีพัฒนาการที่ไมเทาเทียมกับคนทั่วไปในสังคม  เน่ืองจากในระยะเริ่มแรกของ
การเจ็บปวย ผูปวยจะมีอาการตึงเครียด ไมสามารถผอนคลายไดหรือนอนไมหลับ แยกตัวเองออก
จากกลุมเพ่ือน ความสามารถในการทํางาน การเรียน เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง ในรายที่มี
อาการเจ็บปวยในชวงวัยรุนจะพบมีปญหายุงยากดานการศึกษาเลาเรียน และมีปญหาในการทํางาน 
ผูปวยจะไมสามารถอดทนตอความเครียดจากงานและมีผลทําใหทํางานไดไมนานก็ลาออก        
หรือแมวาผูปวยบางรายจะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนได แตผูปวยโรคจิตเภทกลุมใหญ ประมาณรอยละ 
60.0 – 70.0 ไมไดแตงงาน  สวนมากจะมีปญหาในการติดตอกับคนรอบขางในสังคม และระยะการ
เจ็บปวยที่เร้ือรังจะมีผลกระทบตอการเกิดปญหาสังคมอยางตอเน่ือง เห็นไดจากมีผูที่เจ็บปวยดวยโรค
จิตเภทจํานวนมากตองติดคุกและเปนประชากรที่ไรที่อยูอาศัย (NIMH. 2007: online) รอยละ 80.0 
ของผูปวยโรคจิตเภทจะใชสารเสพติด และการใชสารเสพติดมีความเกี่ยวของกับความสามารถใน
การทําหนาที่ที่ดอยลง การใชความรุนแรง และการมีพฤติกรรมฆาตัวตาย โดยจะพบวารอยละ 40.0 – 
60.0 ของผูปวยโรคจิตเภทจะพยายามฆาตัวตาย และประมาณรอยละ 10.0 ตายดวยการฆาตัวตาย  
ซึ่งอัตราตายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท จัดเปนสภาวะที่ตองใหความชวยเหลือ
อยางเรงดวน นอกจากนี้สาธารณชนยังมีความเขาใจเก่ียวกับผูปวยที่ผิดๆ และกลัวผูปวยจิตเภท       
(Canadian Psychiatric Association. 1998) โดยคิดวาผูปวยโรคจิตเภทเปนบุคคลอันตราย กาวราว
รุนแรง ความสามารถทางสติปญญาบกพรอง หรือเปนผูที่มีความพิการทางดานพัฒนาการหรือพิการ
ทางดานจิตใจ ไมสามารถรักษาใหหายได ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ หรือทํางาน เปนผูที่ไมตอง
ใหความชวยเหลือ ขาดความตั้งใจในการทําสิ่งตางๆ ออนแอ หรือ ขี้เกียจ เดาใจไมถูก ไมนาไวใจ  
นารังเกียจ มีพฤติกรรมแปลกๆ มีความคิด  อารมณ  จิตใจที่ผิดปกติไมเหมือนคนปกติทั่วไปในสังคม 
(Canadian Mental Health Association. 2006: online) แตในดานของผูที่หายจากการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภท มักตองการที่จะดําเนินชีวิตอยูไดดวยตนเอง บางคนอาจตองการเรียนรูวิธีการซ้ือของ
การวางแผนใชจายเงิน การประกอบอาหาร การซักรีดเสื้อผา การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การ
ทํากิจกรรมทางสังคม และการทํากิจกรรมในยามวาง (NAMI. 2007: online) ดังน้ันจึงจําเปนตอง
ดูแลใหผูปวยสามารถดํารงชีพอยูได ดวยการกระตุนใหผูปวยรูจักชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด เชน 
การอาบนํ้า แตงตัว ซักผา ใหชวยทํางานบานอยางงายๆ  รดน้ําตนไม ถูบาน ลางชาม ฯลฯ หรือให
ประกอบอาชีพเดิมที่เคยทําอยูตามความสามารถของผูปวย (Thailabonline. 2007: online) 
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 กลาวโดยสรุป ผลจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถใน
การทําหนาที่ดานตางๆ ประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอยลงในทุกดานของชีวิต  ตั้งแต
การดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว การเรียนหนังสือ การทํางาน และการดําเนินชีวิตใน
สังคม ดังน้ัน ผูปวยจึงตองการการดูแลชวยเหลือทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม จากญาติและผูที่
เก่ียวของในดานตางๆ เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามระดับความสามารถ 
ที่เหลืออยู  จนสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดตามอัตภาพ ซึ่งจะอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับความ
ตองการการดูแลของผูปวยโรคจิตเภทในหัวขอตอไป  
 
 1.7 ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยโรคจติเภท 
      จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ ตําราที่เก่ียวของ และการสัมภาษณบุคลากรที่ปฏิบัติ
หนาที่ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท พอสรุปไดวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการรักษาทั้งในกรณีผูปวย
นอก และหรือกรณีผูปวยใน จนกระทั่งอาการทุเลา  แพทยอนุญาตใหจําหนายจากโรงพยาบาลได 
ผูปวยสวนใหญก็จะยังดอยความสามารถ เนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางความคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรมการแสดงออก  อาการแสดงที่พบ คือ ผูปวยจะมีอาการหูแวว ประสาทหลอน 
ความคิดผิดปกติไปจากความเปนจริง หลงผิด แยกตัวเอง ไรอารมณ หรือมีการแสดงออกทางอารมณที่
ไมเหมาะสม (EPPIC Statewide Service. 2006: online;  Princess Alexandra Hospital Health 
Service District Mental Health Service. 2006: online) เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมี
อาการกําเริบเปนชวง ๆ มักมีการดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช.
2542; มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research Council of Thailand. 
2007: online) มีผลทําใหเกิดความพิการทางจิตใจตามมา  มีขอจํากัดหรือขาดความสามารถ หรือมี
ความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีสัมพันธภาพตอ
สังคม และการประกอบอาชีพ (World Health Organization. 2001) ดังน้ันเม่ือผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล กลับไปอยูรวมกับครอบครัว ชุมชน จึงตองการการดูแลชวยเหลือจากผูดูแลในดานตาง 
ๆ ดังนี้ 
  1.7.1 ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล จัดเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิต
และการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน โดยกิจกรรมเหลานั้นจะกระทําดวยตนเองหรือมี
ผูสนับสนุนชวยเหลือก็ได (ศิริเนตร สุขดี. 2548) เปนกิจกรรมตางๆ ที่กระทําเปนประจําตามปกติใน
แตละวัน ไดแก การแปรงฟน อาบน้ํา สวมใสเสื้อผาสะอาด แตงกายเรียบรอย ตัดเล็บสวมรองเทา 
เปนตน การประเมินความสามารถของผูปวยจะประเมินจากการปฏิบัติไดจริงของผูที่มีความบกพรอง
ในดานตางๆ เชน มีความบกพรองดานสติปญญา หรือมีความผิดปกติทางจิต ฯลฯ (มยุรี เพชรอักษร.
2532; Webster’s New World Medical Dictionary. 2007: online) เพราะผลจากการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทจะทําใหผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเองมักจะละเลยเรื่องสุขอนามัยของตนเอง 
ไมสนใจดูแลตนเอง ไมอาบนํ้า แตงตัวไมเรียบรอย ไมดูแลผลัดเปลี่ยนเส้ือผา เครื่องแตงกาย ไมหวีผม 



 32

หองนอนสกปรก (British Columbia communities of Delta. 2006: online; มาโนช หลอตระกูล 
และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548:129-130; สมภพ เรืองตระกูล.2542; Siamhealth. 2007: online)       
ดังนั้น  ผูปวยโรคจิตเภทจึงจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพใหสามารถดูแลตนเองดานสุขอนามัย
สวนบุคคล อันจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีสุขอนามัยที่ดี    
    1.7.2 ดานการพักผอนนอนหลับ ผูปวยโรคจิตเภทในระยะเฉียบพลัน จะมีความผิดปกติ
ปรากฏอยางชัดเจน อาการรุนแรง ตลอดเวลาและตอเน่ือง จนทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตตาม
วิถีปกติได มีปญหาในการทําหนาที่ตางๆ ในสังคม หรือมีปญหาการนอน ผูปวยจะมีอาการตึงเครียด ไม
สามารถผอนคลายไดหรือนอนไมหลับ (British Columbia communities of Delta. 2006: online;  
มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย. 2548: 129 – 130; NIMH. 2007: online) ดังน้ัน ผูปวย
โรคจิตเภทตองกระทํากิจกรรมที่จําเปนเพ่ือการดูแลตนเองใหสามารถพักผอนนอนหลับไดอยาง
พอเพียง ไดแก การเขานอนและตื่นนอนตามปกติเปนประจําทุกวัน ทํากิจกรรมที่ผอนคลายกอนเขา
นอน ไมนอนหลับในตอนกลางวันจนมีผลใหนอนไมหลับในตอนกลางคืน รูจักจัดการกับตัวเองให
หลับได โดยการทําจิตใจใหสงบ หรือด่ืมนํ้าในปริมาณนอยกอนเขานอน เปนตน  
  1.7.3 ดานการมีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืน บุคคลที่เคยเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะมีความ
บกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ รวมถึงความสามารถดานการส่ือสารกับผูอ่ืน ทักษะการสื่อสาร  
การมีสัมพันธภาพตอสังคม ความสามารถในการสรางและดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน     
การมีทักษะทางสังคมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการรูจักดูแลคนอ่ืน (World Health 
Organization. 2001) ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองมีความสามารถในการรูจักพูดคุยหรือเลาเร่ืองราว
ตางๆ ใหกับบุคลากรทางสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิทฟง ทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือน
ผูปวย พบปะพูดคุยกับคนรอบขางที่มีความสนใจเรื่องเดียวกัน เปนตน  
  1.7.4  ดานการรับประทานยา ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา
เน่ืองจากเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพดีกวาและสะดวกกวาวิธีอ่ืนๆ นอกจากน้ียังสามารถลดจํานวนครั้ง
และระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล ทําใหผูปวยพรอมสําหรับการรักษาดานจิตสังคม  และปองกันการ
กลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีกดวย (มานิตย ศรีสุรภานนท; และจําลอง ดิษยวณิช. 2542: 147-
152) ผูปวยจึงตองดูแลตนเองดวยการรับประทานยาตามแผนการรักษา ชวยเหลือตัวเองดวยการด่ืม
น้ําเม่ือรูสึกคอแหงเน่ืองจากอาการขางเคียงของยา แจงบุคลากรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยทราบเม่ือมี 
อาการขางเคียงของยา เชน อาการงวงนอนอยางรุนแรงจนอาจเกิดอุบัติเหตุได ตัวแข็ง ลิ้นแข็ง คอแข็ง 
มือส่ัน อยูนิ่งไมได ฯลฯ   
  1.7.5  ดานการรับประทานอาหาร น้ํา และการขับถาย เน่ืองจากผูที่เจ็บปวยดวยโรคจิต
เภทจะมีการรับรูที่ผิดไปจากความเปนจริง พบมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งมีผลทําใหผูปวยไม
สนใจรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Chesla. 
1996) หรือไมรับประทานอาหารเนื่องจากมีความคิดหวาดระแวงกลัววาจะมีคนแอบเอายาพิษใสไว
ในอาหาร หรือผูปวยบางรายอาจมีน้ําหนักเพ่ิมมากขึ้น หรือมีอาการปากแหง คอแหง เน่ืองจากไดรับ
การรักษาดวยยาบางชนิด นอกจากน้ีผูปวยโรคจิตเภทยังพบมีปญหาการขับถาย จากสาเหตุหลาย
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ประการ เชน การที่ผูปวยไมเคลื่อนไหว อยูทาเดียวนานๆ ไมสนใจออกกําลังกาย หรือเกิดจากฤทธิ์
ขางเคียงของยาที่ผูปวยรับประทานเพ่ือรักษาอาการทางจิตใจ ฯลฯ ผูปวยบางรายพบมีปญหาไม
รักษาความสะอาดหองสวมหลังการขับถายหรือเลนอุจจาระ ปสสาวะของตนเอง ดังนั้นผูปวย
จําเปนตองดูแลตนเองเพื่อใหไดรับประทานอาหาร และนํ้าอยางเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย ไดแก การรับประทานอาหารไดหลากหลายตรงตามเวลา ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6 - 8 แกว  
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน หรือ อาหารประเภทที่ทอดดวยน้ํามันทุกชนิด เชน กลวย
ทอด มันฝร่ังทอดหรืออาหารประเภทฟาสตฟูด ฯลฯ ที่ทําใหน้ําหนักเพ่ิม รูจักยับยั้งชั่งใจวาจะ
รับประทานอาหารเม่ือหิวไมใชเพราะอยาก  รวมถึงรูจักการถายอุจจาระปสสาวะในหองสวม และ
รักษาความสะอาดหองสวมหลังจากขับถาย เปนตน 
  1.7.6 ดานการออกกําลังกาย ผูปวยโรคจิตเภทมักจะมีการทํากิจกรรมที่มากหรือนอย
กวาปกติ หรือมีพฤติกรรมตามปกติบางอยางที่หายไป หนาตาเฉยเมย ไมสนใจตัวเองและสิ่งแวดลอม
แยกตัวเองออกจากสังคมรอบขาง ขาดพลังและแรงบันดาลใจในการทําสิ่งตางๆ เซ่ืองซึม เชื่องชา
ขาดความกระตือรือรน ดังน้ันผูปวยควรรูจักดูแลตนเองใหไดออกกําลังกายทุกวันๆ ละ 15 – 20 นาที     

สามารถออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยและสภาพรางกาย  เปนตน  
  1.7.7 ดานการมีบทบาทตามพัฒนาการ การที่ผูปวยโรคจิตเภทเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอยครั้ง จะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานการสรางครอบครัว การประสบผลสําเร็จใน
อาชีพและการพัฒนาตนเอง โดยผูปวยจะมีพัฒนาการที่ไมเทาเทียมกับคนทั่วไปในสังคม เน่ืองจาก
ในระยะเร่ิมแรกของการเจ็บปวย ผูปวยจะมีอาการตึงเครียด ไมสามารถผอนคลายไดหรือนอนไม
หลับแยกตัวเองออกจากกลุมเพ่ือน ความสามารถในการทํางาน การเรียน เปลี่ยนแปลงไปในทางที่
เสื่อมลง ในรายที่มีอาการเจ็บปวยในชวงวัยรุนจะพบมีปญหายุงยากดานการศึกษาเลาเรียน และมี
ปญหาในการทํางาน ผูปวยจะไมสามารถอดทนตอความเครียดจากงานและมีผลทําใหทํางานไดไม
นานก็ลาออก (NIMH. 2007: online) ดังน้ันผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองรูจักดูแลตนเอง ดวยการ
ปรึกษากับบุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลผูปวยเกี่ยวกับงานอาชีพ (แบบบางเวลา/เต็มเวลา) หรือการ
กลับไปเรียนหนังสือ กรณีที่อยูในวัยเรียน เปนตน 
 สรุป ความตองการการดูแลในดานตางๆ ของผูปวยโรคจิตเภทดังกลาวขางตน ตั้งแต
ความตองการการดูแลดานสุขอนามัยสวนบุคคล ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน ดานการรับประทานยา ดานการรับประทานอาหาร น้ําและการขับถาย ดานการออกกําลัง
กาย และ ดานการมีบทบาทตามพัฒนาการจะชวยสงเสริมใหผูปวยจิตเภทสามารถดําเนินชีวิตอยูใน
สังคม ชวยเหลือตนเองไดตามอัตภาพและไมกลับเปนซํ้าอีก  ทั้งน้ี ความตองการของผูปวยจะไดรับ
การตอบสนองเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
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 ในการวิจัยนี้ จะทําการศึกษาตัวแปรในสวนที่เก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคจิตเภท ที่จัดเปนปจจัยเหตุดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่มีความสัมพันธกับความ
เหน่ือยหนายของผูดูแล โดยจะประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ดวย
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทของ มยุรี กลับวงษ (มยุรี กลับวงษ. 2551)   
มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษา แบบประเมินจะประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ 
แบงออกเปน 6 ดานคือ ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การออกกําลังกาย
และการมีบทบาทตามพัฒนาการ การรับประทานอาหาร น้ําและการพักผอนนอนหลับ การขับถาย
และการรักษาความสะอาด การรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา ทั้งน้ีผลจากการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะชวยสะทอนถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
จิตเภท ที่ทําใหผูดูแลตองรับภาระในการดูแลระดับตางๆ กันไป  
 
              1.8  ขอมูลการบริการของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
      โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร เปนโรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลางในระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปดใหบริการเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิต
เวชแกประชาชนในเขตภาคกลางตอนบนและภาคเหนือตอนลาง การบริการครอบคลุมมิติดานการ
บําบัดรักษา การปองกันปญหาสุขภาพจิต การสงเสริมสุขภาพจิต และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยมี
ทีมสหวิชาชีพเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในการใหบริการแกผูมารับบริการประกอบดวย 
จิตแพทย ทันตแพทย เภสชักร พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสงคมสงเคราะห และเจาหนาทีด่าน
เทคนิคการแพทย ทั้งน้ีทีมสหวิชาชีพจะจัดกิจกรรมใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชอยางเหมาะสม
ตามแนวปฏิบตัิมาตรฐานวชิาชีพ ซึ่งสาระสําคัญของการบริการโดยสังเขปมีดังนี้ 
 งานบริการผูปวยนอก จัดใหบริการดานการตรวจรักษา การรับยาเดิม  บริการใหการปรึกษา 
และบริการคลินิกพิเศษตางๆ ไดแก คลินิกจิตเวชวัยรุนและเด็ก  คลินิกอดสุรา คลินิกจิตสังคมบําบัด
สําหรับผูติดสารเสพติด คลินิกกระตุนพัฒนาการ เปนตน  ทั้งน้ีผูมารับบริการในกรณีที่เปนรายใหม
จะไดรับการคัดกรองระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ดวยการสัมภาษณประวัติ ตรวจสภาพจิต  
ใหคําแนะนํา หรือใหคําปรึกษาในบางราย และสงพบแพทยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษา   
สวนผูรับบริการกรณีรายเกา ผูปวยจะไดรับการประเมินระดับความสามารถของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนขณะที่อยูรวมกับครอบครัว ชุมชน เชน การดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน การ
รับประทานอาหาร การนอน การรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียงของยา การจัดการกับ
อาการความผิดปกติทางจิต การดําเนินชีวิตทั่วไป การติดตอทางสังคม และการทํางาน รวมถึง
วิธีการใหการดูแลของผูดูแล ฯลฯ ในรายที่พบวาผูปวยมีปญหาดานพฤติกรรมหรือการใหการดูแล  
พยาบาลจะใหคําปรึกษาและสงพบแพทยเพ่ือปรับแผนการรักษาใหเหมาะสม หรือในรายที่มีปญหา
ซับซอน เชน กรณีที่ผูปวยไมมีผูดูแลใหรับประทานยาอยางตอเนื่อง หรือกรณีที่มีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชมากกวา 1 คน  กรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว มีประวัติทํารายคนใน
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ครอบครัว เพื่อนบานหรือคนอื่นๆ ในชุมชน จนทําใหคนในชุมชนหวาดกลัวไมยอมรับผูปวยฯลฯ     
กรณีที่มีปญหาซับซอนเหลาน้ี แพทย / พยาบาล จะพิจารณาสงตอไปยังงานบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชชุมชนเพ่ือปรึกษาวางแผนการชวยเหลือดวยการติดตามเย่ียมบานผูปวยตอไป 
 งานบริการผูปวยใน จัดใหบริการรับผูปวยจิตเวชที่อยูในภาวะวิกฤติไวรักษาในโรงพยาบาล  
มีเตียงสําหรับรับผูปวยไวรักษาแบบผูปวยใน จํานวน 60 เตียง โดยเฉลี่ยผูปวยจะอยูรับการรักษา 
ในโรงพยาบาลนานประมาณ 15 - 100 วัน ผูปวยจะไดรับการดูแลโดยพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ใหบริการดูแลและประสานงานกับผูที่เก่ียวของอยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือ  
ผูปวยจะไดรับการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชนเดียวกับผูปวยที่มารับการรักษาแบบผูปวย
นอก รวมถึงเนนการใหญาติมีสวนรวมในการดูแลขณะที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต
ระยะแรกรับจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวยการจัดใหญาติมีกิจกรรมการดูแลและวาง
แผนการดูแลผูปวยรวมกับทีมผูดูแล เพ่ือเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยจะกลับไปอยูรวมกับ
ครอบครัว ชุมชน กรณีที่พบมีปญหาซับซอนในการดูแล เชน กรณีที่ผูปวยไมมีผูดูแลที่บานเพื่อให
ผูปวยไดรับประทานยาอยางตอเน่ือง หรือกรณีที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช
มากกวา 1 คน กรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว มีประวัติทํารายคนในครอบครัว เพ่ือนบาน หรือคน
อ่ืนๆ ในชุมชน จนทําใหคนในชุมชนหวาดกลัวไมยอมรับผูปวย ฯลฯ ผูปวยจะไดรับการพิจารณาสง
ตองานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน เพ่ือปรึกษาวางแผนการชวยเหลือดวยการติดตามเยี่ยม
บานผูปวยตอไป 
 งานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน จัดใหบริการแกผูปวยจิตเวชในชุมชน ครอบคลุม
การใหการปรึกษาดานการดูแลผูปวยที่บาน การประสานงานกับเครือขายบริการ และเตรียมชุมชน
ใหมีความพรอมที่จะรับผูปวยกลับไปอยูรวมกัน โดยมีภารกิจหลักคือ การใหบริการผูปวยที่ไดรับ
การสงตอจากงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในชุมชน 
ดวยการประสานงานกับเครือขายผูดูแลในพ้ืนที่ เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย วัด ผูนําชุมชน 
เพ่ือนบาน ฯลฯ ใหเครือขายมีสวนรวมในการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง เพ่ือ
ปองกันการกลับเปนซ้ําจนทําใหผูปวยมีอาการเรื้อรัง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เส่ือมลงและสงผล
กระทบตอการดูแลมากขึ้น รวมถึงใหผูปวยไดรับการดูแลจากเครือขายดานการเงิน การทํางาน และ
การดําเนินชีวิตในสังคม 
 สรุป โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร เปนหนวยงาน ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ใหบริการเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูมารับบริการ ครอบคลุม
มิติดานการบําบัดรักษา การปองกันปญหาสุขภาพจิต การสงเสริมสุขภาพจิต และการฟนฟูสมรรถภาพ        
โดยทีมสหวิชาชีพจะจัดกิจกรรมใหการดูแลชวยเหลือตามมาตรฐานวิชาชีพใหการบริการทั้งในกรณี
การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก แบบผูปวยใน และการบริการสุขภาพจิต และจิตเวชชุมชน ซึ่งจะ
ใหบริการอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลจากครอบครัว เครือขายในชุมชน อยางมี
ประสิทธิภาพ จนสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได 
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2. พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท :  ความหมาย  แนวคิดเกี่ยวกับการดแูล 
พฤตกิรรม การดูแลผูปวยโรคจิตเภท สภาวะทางจิตใจและอารมณของผูดแูล  
 2.1 ความหมาย 
 ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการชวยเหลือหรือการดูแลที่กระทําโดยตรง หรือโดยออม ตอบุคคล
อ่ืน โดยผูรับการดูแลตองเปนบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ หรือ
ความเส่ือมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะ
จากแพทย โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม. 2539: 86) ซึ่งลักษณะของผูดูแลสามารถแบงตามคุณสมบัติและ
ศักยภาพในการดูแล ออกเปน 2 กลุมใหญๆ (สีดา สุจริตกุล. 2541: 10)  คือ 
  1. ผูดูแลที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
      2. ผูดูแลที่ไมไดเปนพยาบาลวิชาชีพ 
       2.1 ผูรับจางดูแล (The caregiver career) 
       2.2 ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver)หรือผูดูแลที่ไมเปนทางการ (Informal 
caregiver) หรือ  Informal career 
 ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จะพบวา ผูดูแลผูปวยเปนผูดูแลที่ไมเปนทางการหรือผูดูแล 
ในครอบครัว  สวนใหญเปนญาติสายตรงของผูปวย โดยเปนบิดามารดามากที่สุด และอาศัยอยูรวม
ครอบครัวเดียวกันกับผูปวย ทําหนาที่ใหการดูแลตั้งแตเร่ิมปวยจนถึงปจจุบัน และตองรับภาระอยาง
มากในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในครอบครัว (เยาวลักษณ กลิ่นหอม. 2540: 16; อางอิงจาก 
Gopinath; & Chaturvedi. 1992; Martyns-Yellowe. 1992; Sallch. 1994) 
 ในการวิจัยนี้ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่ทําหนาที่รับภาระในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยโรคจิตเภท ที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร พ่ีหรือนอง 
รวมถึงบุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวย ที่มีหนาที่โดยตรงคอยชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยโรคจิตเภท ไดแก การดูแลดาน
กิจวัตรประจําวัน การพักผอนนอนหลับ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร น้ํา และการขับถาย การออกกําลังกาย และการพัฒนาทักษะทางอาชีพ เปนตน โดยผูดูแล
ไมไดรับคาจางตอบแทนใดๆ 
 
 2.2 แนวคิดเก่ียวกับการดูแล     
 โดยท่ัวไปพฤติกรรมการดูแลเปนพฤติกรรมระหวางบุคคล ที่เปนกระบวนการกระทําใน
การใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนหรือกลุมบุคคล เพ่ือดํารงไวซึ่งความเปนมนุษยและการอยูรอดของ
ชีวิต หรือเพ่ือจุดประสงคใดจุดประสงคหน่ึง และเปนความรูสึกที่มีรวมกัน เชน การดูแลกันระหวาง
บุคคลในครอบครัว การดูแลระหวางเพื่อน เปนตน (ยี่สุน ใจดี. 2540: 25) และจากการทบทวน
เอกสารทางวิชาการพบมีผูเชี่ยวชาญ อธิบายแนวคิดเก่ียวกับการดูแล ไวหลายทาน ดังนี้ 
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 วัตสัน (Watson. 1989: 219-235)  อธิบายวา ความรักและการดูแลกัน เปนคุณสมบัติที่มีอยู
ในมนุษยทุกคน มนุษยตองการความรักและการดูแลเพ่ือการดํารงอยูของชีวิต การชวยเหลือที่เริ่ม
จากความตั้งใจ ความรัก จะทําใหการปฏิบัติตอกันมีความออนโยน ใหเกียรติซึ่งกันและกัน ซึ่ง
เปาหมายของการดูแลตามแนวคิดน้ี  คือ ใหบุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ    
มีการเรียนรู มองเห็นคุณคาของตนเองและการดูแลเยียวยาตนเอง ทั้งน้ีกระบวนการการดูแลจะ
เกิดขึ้นไดเม่ือมีปฏิสัมพันธระหวางผูดูแล และผูรับการดูแล ในสถานการณเฉพาะ  ที่บุคคลทั้งสอง
เขาถึงจิตใจกัน (Transpersonal caring) มีการรับรูตรงกันและรวมกันการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ดี
และเหมาะสมที่สุดในสถานการณนั้นอยางเสมอภาค (Coparticipant) โดยกระบวนการดูแลที่จะทํา
ใหเขาถึงจิตใจกันไดตองอาศัยปจจัยการดูแล 10 ประการ ดังนี้ 
 1. การสรางคานิยมที่เห็นแกประโยชนของผูอ่ืน และการมีเมตตาตอเพ่ือนมนุษยเปนปจจัย
ที่สําคัญที่สุด โดยจะเนนที่การใหคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษยตอกัน มีความรัก ความเมตตา   
และเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน จะชวยใหผูปวยมีความรูสึกวามีคนอยูกับเขาเสมอ คอยดูแลเอาใจใส
อยางจริงใจ เสียสละโดยไมหวังผลตอบแทน ปฏิบัติสิ่งที่ดีที่สุดและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยทันที โดยคํานึงถึงเสมอวา ผูปวยคือเพ่ือนมนุษยคนหน่ึงที่ตองการความชวยเหลือ ความรัก 
ความเมตตาจากผูดูแล 
 2. สรางความศรัทธาและความหวัง ความหวังเปนส่ิงที่เสริมสรางกําลังใจและความเขมแข็ง
ในการเผชิญกับความทุกขทรมาน ศรัทธาและความหวังเปนกระบวนการที่ไมเคยสิ้นสุด ถึงแมจะ
หมดหวังไปแลวก็ยังสามารถสรางความหวังใหมได แตความหวังที่สรางขึ้นควรเปนรูปธรรมและมี
ความเปนไปได  ผูดูแลจะสามารถสรางความศรัทธาและความเชื่อถือ โดยการใหขอมูลที่ชัดเจนตาม
ความเหมาะสม มีทาทางที่เชื่อม่ัน สามารถใหคําปรึกษาและเปนที่พ่ึงของผูปวยได 
 3. มีความไวตอความรูสึกทั้งของตนเองและผูอ่ืน ผูดูแลที่มีความไวตอการรับรูตนเอง ก็จะ
ไวตอการรับรูความรูสึกของผูอ่ืนดวย และสามารถเขาใจโลกตามมุมมองของผูอ่ืนได เขาใจความ
แตกตางทางดานวัฒนธรรม ความเชื่อ ภาษาและคานิยม  ซึ่งจะทําใหเกิดการรับรูที่ดีตอกันและสราง
พฤติกรรมการดูแลที่ดีได 
 4. สรางสัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจกัน ประกอบดวย 
  4.1 การเขาใจซึ่งกันและกัน การที่ผูดูแลสามารถเขาใจโลกตามมุมมองของผูอื่นได   
จะทําใหสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยดียิ่งขึ้น แตถาผูดูแลแอบซอนความรูสึกไวภายใน
โดยเฉพาะความรูสึกกลัว เบื่อหนายหรือความรูสึกที่ไมดีอ่ืนๆ จะทําใหเปนอุปสรรคตอสัมพันธภาพ
เพราะผูดูแลจะถายทอดความรูสึกเหลาน้ีออกมาในหลายรูปแบบที่แสดงถึงการที่ผูดูแลไมเขาใจ
ผูปวย เชน ตองการใหผูปวยพักเพ่ือหลีกเลี่ยงการปฏิสัมพันธกับผูปวย ในสถานการณเชนนี้ ผูดูแล
จะเปนผูทําลายสัมพันธภาพเสียเอง ซึ่งเปนผลกระทบดานลบตอคุณภาพการดูแล 
 
 



 38

  4.2 การรวมรูสึกเปนการที่ผูดูแลสามารถรับรูถึงความตองการของผูปวยอยางที่ผูปวย
ตองการ และตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสมทั้งคําพูด ทาทาง และพฤติกรรม การแสดงออก 
  4.3 ความรูสึกอบอุนใจ การมีปฏิสัมพันธอยางอบอุนระหวางผูดูแลและผูปวยจะชวย
สงเสริมสัมพันธภาพและพัฒนาการเจริญเติบโตทางอารมณของผูปวย  โดยผูดูแลตองจัดบรรยากาศท่ีไม
คุกคาม ม่ันคง ปลอดภัย และเปนที่ไววางใจได 
  4.4 การสื่อสารอยางมีคุณภาพ การสื่อสารที่ดีเปนเคร่ืองมือในการบําบัดที่สําคัญ เพราะ
สภาพจิตใจของผูปวยจะสับสน รูสึกถึงความไมแนนอน การบอกเลาที่มากหรือนอยเกินไป อาจ
กระทบกระเทือนจิตใจไดงาย ผูดูแลจึงควรใหขอมูลที่เปนจริงเปนระยะๆ อยางเหมาะสม การไดรับ
ขอมูลที่เพียงพอจะทําใหผูปวยเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม มีความไววางใจและมีสัมพันธภาพที่ดี
กับผูดูแล 
 5. การสงเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรูสึกทั้งในทางบวกและลบผูดูแลควรมี
โอกาสแสดงออกถึงความรูสึกทั้งในทางบวกและทางลบ โดยทั่วไปผูดูแลมักมีพฤติกรรมปกปอง
ความรูสึกของตนเอง โดยเฉพาะความรูสึกดานไมดี ผูดูแลมักจะเก็บซอนไวเพ่ือรักษาภาพพจนที่ดี
ของตนเอง แตพฤติกรรมดังกลาวเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความขัดแยงในสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและ
ผูปวย เพราะพฤติกรรมที่ผูดูแลแสดงออกขาดความจริงใจ ทําใหผูปวยรูสึกถูกหลอกลวง ไมแนใจ
และไมเชื่อถือ ในทํานองเดียวกันการที่ผูดูแลสามารถยอมรับตนเองทั้งในทางที่ดีและไมดี ก็จะ
สามารถเปดใจกวางในการยอมรับความรูสึกของผูปวยทั้งที่ดีและไมดีไดเชนกัน 
 6. ใชวิธีการแกปญหา และตัดสินใจดวยเหตุและผล ผูดูแลตองรูจักการถาม การพูดคุยและ
การสังเกตจากผูปวย เพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุมในการดูแลชวยเหลือผูปวย  
 7. รางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกระบวนการเรียนรู โดยทั่วไปผูปวยมักจะมีความรูสึก
สับสน ไมแนใจ และมีความกลัว การใหขอมูลและทางเลือกจัดเปนวิธีการหน่ึงที่จะชวยลดความไม
แนใจ ความวิตกกังวลและความกลัว การไดรับขอมูลที่เพียงพอรวมกับการประคับประคองดูแลจะ
ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู พัฒนาความสามารถ ตอการตอบสนองที่เหมาะสม 
 8. จัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยทั้งทางดานกายภาพ จิตใจ สังคมวัฒนธรรม 
และจิตวิญญาณ การจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยรูสึกสบาย มีความร่ืนรมย สะอาด ปลอดภัย มีความ
เปนสวนตัว และการไดรับการสนับสนุนจากผูดูแล ครอบครัว ญาติ ลวนมีอิทธิพลตอความผาสุกของ
ผูปวยทั้งสิ้น การชวยแบงเบาความไมสบายทั้งรางกายและจิตใจ จะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมี
คุณคา และมีเจตคติที่ดีตอตนเอง  
 9. การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการ การตอบสนองความ
ตองการอยางดีที่สุดในสิ่งที่เปนไปไดจะทําใหผูปวยเกิดความผาสุก พัฒนาวุฒิภาวะ และปรับตัวอยู
รวมกับผูอ่ืนได  ซึ่งผูดูแลควรปฏิบัติดังนี้ 
  9.1 ตอบสนองความตองการที่จําเปนดานชีวภาพ เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูได     
ไดแก การดูแลดานอาหารและน้ํา ความสะอาดของปาก ฟน ผิวหนัง การหายใจ และการขับถาย 
เปนตน 
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  9.2 ตอบสนองความตองการดานจิตสรีระ เพ่ือใหผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ของ
รางกาย เชน การออกกําลังกาย การพักผอน การมีเพศสัมพันธ ฯลฯ 
  9.3 ตอบสนองความตองการดานจิตสังคม เพ่ือใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปน
สวนหนึ่งของครอบครัว สังคม 
  9.4 ตอบสนอความตองการดานจิตวิญญาณ ไดแก การตอบสนองใหผูปวยไดกระทํา
ตามความเชื่อ ความศรัทธาตอส่ิงที่ผูปวยผูกพันหรือนับถือ  
  10. การพิจารณาสัจธรรมเกี่ยวกับการดํารงชีวิตอยูของมนุษย และการสรางพลังความ
เขมแข็งดานจิตวิญญาณ ผูปวยสวนมากจะรูสึกสับสน ไมแนใจ วิตกกังวลและทุกขทรมาน ทําให
ผูปวยพยายามไขวควา หาความม่ันใจ และความรูสึกปลอดภัย ผูดูแลจําเปนตองชวยเหลือใหผูปวย
คนพบความเชื่อและความศรัทธาที่ผูปวยมีอยู เพราะความเชื่อ ความศรัทธาเปนปจจัยสําคัญที่จะ
ชวยใหบุคคลเขาใจความหมายของชีวิต ตามสภาพการณของการเปนมนุษยที่ตองมีเง่ือนไข และ
ขอจํากัดบางประการ ผูดูแลสามารถชวยใหผูปวยไดเขาใจตนเอง พัฒนาตนเองใหมีความเขมแข็ง  มี
พลังในการบําบัด ดูแลตนเองหรือการเผชิญกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของตนเองไดทั้งดานรางกาย
และจิตใจ 
 วอลฟ (Wolf. 1986) อธิบายวา การดูแลบุคคลน้ันมีความหมายสําคัญอยูที่การชวยเหลือ
ใหบุคคลเจริญเติบโตถึงระดับที่มีความพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง โดยจะตองเกิดขึ้นเปนกระบวนการ 
และแนวทางของความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางกัน เปนการใหความชวยเหลือกันดวยความไววางใจ
และมีความลึกซ้ึงในสัมพันธภาพตอกัน การดูแลกอใหเกิดการปรับหรือจัดคานิยมและกิจกรรมที่
เก่ียวของกันเสียใหม และชวยใหบุคคลดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาหรือมีความหมายยิ่งขึ้น      
โดยองคประกอบของการดูแลตามแนวคิดน้ีมีดังตอไปน้ี (Wolf. 1986: 87-88; อางอิงจาก Mayeroff. 
1971)   
 -  ความรู (Knowing) ผูดูแลจําเปนตองมีความรูเก่ียวกับผูรับการดูแล ความตองการและ
วิธีการตอบสนองความตองการของผูรับการดูแล 
 - ความจริงใจ (Honesty) ผูดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรูสึกที่แทจริงของตน
ที่จะใหการชวยเหลือผูรับการดูแล 
 - ความไววางใจ (Trust) ในกระบวนการดูแล ผูดูแลและผูรับการดูแล ทั้งสองฝายตองเกิด
ความไววางใจ ตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และแสดงความสุภาพตอกัน 
 -  ความออนนอมถอมตน (Humility) ความรูสึกออนนอมจะทําใหผูดูแลเรียนรูสิ่งตางๆ 
จากผูรับการดูแล อีกทั้งทําใหไมเกิดการใชอํานาจกับผูรับการดูแล 
 -  ความอดทน (Patience) ผูดูแลตองมีความอดทนเพ่ือเปดโอกาสใหผูรับการดูแลไดคิด
และตัดสินใจดวยตนเอง ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
 -  ความหวัง (Hope) ผูดูแลตองมีความหวังวาการชวยเหลือของตนจะมีสวนชวยในการ
พัฒนาผูรับการดูแล เปนการมองไปในอนาคต เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติอยางมี
เปาหมายและตอเน่ือง 
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 -  ความกลาหาญ (Courage) เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรม เพ่ือปกปองศักด์ิศรี
และสิทธิของบุคคล 
 -  การเลือกแนวทางการชวยเหลือบุคคล (Alternating rhythm) เปนการเรียนรูผลของการ
ดูแลจากประสบการณ เพ่ือใชเปนแนวทางในการคงไว หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการชวยเหลือผูรับ
การดูแล 
 โรชเชล (Roachelle. 1987) ไดกลาวถึง พฤติกรรมการดูแลวา เปนการกระทําหรือการ
แสดงออกตอมนุษยและสิ่งตางๆ รวมทั้งการใหคุณคาและความสําคัญในสิ่งนั้น โดยผานการคิดอยาง
ไตรตรอง ประกอบกับความรูสึกหรือพลังอํานาจแหงจิตใจตอการกระทําวา เปนส่ิงที่ดีมีคุณคา และมี
ความหมายตอชีวิตมนุษย ซึ่งผูปฏิบัติเกิดความพึงพอใจ สุขใจที่ไดปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวประกอบดวย  
 - การปฏิบัติงานดวยความสามารถ (Competence) เปนการปฏิบัติที่ผูดูแลทําใหแกผูปวย
โดยใชความรู ทักษะ ความชํานาญที่มีอยู ไดอยางถูกตองตามเทคนิควิธี และหลักวิชาการดวยความ
ม่ันใจ มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา และปฏิบัติการดูแลโดยคํานึงถึงปญหาและความตองการของ
ผูปวยแตละบุคคลไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
 -  สัมพันธภาพท่ีเอ้ืออาทร (Compassion) เปนการปฏิบัติการดูแลดวยความหวงใย และ
ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวย ทาทาง คําพูดและสายตาที่แสดงถึงความเขาใจ หวงใย ใหเวลาแก
ผูปวย ใหคําปลอบโยน มีการสัมผัส ใหการดูแลอยางสมํ่าเสมอ และรับฟงปญหาของผูปวยอยาง
ตั้งใจ 
 -  การใหความเชื่อมั่นในสัมพันธภาพ (Confidence) หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูดูแลกับผูปวย สรางความไววางใจแกผูปวย สื่อสารใหขอมูล ความรู เหตุผล และขอเท็จจริง  
ใหความหวัง และสนับสนุนใหผูปวยเผชิญปญหาตางๆ และแกไขไดอยางเหมาะสม และสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข 
 -  พฤติกรรมทางจริยธรรม (Conscience) เปนการคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ใหอํานาจใน
การตัดสินใจ  การเคารพในศักด์ิศรีของผูปวย การปฏิบัติการดูแลตั้งอยูบนพื้นฐานความถูกตองตาม
หลักจริยธรรม 
 -  ความผูกพันในงาน (Commitment) หมายถึง การมีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติ การดูแล  มี
ความรับผิดชอบตอการดูแลเพ่ือใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผลดีตอผูปวย และครอบครัว 
 ไลนินเจอร (Leininger. 1991)  ไดใหความหมายการดูแลวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ชวยเหลือ (assistive) การสนับสนุนค้ําจุน (supportive) การอํานวยความสะดวก (facilitative)  และ
การสรางความสามารถ (enabling) ใหกับบุคคลหรือกลุมบุคคล  ตามความตองการที่แสดงออก เพ่ือ
ปรับปรุงหรือรักษาไวซึ่งความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่ผาสุก โดยอธิบายวา บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน อยูภายใตโครงสรางของสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ดังน้ันการดูแลเปน
การกระทําที่จะผันแปรไปตามวัฒนธรรมนั้น ๆ ซึ่งจะมีทั้งสวนที่ตางกันและสวนที่เหมือนกัน การใหการ
ดูแลที่สามารถบรรลุเปาหมายจึงตองเปนการดูแลที่มีความเขาใจ และมีความสอดคลองทางวัฒนธรรม 
เพ่ือที่จะสามารถใหการดูแลอยางเปนองครวมไดตามเปาหมาย 
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 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2531) ไดอธิบายไววา การดูแลเปนกระบวนการปฏิสัมพันธที่
พยาบาลและผูรับบริการชวยกันสรางความเจริญ ความพึงพอใจในชีวิต และรวมกันยกระดับความมี
สุขภาพดี การดูแลจะสําเร็จไดดวยวิถีทางของความเขาใจซึ่งกันและกัน มีความไววางใจกัน และ
แลกเปลี่ยนประสบการณกันทางดานความคิด ความรู พลังงานและเทคนิควิธี โดยมีเปาหมายอยูที่
การสนองตอบตอความตองการไดอยางสมบูรณและประสบความสําเร็จ 
 สรุป แนวคิดเก่ียวกับการดูแล จะเนนการตอบสนองความตองการของบุคคล อยางเปน
องครวมทั้ง 3 มิติ คือ กาย จิต และจิตวิญญาณ ที่ไมสามารถแยกจากกันได รวมถึงตองมีความ
สอดคลองกับโครงสรางของสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของผูปวยดวย การดูแลเปนการชวยเหลือให
บุคคลเจริญเติบโตถึงระดับที่มีความพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง ชวยใหบุคคลดํารงชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีคุณคา หรือเปนการปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือ (assistive) สนับสนุนค้ําจุน (supportive)   
อํานวยความสะดวก (facilitative) และ สรางความสามารถ (enabling) ใหกับบุคคลหรือกลุม ตามความ
ตองการที่แสดงออก เพ่ือปรับปรุงหรือรักษาไวซึ่งความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่
ผาสุก โดยกระบวนการการดูแล มีความสําคัญอยูที่ความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหการดูแลและผูรับ
การดูแล ใหการชวยเหลือหรือปฏิบัติตอกันดวยความรัก เคารพในความเปนบุคคล มีเหตุผล และมี
เปาหมายเพื่อใหผูรับการดูแลมีสภาพชีวิตที่เปนสุขจนถึงระดับของความพึงพอใจที่จะมีชีวิตอยูตอไป 
ทั้งนี้พฤติกรรมที่แสดงออกมาน้ันเปนการกระทําหรือการแสดงออกตอมนุษย โดยผานการคิดและ
ไตรตรอง ประกอบกับความรูสึกตอการกระทําหรือการแสดงออกนั้นๆ วาเปนส่ิงที่มีคุณคาและมี
ความหมายตอชีวิตมนุษย ผูดูแลเกิดความพึงพอใจ สุขใจที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย 
 ในการวิจัยน้ี ไดนําแนวคิดเก่ียวกับการดูแลมาประยุกตใชในการอธิบายการปฏิบัติการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยคาดหวังวา ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจะปฏิบัติกิจกรรมใหการดูแล
ชวยเหลือ สนับสนุน อํานวยความสะดวก และสรางความสามารถใหผูปวยดูแลชวยเหลือตนเองได      
จนกระทั่งผูปวยมีสภาพชีวิตที่เปนสุขตามความสามารถที่เหลืออยู  โดยผูดูแลและผูปวยมีสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน ใหความชวยเหลือและปฏิบัติตอกันดวยความรัก เคารพในความเปนบุคคล ขณะเดียวกัน 
ผูดูแลตองเกิดความพึงพอใจ สุขใจที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยดวย 
 
 2.3 พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจติเภทของผูดูแล 
 ผลจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภททําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอยลงใน
ทุกดานของชีวิต ตั้งแตการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว  รายได การเรียนหนังสือ 
การทํางาน การขาดที่อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนในสังคม และการดําเนินชีวิตในสังคม (Kek N., 
Mazumdar P.; Shields R. 2000) นอกจากน้ีการท่ีบุคคลปวยเปนโรคจิตเภทในชวงวัยรุน วัยกลางคน       
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังจะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานการสรางครอบครัว 
การประสบผลสําเร็จในอาชีพ และการพัฒนาตนเอง โดยผูปวยจะมีพัฒนาการที่ไมเทาเทียมกับคน
ทั่วไปในสังคม ดังนั้นจึงเปนภาระของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือ 
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ผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน เน่ืองจากโรคจิตเภทจัดเปนโรคเร้ือรังทางจิตที่
ทั่วโลกรูจักกันดี บุคคลท่ีเคยเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรองในการทํา
หนาที่ดานตางๆ (World Health Organization. 2001) และผูปวยสวนใหญไมสามารถรักษาให
หายขาดได  ดังนั้นการดูแลรักษาที่สําคัญคือ การปองกันการกลับปวยซ้ํา ซึ่ง ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี และ
คณะ (2531)   ไดอธิบายวิธีปฏิบัติของญาติในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทไวดังนี้ 
 1. ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยสัง่อยางสมํ่าเสมอ 
 2. หลีกเลี่ยงการแสดงอารมณมากๆ ในครอบครัว อารมณในที่นี้หมายถึง อารมณโกรธ 
เกลียด กาวราว รวมไปถึงความรูสึกหวงใยที่มากเกินไป 
 3. ในกรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยา และหากผูปวยยังพอฟงเขาใจได ญาติควรพูดคุย
และอธิบายถึงความสําคัญของการรับประทานยา 
 4. ในกรณีที่ผูปวยทํารายผูอ่ืน ทํารายตนเอง หรือทําลายทรัพยสิน ญาติควรพาผูปวยไป
พบแพทย 
 5. ในกรณีที่ผูปวยมีอาการซึมเฉย เฉื่อยชาและแยกตัว ไมเขาสังคม โดยที่เปนอาการของ
การเจ็บปวยการกระตุนใหหายเฉื่อยชาน้ัน อาจใหผูปวยทํางาน โดยเร่ิมจากงานที่งายๆ กอน เชน 
ใหดูแลที่นอนของตนเอง ชวยทํางานบานงายๆ ถูบาน ลางชาม งานน้ันควรอยูในขอบเขตที่ผูปวยจะ
ทําสําเร็จไดโดยไมเครียดมากเกินไป 
 6. ในกรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมแปลกๆ เชน พูดหัวเราะคนเดียว ถาไมบอยหรือไมมาก 
ญาติอาจเพิกเฉยไมโตตอบผูปวย และแจงใหผูรักษาทราบ ขอควรระวังคือ ญาติไมควรแสดงความ
โกรธ ตําหนิ หรือดุวาผูปวยอยางรุนแรง 
 7. ในกรณีที่ผูปวยมีอาการหลงผิด ถึงแมจะไมรุนแรงและไมอันตราย ญาติอาจเพิกเฉย
ไมได  ควรถามเหตุผลที่ผูปวยคิดเชนน้ัน ญาติอาจลองอธิบายใหผูปวยเขาใจใหถูกตอง ถาผูปวยไม
รับฟงเลยหรือโกรธ แสดงวายังไมใชจังหวะที่จะพูดกับผูปวยในเรื่องนี้ ญาติควรรับฟงเฉยๆ กอน 
และบอกอาการดังกลาวใหแพทยทราบ ถาอาการหลงผิดมีลักษณะที่เปนอันตรายตอชีวิตและทรัพยสิน
ควรพาผูปวยไปพบแพทยโดยดวน 
 ลินดา และหลุย เอเลน (Linda; & Louis Ellen. 1989: 61) ไดทําการศึกษาในมารดาผูปวย    
เก่ียวกับปญหาจากการดูแลและสาเหตุของความเครียดในบทบาทผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งผล
การศึกษา ดานปญหาของวิธีการดูแล พบวา ผูดูแลมีปญหาเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ    
การดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวัน  การประสานกับผูรักษาและหนวยงานอ่ืน  
 ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) อธิบายไววา ผูดูแลสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
จิตเภท ที่ครอบคลุมทั้งการดูแลดานรางกาย ไดแก การรับประทานอาหารและยา การพักผอน การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนตน การดูแลทางดานจิตสังคม ไดแก การหวงใยของผูดูแล เคารพใน
ความเปนบุคคลของผูปวย โดยแสดงการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เปนตน และการดูแล
ในระดับของจิตวิญญาณ ไดแก การสงเสริมใหปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน ซึ่งสามารถนํามาผสมผสาน
กับแนวคิดเก่ียวกับการดูแลของวัตสัน (Watson. 1985) จนไดขอสรุปวา พฤติกรรมการดูแลผูปวย
จิตเภทของผูดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ มี 10 ดาน คือ 
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 1. การใหความเมตตาตอผูปวยโรคจิตเภท ความเมตตาจัดเปนปจจัยพ้ืนฐานที่จะทําให
ผูดูแลเต็มใจที่จะปฏิบัติการชวยเหลือดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยางตอเน่ือง สามารถแสดงออกโดยการ
ปฏิบัติตอผูปวยดวยความสุภาพออนโยน เห็นอกเห็นใจในความเจ็บปวยตามสมควร จริงใจและมี
ความอดทนภายใตสภาวการณของการดูแล เสียสละเวลาในการดูแลชวยเหลือในเรื่องตางๆ โดยไม
หวังสิ่งตอบแทนหรือคาจางรางวัลใดๆ 
 2. การใหกําลังใจและใหความหวัง ผูดูแลจะมีบทบาทสําคัญที่สุดที่จะสงเสริม และคงไวซึ่ง
ความหวังที่เปนจริงไดของผูปวยโรคจิตเภททั้งทางวาจาและทาที เชน การกลาวชมเชยในความสําเร็จ
ของผูปวยแมในเรื่องเล็กนอยก็ตาม ใหอภัยและยอมรับตอความลมเหลวของผูปวย เชน โอบกอด 
แสดงความเห็นใจ และการกระตุนใหปฏิบัติในสิ่งที่สามารถทําไดจนสําเร็จ รวมทั้งการบอกกลาวให
ผูปวยไดรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของเขาเอง เชน เม่ือผูปวยชวยตัวเองไดมากข้ึน 
แตงตัวสะอาดเรียบรอยมากขึ้น รับผิดชอบกินยาเอง เปนตน 
 3. การสังเกต และตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที ความ
ตองการของผูปวยโรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติ หรือการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเอง ดานรางกาย
ที่พบบอย คือ อาการขางเคียงจากยา ผูปวยจะมีอาการ ตัวแข็ง ลิ้นคับปาก น้ําลายไหล เดินไมแกวง
แขน และขณะพูดลิ้นแข็ง อาการเหลาน้ีไมเปนอันตราย ควรใหผูปวยรับประทานยาแกแพ  หาก
อาการยังไมหายไปควรปรึกษาผูรักษา ในบางรายจะอวนขึ้นเน่ืองจากยากระตุนใหมีความอยาก
อาหารเพ่ิมขึ้น จึงควรควบคุมอาหารประเภทแปง ไขมันและน้ําตาล รวมทั้งออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ ดานอารมณที่พบบอย ไดแก ผูปวยซึมเฉย ไมยอมพูด หงุดหงิด โกรธงาย เม่ือพบอาการ
ดังกลาวผูดูแลควรเขาไปซักถาม คนหาสิ่งที่มากระทบจิตใจ แสดงความสนใจและเสนอตัวเขา
ชวยเหลือ ในบางรายถึงกับคลุมคลั่ง ดุรายและกอความวุนวายทั่วไป เม่ือพบอาการดังกลาวผูดูแล
ควรปฏิบัติดังนี้ คือ 
  3.1 มีทาทีสงบตอพฤติกรรมผูปวย 
  3.2 กระตุนใหผูปวยพูดระบายความรูสึกโกรธและไมพึงพอใจออกมา 
  3.3 ผูปวยที่เอะอะอาละวาด ทําลายสิ่งของ ทํารายรางกายตนเองและผูอ่ืน ควรผูกมัด 
หรือจํากัดขอบเขตผูปวยชัว่คราว จากน้ันรีบนําสงโรงพยาบาล 
 4. การมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ จะทําใหผูปวยรูสึกไววางใจผูดูแล ซึ่งแสดงออก
โดยการแสดงความหวงใยอยางจริงใจและเปนธรรมชาติ ซักถามสารทุกขสุกดิบในแตละวันขณะเดียวกัน
ผูดูแลก็ควรบอกกลาวความรูสึกและความตองการของตนเองอยางเปดเผยดวย รวมทั้งการไดรวม
ทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันกับผูปวย เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง ประกอบอาหาร รับประทานอาหาร
รวมกัน เปนตน ทั้งน้ีเพ่ือการเสริมสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 5. การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยจิตเภททั้งดานบวกและดานลบ ผูปวยโรคจิต
เภทเปนบุคคลที่มีความผิดปกติของความนึกคิด พฤติกรรมและอารมณ และมีการแสดงออกที่ไมเปน
ที่ยอมรับของสังคม หากผูดูแลเขาใจสาเหตุของพฤติกรรมตางๆ แลว ควรยอมรับพรอมใหอภัย       
ไมแสดงอาการรังเกียจหรือตําหนิผูปวย ไมดูถูกเหยียดหยามแตก็ไมควรตามใจหรือสนับสนุน ควร
พยายามอธิบายใหผูปวยเขาใจดวยเหตุผลอยางใจเย็น ไมตอบสนองความตองการเม่ือผูปวยมีการ
แสดงวาจาทาทางที่ไมเหมาะสม 
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 6. การแกไขปญหาโดยใชเหตุผล การพิจารณาแกไขปญหาอยางเปนระบบเชื่อมโยงจาก
เหตุสูผล มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการยอมรับในพฤติกรรมของผูปวย  ซึ่งจะนําไปสูการสืบ
คนหาสาเหตุของปญหา โดยการซักถามจากผูปวยเอง บุคคลรอบขาง หรือทีมบุคลากรที่รักษาผูปวย 
และจากการสังเกตของผูดูแลเอง เม่ือทราบสาเหตุที่แทจริงแลว ผูปวยและผูดูแลควรไดพูดคุยกัน
แทนการตําหนิดุวาหรือปราบใหสงบ ควรสอบถามเหตุผลของพฤติกรรมดังกลาว หากเปนความ
เขาใจผิดจําเปนตองอธิบายถึงสิ่งที่ถูกตองใหฟง หากเปนการรับรูที่ผิด เชน มีประสาทหลอน แลว
เกิดความกลัว ผูดูแลอาจตองคอยอยูเปนเพ่ือน พรอมกับบอกเลาความเปนจริง (Presenting reality) 
ใหฟง เปนตน แตถามีพฤติกรรมใดจําเปนตองแกไข ผูดูแลควรมีการตกลงรวมกับผูปวยแลวเริ่มตน
ดําเนินการ โดยการกระตุนเตือน ชักชวนใหปฏิบัติอยางตอเน่ืองจนประสบผลตามแผนที่วางไว
รวมกัน 
 7. การชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย ผูปวยโรคจิตเภทมีการรับรูผิดพลาด     
จึงมักแสดงพฤติกรรมตามการรับรูที่ผิด เชน แยกตัว หวาดระแวง กลัว วิตกกังวลรุนแรง เปนตน     
ผูดูแลจะชวยบรรเทาอาการเหลาน้ีไดดวยการเขาไปอยูเปนเพ่ือนใหความม่ันใจ เอาใจใส ใหขอมูล
เก่ียวกับการเจ็บปวยตามความเปนจริง รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การ
ทักทาย ยิ้มแยม พูดคุยกับผูอ่ืน เปนตน 
 8. การจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย ผูดูแลจัดเปนสิ่งแวดลอมที่
สําคัญเปนอันดับแรกของผูปวย นอกจากน้ียังมีบทบาทสําคัญในการดูแล จัดหรือปรับปรุง
สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ใหมีบรรยากาศของความรัก ความอบอุนและปลอดภัยแกผูปวย สงเสริมใหมีความ
เปนอยูที่ดีตามอัตภาพ ซึ่งผูดูแลสามารถปฏิบัติไดโดยการจัดที่อยูอาศัยใหสะอาด อากาศถายเท
สะดวก ปลอดภัยทั้งจากส่ิงที่จะเปนอันตราย และส่ิงที่กระตุนการกําเริบของโรค  คอยเชื่อมประสาน
ใหมีความเขาอกเขาใจกันระหวางผูปวยและสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว เปนตน 
 9. การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ผูปวยโรคจิตเภทมีความตองการ
ที่พิเศษหรือแตกตางจากบุคคลทั่วไป เชน ตองกินยาตอเน่ืองครบถวนเปนเวลานานพอควร หรือตลอด
ชีวิต ตองการความเขาใจในอารมณและความรูสึกมากกวาปกติ ตองการความเขาใจและยอมรับจาก
บุคคลทั่วไป และตองการมีชีวิตที่ผาสุก ดังน้ันผูดูแลจําเปนตองตอบสนองความตองการทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ที่มีลักษณะเฉพาะดังนี้ 
  9.1 การตอบสนองความตองการดานรางกาย ไดแก การดูแลใหกินอาหารและนํ้าอยาง
เพียงพอกับความตองการของรางกายในแตละวัน การรับประทานยายาตามจํานวนและวันเวลาอยาง
ถูกตอง ชวยเหลือเก่ียวกับความสะอาดของรางกาย ปากและฟน และการทําความสะอาดหลังขับถาย 
มีการพักผอนนอนหลับ ออกกําลังกาย ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือชวยประกอบการงานอาชีพ 
  9.2 ตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทจะมีความ
เบี่ยงเบนของอารมณ และการแสดงออกทางอารมณที่ไมสอดคลองกับความรูสึกนึกคิดและไมเปนที่
ยอมรับของสังคม เชน การย้ิม หัวเราะคนเดียว การรองตะโกนที่สาธารณะ เปนตน ผูดูแลจําเปนตองให
การชวยเหลือ โดยการบอกเลาและแสดงเปนแบบอยางของการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
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  9.3 ตอบสนองความตองการดานจิตสังคม ผูดูแลปฏิบัติโดยการใหผูปวยมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรมตางๆ ในและนอกครอบครัวตามความเหมาะสม และใหความ
เคารพนับถือตามสมควร 
  10. การชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต จะทําใหผูปวยโรคจิตเภทไดมี
พลังในการที่จะมีชีวิตอยูตอไป ซึ่งผูดูแลสามารถปฏิบัติไดโดยการใหผูปวยยอมรับในสิ่งที่เปน
ธรรมชาติของชีวิต เชน การเกิด แก เจ็บ ตาย อุบัติภัยตางๆ หรือ การเจ็บปวยของตนเอง รวมทั้งฝก
ใหผูปวยมีความอดทนตอความผิดหวังบาง และสนับสนุนใหปฏิบัติศาสนกิจเพ่ือเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยว
จิตใจ เชน การไหวพระ สวดมนตและ นําหลักคําสอนทางศาสนาไปปฏิบัติ เปนตน 
 สรุป พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล จะมีสวนชวยใหผูปวยโรคจิตเภทมี
พัฒนาการดานการทําหนาที่ของบุคคลในทุกดานของชีวิตไปในทางที่ไมเส่ือมลง ตั้งแตการดูแลตนเอง 
การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว รายได การเรียนหนังสือ การทํางาน การอยูรวมกับผูคนในสังคม 
และการดําเนินชีวิตในสังคม และชวยปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยผูดูแลจําเปนตองปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดําเนินชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
รวมถึงการดูแลใหผูปวยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ชวยสงเสริมพัฒนาการดานตางๆ ของชีวิต  
และการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางผูดูแลและผูปวย   
 ในการวิจัยนี้ จะทําการศึกษา ตัวแปรในสวนที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
จิตเภทของผูดูแล ตามที่ ยอดสรอย วิเวกวรรณ. 2543 ไดอธิบายไววา พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิต
เภทของผูดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ มี 10 ดาน คือ การใหความเมตตา
ตอผูปวยโรคจิตเภท การใหกําลังใจและใหความหวัง การสังเกตและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที การมีสัมพันธภาพท่ีสมํ่าเสมอและจริงใจ การแสดงการยอมรับ
พฤติกรรมของผูปวยทั้งดานบวกและดานลบ การแกไขปญหาโดยใชเหตุผล การชี้แนะหรือใหขอมูล
ที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย การตอบสนอง
ความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต และการชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต     
ซึ่งคาดวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล เปนปจจัยผลท่ีมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยหนาย ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดูแลตองใชความอดทนในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เพราะผูปวยโรค
จิตเภทเปนผูที่มีความพิการทางดานจิตใจสังคมที่เร้ือรัง อาการของโรคอาจกําเริบไดเปนระยะๆ     
และผลจากการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จะยังไมประสบผลสําเร็จตามเปาหมายสูงสุดใน
ระยะเวลาอันส้ัน  ผูดูแลจึงมักเกิดความเครียดจากการอยูรวมกับผูปวย  นอกจากนี้การทําหนาที่เปน
ผูดูแลหลักยังทําใหเกิดความเหน่ือยลา หมดกําลังใจ  วิตกกังวลกับสถานการณที่คาดเดาไมได
เก่ียวกับความรุนแรงของอาการ ซึ่งจัดเปนผลกระทบทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูดูแลทั้งสิ้น 
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 2.4 ผลกระทบตอสภาวะทางจิตใจ อารมณจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
     ในปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการรุนแรง จําเปนตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน    
จะอยูโรงพยาบาลในชวงระยะสั้นๆ โดยเฉลี่ยประมาณ 2 สัปดาห – 1 เดือน ก็จะไดรับการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลสูชุมชน เม่ือผูปวยกลับจากโรงพยาบาลไปอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
ชุมชน ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัว มีผลทําใหครอบครัวจํานวนมากที่ตอง
แบกรับภาระในการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรงและเรื้อรัง โดยไมไดรับการเตรียมความ
พรอมมากอน (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537: 19) ตองเผชิญกับความเครียดอยางรุนแรงและเรื้อรัง
โดยไมไดรับการประคับประคองชวยเหลือ (Baker. 1989: 31) โดยเฉพาะ “ผูดูแลหลัก” (primary 
caregiver) ที่ตองเผชิญอยูในสถานการณของการดูแลโดยตรง  จะไดรับผลกระทบจากการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทมากที่สุด เน่ืองจากสภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงสิ่งแวดลอม ไมมี
การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งผูดูแลไดใชความพยายามทุก
วิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมดังกลาว จนทําใหเกิดความเหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวล
ตอสถานการณที่คาดการณไมได   เกิดอาการซึมเศราเม่ือการดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไม
สามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่
ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหนื่อย พักผอนไม
เพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) นอกจากน้ี
ผูดูแลยังมีชีวิตความเปนอิสระสวนตัวนอยลงกวาเดิม เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะเปน
ภาระใหกับครอบครัวตองดูแลชวยเหลือดานตางๆ เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การเฝาระวัง
อันตรายตางๆ ฯลฯ จนทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลาเปนของตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล. 
2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล; และพรชัย พงศสงวนสิน. 2544)       
 จากผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกลาวขางตน ยอมทําใหผูดูแลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ ความรูสึกทางลบในลักษณะตางๆ ซึ่ง วราวรรณ ยศธรรมเสนี (2537) ไดอธิบายถึงความรูสึก
ตางๆ ของผูดูแลจากการอยูรวมกับผูปวยทางจิตไวดังนี้ 
 ความเศรา (Grief) เปนความเศราโศกที่ผูดูแลรูสึกสิ้นหวังทั้งตนเองและผูปวย มักจะเกิด
ซ้ําๆ คร้ังแลวครั้งเลาและหมดไปไดยาก เนื่องจากผูปวยจะมีอาการกําเริบ กลับเปนซ้ํา เปนชวงๆ 
สลับกับการฟนคืนสภาพปกติ  เปนปรากฏการณที่เจ็บปวดมาก เพราะถึงแมการฟนคืนสภาพปกติ
เปนเรื่องที่นายินดี แตขณะเดียวกันก็เหมือนมีลางสังหรณเกิดขึ้นวาการกลับเปนซํ้าจะเกิดขึ้นตามมา
เปนวัตจักร 
 ความรูสึกผิด (Guilt) เนื่องจากปจจุบันไดมีการอธิบายถึงสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรค
จิตเภทวา ครอบครัวเปนสวนหนึ่งของสาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวรูสึก
ผิด และหลายครั้งที่รูสึกวาตนเองไมใชสาเหตุ แตเปนไปไดวาตนเองผิด 
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 ความโกรธ (Anger) บางครั้งสมาชิกในครอบครัวอาจโกรธผูปวยโรคจิตเภท ทั้งนี้เปน
เพราะเขาใสใจวาความเจ็บปวยเปนพฤติกรรมที่พวกเขาตองรับผิดชอบ จึงทําใหเขาโกรธ นอกจากนี้
ความโกรธระหวางสมาชิกดวยกันภายในครอบครัว เกิดขึ้นจากการรับรูการเจ็บปวยที่แตกตางกัน
และแนวทางการชวยเหลือตางกัน จึงเกิดความขัดแยงอยางหลีกเลี่ยงไมได นอกจากน้ีคูสมรสอาจโกรธ
เพราะวาความตองการของตนไมไดรับการตอบสนอง เพราะความสนใจมุงไปที่สมาชิกครอบครัวที่
ปวยทางจิต 
 หมดกําลังใจ (Powerlessness) ในระยะแรก สมาชิกครอบครัวเชื่อวาตนเองสามารถ
จัดการกับส่ิงตางๆ เหลาน้ีได แตยิ่งนานไปก็รูสึกวาเปนไปไมได ตนเองไมมีความสามารถ และยัง
รูสึกวาไมมีทางรักษาหรือไมมีประโยชนที่จะรักษา จนรูสึกทอแท หมดหวังตอการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
ควบคูไปกับความรูสึกหมดกําลังใจ 
 ความกลัว (Fear) เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทมักมีคําพูดทาทางที่คุกคามและอาจกอใหเกิด
อันตรายได    
 จากขอมูลที่กลาวขางตน จะเห็นไดวา ผูดูแล โดยเฉพาะผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวย 
โดยตรง จะไดรับผลกระทบดานจิตใจ มีความรูสึกทางลบจากการไดอยูรวมกับผูปวย หรือทําหนาที่
ใหการดูแลผูปวยจิตเภทเปนระยะเวลายาวนาน และมีการศึกษาที่สนับสนุนปรากฏการณเก่ียวกับ
ผลกระทบทางดานจิตใจ หรือการเกิดความเครียด ความเบื่อหนายจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
ดังนี้ 
 ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี (2531) พบวา การที่ผูปวยจิตเภทมีระดับการทํางานทางสังคมต่ําทําให
เปนภาระของญาติที่ตองแบกรับเพ่ิมขึ้น ไดแก ทําใหญาติเสียงาน ตองหยุดเรียน ชวยดูแลเร่ือง
อนามัยสวนบุคคลของผูปวย ดูแลเรื่องการรับประทานยา หรือติดตามการรักษา ทําใหไมมีเวลาที่จะ
ไปเขาสังคมหรือทํางานอดิเรก การไดรับความเดือดรอนยอมทําใหญาติเกิดการตอบ สนองทาง
อารมณ เชน อาจเกิดการปฏิเสธไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมี
การคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป บางคร้ังเกิดความรูสึกตึงเครียดตลอดเวลา ถึงขนาดที่ตองการใคร
สักคนที่จะพูดคุยดวย เพ่ือจะไดรับรูความรูสึกและปญหาซึ่งกันและกัน 
 บุญวดี เพชรรัตน และพิไลรัตน ทองอุไร (2532) ศึกษาปญหาความวิตกกังวลของญาติ
ผูปวยทางจิต ดานอาการและการดูแลผูปวย กับดานสังคมและเศรษฐกิจของผูปวยและญาติ ผล
การศึกษา พบวา ญาติผูปวยมีปญหาความวิตกกังวลในดานอาการและการดูแลผูปวยสูงกวาดาน
สังคม และเศรษฐกิจในเกือบทุกๆ ตัวแปร ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคทางจิตเวชเปนโรคที่หาสาเหตุชัดเจน 
ไมได และไมสามารถประเมินไดวาจะหายหรือไม เม่ือใด รวมทั้งอาการและการดูแลเปนปญหาใกล
ตัวมากกวาปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากน้ันผูปวยทางจิตเวชมีความตองการการดูแล
ทางดานจิตใจ ซึ่งเปนเรื่องที่ซับซอนเขาใจยาก  
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 ไกรวรรณ เจริญกุล (2539) รวบรวมขอมูลผลการจัดกลุมบําบัดแบบประคับประคองและให
สุขภาพจิตศึกษาแกญาติผูปวยโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยลักษณะของการจัดกลุม
เปนกลุมเปด สมาชิกหมุนเวียนเปลี่ยนไปเรื่อยๆ กลุมหน่ึงๆ ประกอบดวยญาติ จํานวน 6-10 คน  
ทํากลุมทั้งหมด 52 คร้ัง มีญาติผูปวยเขารวมกลุมทั้งสิ้น 426 คน พบวา เร่ืองที่ญาตินํามาพูดในกลุม
จะเปนปญหาของญาติ โดยปญหาท่ีถูกกลาวถึงมากที่สุด คือ เร่ืองความกังวลใจ กลัวผูปวยไดรับ
อันตรายจากอาการขางเคียงของยา หรือจากการกินยาติดตอกันเปนเวลานาน รองลงมาคือเรื่องญาติ
รูสึกเครียดมาก กลัวผูปวยทํารายตนเองและผูอ่ืน  รวมทั้งไมทราบวาจะจัดการอยางไรดี ปญหาอ่ืนๆ 
ที่กลาวถึง ไดแก ญาติรูสึกเบื่อหนาย รูสึกอึดอัดตอทาทีซึมเฉยของผูปวย 
 เบเกอ (Baker. 1989) ไดศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิตเภท  และรายงานวา
สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตองรับภาระในการดูแล
ผูปวยตองประสบกับความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคองแลว
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย หลายครอบครัวมีความเศราโศกอยางตอเน่ืองหลังจาก
ที่ญาติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 
 อ๊ิป และแมคเคนซี (Ip,K.S.H.; & McKenzie, A.E. 1998) ทําการศึกษาเรื่องการดูแลญาติที่มี
อาการเจ็บปวยทางจิตอยางรุนแรงที่บาน:ประสบการณของผูดูแลที่บานในฮองกง ดวยการสัมภาษณ
ผูดูแล จํานวน 8 คน ผลการศึกษา พบวา ผูดูแลมีความทุกขใจ (distress) เน่ืองจากพฤติกรรม
ผิดปกติของผูปวย มากที่สุด  นอกจากนี้ยังพบอาการอ่ืนรวมดวย คือ ความรูสึกโกรธ ผิดหวัง ทอแท 
และกระวนกระวายใจ ผูดูแลรูสึกวิตกกังวลตอความผาสุกของผูปวย และสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว  
โดยเฉพาะเด็กๆ กลัวอันตรายที่เกิดจากอารมณ  และพฤติกรรมของผูปวยที่ไมสามารถคาดการณ
ลวงหนาได กังวลวาผูปวยจะทํารายตนเอง หรือสมาชิกอ่ืนในครอบครัวมีความเศราโศกตอความหวัง
ที่สูญเสียไป ความรูสึกหมดหวัง (hopelessness) มักพบไดเสมอสําหรับผูดูแล เน่ืองจากยังไมเห็น
หนทางที่ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นได ในขณะที่ผูดูแลตองรับผิดชอบตอคาใชจายในการรักษาผูปวย
เร่ือยมา แตผูดูแลก็รับรูวากําลังเผชิญตอสถานการณเพียงลําพัง โดยที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงใหดี
ขึ้นไดเลย ผูดูแลตองการการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ คือ ดานขอมูลขาวสารในเรื่องการ
เจ็บปวย ยา และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย และตองการพูดคุยกับเพ่ือน
หรือญาติเพ่ือลดความตึงเครียด 
 จากขอมูลขางตน เห็นไดวา ผูดูแลหลักที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง  จะไดรับ
ผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภทมากที่สุด เน่ืองจากความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงส่ิงแวดลอม  
ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ทําใหผูดูแลตองใชความพยายาม
ทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมเหลาน้ี  จนทําใหเกิดความเหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวล
ตอสถานการณที่คาดการณไมได ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย 
จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม และผูดูแล
ยังมีชีวิตความเปนอิสระสวนตัวนอยลงกวาเดิม เน่ืองจากมีภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวย 
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   สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย 
เปนระยะเวลายาวนาน ทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวล เหน่ือยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ 
ในทางลบ เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ 
หรือมีความคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้น
อีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531: 100) และอีกประการหนึ่ง การท่ีผูดูแลมีสภาพจิตใจที่ทอแท 
ซึมเศรา และหมดหวัง ยอมทําใหผูดูแลหมดความอดทนตอสภาพการณของการดูแลโดยแสดง
ออกมาในรูปแบบของการปฏิเสธการดูแล พยายามผลักภาระใหโรงพยาบาล ทอดทิ้งผูปวยหรือการ
แสดงอารมณรุนแรงตอผูปวย ในลักษณะตางๆ ซึ่งแสดงถึงความเหนื่อยหนายที่เกิดจากการดูแลผูปวย
โรคจิตเภท โดยรายละเอียดเกี่ยวกับความเหนื่อยหนายจะกลาวถึงในการทบทวนรายงานทาง
วิชาการเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการดูแลผูปวยในหัวขอตอไป 
 ในการศึกษานี้    เชื่อวา ผูดูแลจะไดรับผลกระทบทางจิตใจจากการทําหนาที่ดูแลผูปวย 
โรคจิตเภท เนื่องจากตองเผชิญกับพฤติกรรมผิดปกติที่ไมสามารถคาดเดาได อาจเปนพฤติกรรม
กาวราว รุนแรง ทํารายผูอื่น หรือทํารายตัวเอง เนื่องจากผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ หรืออาจมี
พฤติกรรมแยกตัว ซึมเฉย  เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงสิ่งแวดลอม  ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ  
และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ผูดูแลจะมีความเครียดที่ตองทนกับสถานการณที่บีบคั้น เสี่ยง
อันตรายเปนระยะเวลายาวนาน จนเกิดความเหนื่อยลา ทอแท หมดความอดทน หมดหวัง และแสดง
อารมณรุนแรงตอผูปวยหรือปฏิเสธการดูแลผูปวย ที่อาจเรียกวา เปนความเหน่ือยหนาย  ซึ่งจะทํา
ใหไมเกิดผลดีในการอยูรวมกัน และการปฏิบัติการดูแลมีประสิทธิภาพลดลงดวย 
 

3. ความเหนื่อยหนาย 
 ในการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของความเหนื่อยหนาย  และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแลครั้งน้ี  เนนอธิบายสาเหตุของความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล โดยบูรณาการตัวแปรสําคัญที่พบวา มีผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล  คือ บุคลิกภาพ ความเครียด กลวิธีการจัดการกับปญหา ซึ่งจัดเปน
ปจจัยทางจิตใจที่สงผลผลักดันใหเกิดพฤติกรรมหน่ึงๆ  เปนลักษณะที่เกิดขึ้นสะสมในตัวบุคคลจาก
อดีตถึงปจจุบัน ในการศึกษานี้ เรียกตัวแปรกลุมนี้วา ตัวแปรดานปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล        
นอกจากน้ียังมีตัวแปรสาเหตุที่เก่ียวของกับสถานการณ หรือสภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลหรือ
การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่มีผลตอพฤติกรรม ในการศึกษานี้ จัดวาเปน ตัวแปรปจจัย
ดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ประกอบดวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวย การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และสภาวะสุขภาพของผูปวย โดยมี ความ
เหน่ือยหนาย เปนตัวแปรคั่นกลาง (Mediator) ดังรายละเอียดตอไปน้ี      
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 3.1 ความเหน่ือยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท :  ความหมาย แนวคิดเก่ียวกับ
ความเหน่ือยหนาย อาการและอาการแสดง ปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดความเหนื่อยหนาย และการ
วัดอาการเหนื่อยหนาย 
        3.1.1 ความหมาย 
       จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ พบมีผูเชี่ยวชาญหลายทานที่ไดอธิบายความหมาย
ของความเหนื่อยหนาย ไว พอสรุปไดดังนี้     
      Burnout เปนคําศัพททีบ่ัญญัติขึ้น โดย เฮอรเบอรท ฟรอยเดนเบอรเกอร (Herbert 
Freudenberger. 1974) จิตแพทยชาวอเมริกัน  ที่ทํางานในสถานบาํบัดโรคจิตและประสาทแหงหนึ่ง      
แทนปรากฏการณที่เขาสังเกตพบในตัวเองและเพื่อนรวมงาน  ซึ่งหมายถึง wearing out นั่นคือ 
อาการเหน่ือยลา หรือออนเพลีย  ที่เกิดจากการทํางานหนักภายใตแรงกดดัน เพราะผูรับบริการเปน
ผูที่ตองการความชวยเหลืออยางมาก และไมหยุดหยอน (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก 
Freudenberger.1974; ไกรวุฒิ พงศเกษม. 2550: ออนไลน) 
           ความเหนื่อยหนาย เปนผลจากการไดรับความกดดันทางอารมณอยางซ้ําซาก จาก
การที่ตองทํางานเกี่ยวของกับคนเปนเวลานาน และจากการที่เปนผูใหบริการมากกวาผูรับ ผูที่เกิด
ความเหนื่อยหนาย จะมีความออนเพลียทางรางกาย จิตใจ อารมณ เกิดความรูสึกที่ชวยตนเองไมได 
หมดหวัง ขาดความสนใจและขาดความกระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต (Pines; & 
Aronson. 1981) และเปนปรากฏการณที่แสดงถึงความเสื่อมโทรมทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต   
ซึ่งเปนผลจากการทํางานมากเกินไป ทําใหบุคคลเกิดความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพใน
การใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Muldary. 1983: 1-3) หรือเปนความรูสึกที่
เก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงดานเจตคติ และพฤติกรรมที่เปนการตอบสนองตอประสบการณในการ
ทํางานที่มีลักษณะตองทุมเท บีบคั้นและมองไมเห็นผลสําเร็จ (Cherniss. 1980) 
    สําหรับในประเทศไทย การเขียนรายงานเกี่ยวกับคําวา Burnout พบวา พวงรัตน 
บุญญานุรักษ. 2525   เปนบุคคลแรกในประเทศที่ไดเขียนบทความเก่ียวกับอาการนี้ และแปลคําวา 
burnout วา “ความเหน่ือยหนาย”  ซึ่งทําใหการทําวิจัยในเวลาตอมา  จึงใชคําวาความเหนื่อยหนาย
เร่ือยมา นอกจากน้ี มาลินี พงศพานิช (2531: 21) ไดแปลหนังสือเร่ือง “Burnout : The High Cost 
of High Acheivement”  ซึ่งเขียนโดย ฟรอยเดนเบอรเกอร และริเชลสัน ในป ค.ศ.1980  โดยใชชื่อ
เร่ืองภาษาไทยวา “จิตสลาย:ราคาของความสําเร็จที่แพงลิบ” ไดใหความหมายของความเหนื่อย
หนายหรือ  จิตสลาย วา เปนภาวะของความเหนื่อยหนายหรือผิดหวังอันเกิดจากการอุทิศตัวใหแก
วิถีทาง วิถีชีวิต หรือความสัมพันธอันหนึ่งอันใดที่ไมเคยใหผลรางวัลตอบแทนตามที่เขาคาดหวังไว   
เปนการทําใหทรัพยากรทางกายและทางใจของคนหมดสิ้นลง (ฟอรยเดนเบอรเกอร, เฮอรเบอรท เจ; 
และ ริเชลสัน เกอราดีน. 2532) หรือเปนกลุมอาการที่แสดงออกในลักษณะความออนลาทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม อันสืบเนื่องมาจากการตอบสนองตอภาวะเครียดเร้ือรังจากสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน ซึ่งมักพบในกลุมอาชีพที่ทํางานเก่ียวกับการบริการ โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ 
(สิระยา สัมมาวาจ. 2532)  
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  สรุป ความเหน่ือยหนาย หมายถึง ปรากฏการณที่บุคคลเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ รูสึกชวยตนเองไมได หมดหวัง ขาดความสนใจ และขาดความ
กระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต อันเปนผลมาจากการทํางานมากเกินไป ทําใหบุคคล
เกิดความเครียดเร้ือรัง สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง 
  ในการวิจัยน้ี ความเหน่ือยหนาย หมายถึง ปรากฏการณที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเกิด
ความเหนื่อยลา ออนเพลียทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ รูสึกชวยตนเองไมได หมดหวัง ขาดความ
สนใจ และขาดความกระตือรือรนในการดูแลผูปวยและการดําเนินชีวิต ประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยลดลง อันเปนผลมาจากการทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งเปนผูที่ตองการการดูแลอยาง
มากตลอดเวลา เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภททําใหผูปวยเกิดความพิการทางสังคมจิตใจ เรื้อรัง 
ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน ความสามารถในการใชชีวิตโดยทั่วไปดอยลงในทุกดาน ตั้งแต
การดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว  รายได  การเรียนหนังสือ  การทํางาน  การขาดที่
อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนในสังคม และการดําเนินชีวิตในสังคม    
 
  3.1.2 แนวคิดที่เก่ียวของกบัความเหนื่อยหนาย   

    การที่จะอธิบายถึงแนวคิดเก่ียวกับความเหนื่อยหนาย ตองเร่ิมจากการทําความเขาใจ 
แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัวในการตอบสนองตอความเครียดของบุคคล เนื่องจากความเครียดเปน
ปฏิกิริยาพ้ืนฐานของมนุษยทุกวัยในทุกสภาวะที่ตองเผชิญ ความเครียดเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเม่ือ
บุคคลตองปรับตัว หรือจัดการกับสถานการณแวดลอมที่มาคุกคาม หรือขัดขวางจนทําใหบุคคลเสีย
สมดุลทางรางกายและอารมณ 
  จากการสังเกตทั้งสัตวและมนุษยของ เซเย (Selye. 1956) พบวา อาการเครียดทางกาย
มีลําดับการเกิดที่แนนอน และอธิบายวา ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายมนุษยตอ
สิ่งที่มาคุกคาม (General Adaptation Syndrome : GAS) สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย
เก่ียวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทางเคมีของรางกาย ซึ่งปฏิกิริยาการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอ
ความเครียด มี 3 ระยะ คือ            
  ระยะบอกเหตุหรือระยะตกใจ (Stage of Alarm) ระยะนี้บุคคลจะโตตอบสิ่งที่มากระตุน
ทันทีทันใด ไมมีโอกาสพิจารณาหรือตั้งสติกับเหตุการณ ระยะนี้จะเปนระยะสั้นๆ ปฏิกิริยาของบุคคล
ในการตอบสนองตอความเครียดในระยะนี้ จะพบวา รางกายมีการทํางานของฮอรโมน สารเคมีใน
สมองและระบบประสาททํางานรวมกัน ซึ่งสามารถสังเกตไดวาเม่ือบุคคลมีอาการตกใจใหมๆ จะมี
ชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็น และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ภายในรางกาย 
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  ระยะตอตาน (Stage of Resistance) ระยะน้ีบุคคลไดมีเวลาทบทวนที่มาของความเครียด 
และคิดหาวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวเพ่ือตอสูกับความเครียด การปรับตัวในระยะนี้บุคคลจะมีการ
ปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สามารถเห็นไดจากพฤติกรรมการแสดงออก ที่บงบอกถึงเจตคติ 
และพฤติกรรมที่แสดงออก จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยและความรุนแรงของสิ่งเราที่มากระตุน    
ถาบุคคลไมสามารถใชวิธีการในการปรับตัวไดอยางเหมาะสม การปรับตัวที่บุคคลกระทําก็จะ
กลายเปนโทษได 
  ระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion) เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน 
ตอเน่ือง และเม่ือความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุในเวลา
เดียวกัน บุคคลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะ
ตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด 
  จากแนวคิดที่อธิบายปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียดของบุคคล มัลดารี (Muldary. 
1983) เรียกขั้นตอนการตอบสนองตอความเครียดของบุคคลในระยะตอตาน และในระยะหมดกําลัง 
วา เปนกลุมอาการเหน่ือยหนาย (Syndrome of Burnout) ซึ่งผูที่ไดรับการยกยองวาเปนผูพัฒนา
มโนทัศนเก่ียวกับความเหนื่อยหนายใหเปนที่ยอมรับในทางสังคมศาสตร คือ แมชแลชและ แจคสัน ; 
เชอนิส (Maslach & Jackson; Cherniss) งานวิจัยเกี่ยวกับมโนทัศนนี้มีเพ่ิมขึ้นอยางมหาศาล ในชวงป 
ค.ศ. 1974 - 1983 มีหนังสือและงานวิจัยรวมกันถึงมากกวา 1,000 ชิ้นที่ศึกษาเกี่ยวกับอาการ
เหน่ือยหนายตองาน และระหวางป 1984-1990 มีหนังสือและงานวิจัยมากกวา 1,500 ชิ้น  (สงวน ลือ
เกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Maslach; & Schaufell. 1993: 1) 
      ตอมา แมชแลช (Maslach. 1986: 3)  ไดเผยแพรแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเกิด
ความเหน่ือยหนายในวารสาร Human Behavior ในป ค.ศ.1976 และไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
เร่ืองความเหนื่อยหนายในกลุมบุคคลที่มีอาชีพดานการบริการหลายอาชีพ ไดใหความหมาย “ความ
เหน่ือยหนาย” วาเปนกลุมอาการที่มีความออนเพลียทางรางกาย ทอแทใจ มีความรูสึกไมเห็นคุณคา
ความเปนคนของผูอ่ืน ทําใหมีอัตมโนทัศน และทัศนคติทางลบตอผูรวมงานและผูรับบริการ เปนผล
สืบเน่ืองจากความเครียดจากการทํางาน โดยเฉพาะการทํางานดานบริการซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนตลอดเวลาในฐานะผูใหบริการ ตองเผชิญกับปญหาและรับฟงความทุกขยากของผูคนอยูตลอดเวลา     
  กอนป ค.ศ.1975 อาการเหนื่อยหนายไมไดอยูในความสนใจของสาธารณชน หรือ
นักวิชาการ แตหลังจากป ค.ศ. 1975 มีผูใหความสนใจมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Maslach; & Schaufell. 1993: 3) อันผล
เน่ืองมาจาก 
  1. มนุษยใชเวลากับการทํางานเพ่ิมขึ้นมากกวาในอดีต ทาํใหตองเหินหางจากถิ่นที่ 
อาศัย ชุมชน หรือครอบครัว และใชเวลาสวนใหญมุงหาความสําเร็จในการทํางาน  อันทําใหเกิด
สภาวะท่ีผูปฏิบัติงานตั้งความหวังไวสูงกับการทํางานและผลที่จะไดรับ แตในขณะเดียวกันก็จะขาด
การสนับสนุนจากชุมชนและครอบครัวเพราะความเหินหาง ผูที่มีลักษณะเชนน้ีจะเกิดอาการเหน่ือย
หนายไดงายมาก และผูที่มีลักษณะเชนน้ีมีมากขึ้นเรื่อยๆ ในสังคม  
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  2. ภายหลังสงครามโลกคร้ังที่สอง การบริการสาธารณสุขมีลักษณะเฉพาะทางมากขึ้น 
เกิดระบบผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ทําหนาที่ดูแลปญหาเฉพาะดานไมใชปญหาทั้งหมดของผูรับบริการ 
องคกรทางสาธารณสุขมีขนาดโต และมีระเบียบซับซอน ผูใชบริการเพ่ิมจํานวนขึ้นอยางมากมาย 
ปจจัยเหลาน้ีทําใหผูปฏิบัติงานไมสมหวังในงาน หรืองานไมอาจใหสิ่งที่คาดหวังได  เชน อิสระในการ
ทํางาน เปนตน  
  3. มีการเปลี่ยนแปลงในสังคมที่ทุกคนพยายามแยกตัวเปนอิสระ (individualization) 
ดังน้ันถาเกิดปญหาใด ก็มักจะขอใหผูเชี่ยวชาญเร่ืองน้ันๆ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ฯลฯ 
แกไขให ซึ่งในอดีตปญหาเหลาน้ีมี ญาติพ่ีนอง ครอบครัว และเพื่อนฝูง เปนผูคอยแกไขให จึงทําให 
ผูปฏิบัติงานบริการเหลาน้ีมีภาระงานหนัก ขณะที่งบประมาณไมไดเพ่ิมตามสัดสวนภาระงาน ภาวะ 
ชนนี้ทําใหผูปฏิบัติงานบริการสามารถเกิดอาการเหน่ือยหนายไดงาย (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; 
อางอิงจาก Cherniss. 1980) 
  4. ความมีอิสระในการปฏิบัติงาน (autonomy) ของผูใหบริการในดานตางๆ ลดนอยลง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบัณฑิตจบใหมมักหวังวางานของตนนั้นตองมีอิสระในการทํางาน  ไดใชความรูที่
เรียนมา และไดพบกับผูรับบริการที่มีความรับผิดชอบหรือใหความรวมมือ การศึกษาในมหาวิทยาลัย 
ก็ไดปลูกฝงภาพเชนนี้แกบัณฑิต แตเมื่อบัณฑิตไดทํางานจริงๆ จะพบวาความเปนจริงไมเหมือน
ตามที่หวัง อาการผิดหวังนี้เองกอใหเกิดอาการเหน่ือยหนาย (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิง
จาก Cherniss.1980) 
  5. คําวาเหนื่อยหนายเปนคําที่เปนกลาง ไมไดแฝงความหมายวาความผิดตกอยูกับผูที่
เกิดความเหน่ือยหนาย ซึ่งทําใหมีผูนิยมนําคําน้ีไปใชเรียกปรากฏการณที่เกิดกับผูปฏิบัติงานมากกวา
การใชคําอื่นๆ เชน การไมพึงพอใจในงาน หรืออาการซึมเศรา (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; 
อางอิงจาก Shirom.1989 : 25) 
 อาจกลาวไดวา ความเหนื่อยหนายเปนกลุมอาการ ที่สะทอนใหเห็นถึงการเกิดภาวะเครียด
ในการทํางานที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจนกลายเปนความเครียดเร้ือรัง (Yee. 1981: 14; Duxbury. 
1984: 113; Maslach. 1986: 3) ละเม่ือความเครียดไมไดรับการแกไข จะเปนความกดดันที่ทําให
เกิดความคับของใจ ความวิตกกังวล กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
อันเปนการตอบสนองตอความเครียดที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ่งการแสดงออกถึงการปรับตัว
ของบุคคลจะแสดงใหเห็นถึงการประสบความสําเร็จหรือลมเหลว ถาบุคคลรับรูวาส่ิงแวดลอมน้ันเปน
ความเครียดที่เรื้อรังยาวนานเกินความสามารถในการปรับตัว ก็จะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต นําไปสูความเหนื่อยหนาย ในขณะท่ีบางคนอาจจะรับรูวาส่ิงแวดลอมจากการทํางาน
เปนสิ่งที่ทาทาย (Challenge) ตองการเอาชนะ หรือรับรูวาสิ่งแวดลอมน้ันมีผลในทางที่ดีกับตนเอง  
(Benign Positive) บุคคลนั้นจะเกิดการผอนคลาย และสามารถหันเหความสนใจไปในเรื่องอ่ืน ไม
ตองใชความพยายามในการปรับตัว บุคคลเหลาน้ีมักจะไมเกิดกลุมอาการเหนื่อยหนาย (Muldary . 
1983: 17-19; Lazarus; & Folkman. 1984)   



 54

 สรุป แนวคิดที่เก่ียวของกับความเหนื่อยหนาย เปนการอธิบายถึง กลุมอาการที่มีความ
ออนเพลียทางรางกาย ทอแทใจ มีความรูสึกไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน มีอัตมโนทัศน  และ
ทัศนคติทางลบตอผูรวมงานและผูรับบริการ อันเปนผลสืบเน่ืองจากความเครียดจากการทํางาน    
โดยเฉพาะการทํางานดานบริการ  ซึ่งตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนตลอดเวลาในฐานะผูใหบริการ 
ตองเผชิญกับปญหาและรับฟงความทุกขยากของผูคนอยูตลอดเวลา (Maslach. 1986: 3)    อาการ 
เหน่ือยหนายเกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียดของบุคคลท่ีแตกตางกันไป  ถาบุคคล
รับรูวาส่ิงแวดลอมนั้นเปนความเครียดที่เร้ือรังยาวนานเกินความสามารถในการปรับตัว  ก็จะกอให 
เกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิต นําไปสูความเหน่ือยหนาย ซึ่งถือเปนความลมเหลวใน
การปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความเครียด ในขณะที่บางคนอาจจะรับรูวาสิ่งแวดลอมจากการทํางาน
เปนส่ิงที่ทาทาย (Challenge) ตองการเอาชนะ  หรือรับรูวาสิ่งแวดลอมนั้นมีผลในทางที่ดีกับตนเอง 
(Benign Positive)      บุคคลนั้นจะเกิดการผอนคลาย และสามารถหันเหความสนใจไปในเรื่องอ่ืน 
ไมตองใชความพยายามในการปรับตัว บุคคลเหลาน้ีมักจะไมเกิดกลุมอาการเหนื่อยหนาย (Muldary .1983: 
17-19;Lazarus; & Folkman. 1984) 
 ในการวิจัยนี้ ประยุกตใชแนวคิดน้ี  ในการอธิบาย ความเหน่ือยหนายของผูดูแลผูปวย 
โรคจิตเภท ในฐานะตัวแปรคั่นกลาง ที่อาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย ทั้งน้ีเนื่องจาก
ผูดูแลตองใชความอดทนในการดูแลผูปวย ที่เปนผูมีความพิการทางดานจิตใจสังคมที่เร้ือรัง อาการของ
โรคอาจกําเริบไดเปนระยะๆ ตองใชระยะเวลายาวนานในการดูแลบําบัดรักษาจนกระทั่งผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง และอยูรวมกับสังคมได สวนใหญสภาพปญหาและความยุงยากในการดูแลเกิดจากพฤติกรรม
ที่เปนปญหาของผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอสิ่ง
สิ่งแวดลอม ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ลวนเปนปญหาที่ทํา
ใหผูดูแลตองใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมดังกลาว จนทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได เกิดอาการซึมเศราเม่ือการ
ดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; 
อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย  
จนทําใหรูสึกเหน็ดเหนื่อย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม    
(นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) นอกจากน้ีผูดูแลยังมีชีวิตความเปนอิสระสวนตัวนอยลง
กวาเดิม เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะเปนภาระใหกับครอบครัวตองดูแลชวยเหลือดานตาง ๆ   
เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การเฝาระวังอันตรายตางๆ ฯลฯ จนทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลา
เปนของตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล.2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล และพรชัย 
พงศสงวนสิน. 2544)    
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 สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย 
เปนระยะเวลายาวนาน มีความวิตกกังวล เหนื่อยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ ในทางลบ   
เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมีความ
คาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด  
(ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531: 100) และจากการที่ผูดูแลมีสภาพจิตใจที่ทอแท ซึมเศรา และหมดหวัง        
ยอมทําใหผูดูแลหมดความอดทนตอสภาพการณของการดูแล โดยแสดงออกมาในรูปแบบของการ
ปฏิเสธการดูแล หรือขาดความกระตือรือรน พยายามผลักภาระใหโรงพยาบาล ทอดทิ้งผูปวยหรือ
การแสดงอารมณรุนแรงตอผูปวย ในลักษณะตาง ๆ ซึ่งแสดงถึงความเหนื่อยหนายที่เกิดจากการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท โดยผูดูแลจะเกิดความเหนื่อยหนายในระดับตางๆ กันไปตามความรุนแรงของอาการ    
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเชื่อวา ความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลในฐานะตัวแปรคั่นกลาง โดยตั้งสมมติฐานวา  
ความเหนื่อยหนายมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 
  3.1.3 อาการและอาการแสดง    
  ความเหนื่อยหนาย เปนปรากฏการณที่แสดงถึงผลกระทบที่เกิดจากความลมเหลวใน
การปรับตัวเพื่อตอบสนองตอสถานการณความเครียดของบุคคล ในที่นี้ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปน
ผูที่มีความเส่ียงตอการเกิดอาการเหน่ือยหนาย เนื่องจากผูดูแล โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแล
หลัก (primary caregiver) ตองอุทิศตนในการใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งเปนสมาชิกของ
ครอบครัวที่มีความพิการทางจิตสังคมเรื้อรัง ผูดูแลมักประสบกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด  
อันไดแก การปรับเปลี่ยนบทบาท หนาที่ของสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความยุงเหยิงภายใน
ครอบครัว ครอบครัวตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ และผูดูแลเองก็มีงานที่ตองทํามากมาย  ทวมทน
ไปหมด เปนตน และเม่ือปจจัยเหลาน้ียังคงอยูโดยไมไดรับการแกไข ผูดูแลจะเกิดมีความออนลา
ทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ เน่ืองจากผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดซํ้าแลวซ้ําอีกเปนระยะ 
เวลายาวนาน บางครั้งผูดูแลจะรูสึกวาสถานการณปญหาหลายอยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก   
รูสึกวาทุกอยางสิ้นหวังไปหมด และเปนการยากที่จะรวบรวมพลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได   
จึงปลอยใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda Smith; et al. 2007: online) จนกระทั่งความ
รุนแรงของอาการเหนื่อยหนายพัฒนาไปสูระดับที่เพ่ิมมากขึ้น  

    จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการที่เก่ียวของ พบมีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดอธิบาย
ถึงอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนาย ไวดังนี้ 
      แมค คอนเนล (McConnell. 1982: 72; อางอิงจาก Maslach. 1981) ไดแบงอาการและ
อาการแสดงของความเหนื่อยหนายเปน 3 ระยะ  คือ 
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   ระยะที่หน่ึง ความเหนื่อยหนายเร่ิมตนจาก ความรูสึกทอแทใจ  เม่ือคิดถึงวาจะตอง
ใหการดูแลผูปวยก็จะรูสึกหมดแรง ตอมาจะเกิดความออนเพลียทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ   เปนหวัด
ไดงาย ปวดเม่ือยรางกาย นอนหลับไมสนิท เปนตน  ระยะนี้เปนความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้นในชวง 
เวลาสั้นๆ มีอาการเพียงเลก็นอย สามารถแกไขไดดวยการพักผอนหรือหยุดงานชั่วขณะ 
                   ระยะที่สอง จะมีอาการและอาการแสดงตั้งแต 2 อยางขึ้นไป เร่ิมมีทัศนคติทางลบ
ตอผูรวมงานและผูปวยใหความนับถือผูปวยในฐานะบุคคลลดลง ในระยะที่สองนี้อาการแสดงจะเกิด
ในชวงเวลาท่ีนานขึ้น แมจะพักผอนอยางเต็มที่ในวันหยุดแลวก็ยังคงรูสึกเม่ือยลา ตองการการดูแล
หรือความชวยเหลือเปนพิเศษ 
          ระยะที่สาม เปนระยะสุดทายของความเหนื่อยหนาย ไมคอยพบบอยนัก   ระยะนี้จะ
เปนผลรวมของการเกิดความเหนื่อยหนายในระยะที่หน่ึงและระยะที่สองอยางเร้ือรัง ไมสามารถ
จัดการกับความเหนื่อยหนายได ทําใหเกิดความรูสึกวาความมีคุณคาในตนเองลดลง การใหความนับ
ถือผูรวมงานและผูปวยในฐานะบุคคลลดลง ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ขาดเปาหมายในการ
ทํางาน ขาดการตอบสนองทางอารมณ ไมมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ไมสามารถควบคุมอารมณและ
พละกําลังจะลดลงไป ในระยะที่สามเปนอาการและอาการแสดงที่ตอเน่ืองจากระยะท่ีสอง ซึ่งเชื่อวา
จะไมมีการเปลี่ยนแปลงกลับคืนเปนปกติไดอีก 
      มัลดารี (Muldary. 1983: 6) ไดอธิบายไววา กลุมอาการของความเหนื่อยหนาย จะ
แสดงออกใน 3 ดานคือ 
  1.  ดานจิตใจ ประกอบดวย กลุมอาการดานอารมณ ความรูสึกและทัศนคติ ผูที่เกิด
ความเหน่ือยหนายจะมีอารมณฉุนเฉียว  แปรปรวน  ซึมเศรา รูสึกผิด วิตกกังวล มีความคับของใจ 
เก็บกด หนีจากความเปนจริง ขาดสมาธิ มีความคิดเห็นขัดแยงกับผูอ่ืน  มีทัศนคติทางลบตอตนเอง 
ตองานและผูรับบริการ ตําหนิ และมีความคิดเปนศัตรูกับผูอ่ืน 
  2.  ดานรางกาย จะพบอาการผิดปกติในระบบตางๆ ดังน้ี คือ ออนเพลีย นอนหลับยาก 
เม่ือหลับแลวปลุกตื่นยาก อัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตสูงขึ้น มีความตึงตัวของ
กลามเน้ือบริเวณคอ หลัง ไหล เบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไดมาก จนทําใหมีน้ําหนักลดหรือ
เพ่ิมมากเกินไป ปวดศีรษะ ทองเสีย เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เปนหวัดบอย มือเทาเย็น 
  3.  ดานพฤติกรรม ไดแก การตัดสินใจไมดี ลืมงาย ความคิดชะงัก ลดความสนใจใน
เรื่องราวตางๆ ชอบตําหนิผูอ่ืน ปฏิบัติตอผูรับบริการเปนเสมือนหน่ึงวัตถุ ผลผลิตและคุณภาพของ
งานลดลง  ขาดงาน ด่ืมแอลกอฮอลและใชยาเพ่ิมขึ้น สูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น (Muldary. 1983 : 4-5)  
  แมชแลช และแจคสัน (Maslach; & Jackson .1981: 101) ไดอธิบายไววา องคประกอบ
ของอาการที่แสดงถึงความเหนื่อยหนาย มี 3 องคประกอบ ตามกระบวนการเกิด คือ     
  -  อาการออนลาทางอารมณ (emotional exhaustion) คือ การหมดกําลังใจหรือแรงจูงใจ
ในการทํางาน ทําใหผูนั้นหลีกเลี่ยงการทําความรูจักหรือพบปะกับผูอ่ืน มักมาทํางานสาย  ขาดงาน 
ผลการปฏิบัติงานต่ํา หรือลาออกจากงานในที่สุด   
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  -  การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน (depersonalization) คือการมองผูปวยหรือ
คนอ่ืนเสมือนวัตถุหรือส่ิงของมากกวาการมองวาเปนคนซึ่งมีความรูสึก ผูปฏิบัติงานที่มีอาการน้ีจะ
แข็งกระดางกับผูรับบริการ ไมพยายามเขาใกล หรือไมเอาใจใสผูรับบริการ อีกทั้งยังมองผูรับบริการ
ในแงลบ เชน เห็นวาผูรับบริการยุงหรือมาเพ่ิมงานให การแสดงอาการเหยียดหยามดูหม่ินผูรับบริการและ
บุคคลอ่ืน หรือเพิกเฉยตอคํารองขอ ฯลฯ  
    ในการวิจัยนี้ใชคําวา depersonalization หมายถึง การมองขามคุณคาความเปนคนของ
ผูอ่ืน แทนคําวา การลดความเปนบุคคล ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวา เปนคําที่สื่อสารใหเขาใจงายและ
เหมาะสมกับเรื่องที่ทําการศึกษา อาจไมเหมือนกับรายงานการวิจัยอ่ืนที่ศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อย
หนาย แตการอธิบายรายละเอียดในหัวขอน้ีไมแตกตางกัน 
  -  สวนความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน (lack of personal accomplishment) เปน
การประเมินตนเองในแงลบ โดยผูที่มีอาการน้ีจะรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลงหรือไมถึงขั้นที่ดี 
และไมมีความกาวหนาในงานมากที่สุด มีเจตคติและปฏิกิริยาในทางลบตอผูอ่ืนโดยเฉพาะตอ
ผูรับบริการ เกิดความรูสึกวาตนเองดอยความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ  มีการ
ตัดสินวาตนเองลมเหลว สูญเสียความนับถือในตนเอง มองวาตนเองไมมีคุณคา ขาดความภูมิใจใน
ผลงานของตนเอง ตลอดจนเกิดอาการซึมเศรา อาจหาทางเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงาน 
 ซึ่งจากองคประกอบทั้ง 3 ประการขางตน  สามารถอธิบายกระบวนการเกิดอาการเหนื่อย
หนายได 4 กระบวนการ ดังแผนภาพที่ 1 (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Maslach. 
1982: 135; Lee; Ashforth. 1993 a: 388; Leiter. 1988; 1991a; 1993; Lee; Ashforth. 1993b.; 
Golembiewski; Munzenrider. 1988) ไดแก  
 กระบวนการที่ 1 แมชแลช (Maslach. 1982: 135) กลาววา เม่ือผูปฏิบัติงานพบกับความเครียด
และแรงกดดันมากๆ เปนเวลานานๆ จะเกิดความออนลาทางอารมณในการทํางาน ผูปฏิบัติงานจะ
ตอบสนองโดยการทํางานใหนอยลง พยายามทําตัวเองใหเหินหางจากงาน และผูรับบริการ กลาวคือ
การไมใสใจตอผูรับบริการ หรือการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน ไดเกิดขึ้น เม่ือผูปฏิบัติงาน
พบวาตนเองปฏิบัติงานไมไดตามที่เคยคิดไว เชน เคยคิดวาจะชวยผูปวยที่ทุกขยากหรือจะชวยเหลือ
สังคม ประเทศชาติ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน กอใหเกิดความรูสึกวาตนไมสมหวังใน
ผลสําเร็จของงานตามที่ไดตั้งไวหรือ 
 กระบวนการที่ 2 ลี และ แอชฟอรท (Lee; & Ashforth. 1993 a: 388) พบวา อาการออนลาทาง
อารมณ และการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการไมไดมีความสัมพันธกับการเกิดความรูสึกไม
สมหวังในผลสําเร็จของงานตามที่ตั้งไว  หรือ 
 กระบวนการที่ 3 ไลเตอร, ลี และแอชฟอรท (Leiter. 1988; 1991a; 1993; Lee; & Ashforth. 
1993b)เสนอวา อาการออนลาทางอารมณกอใหเกิดการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ 
แตความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จไมไดเกิดจากองคประกอบอ่ืนๆ หรือ 
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 กระบวนการที่ 4  โกลเลมบิวสกี และ มันเซนไรเดอร (Golembiewski; & Munzenrider. 1988) 
กลาววา การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ เปนองคประกอบที่เกิดขึ้นกอน  ซึ่งกอใหเกิด
ความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จ แลวสงผลกอใหเกิดอาการออนลาทางอารมณตามมา  
 
กระบวนการเกิดอาการเหนื่อยหนายในการทํางาน 
 
 
 

กระบวนการที่ 1  
อาการออนลาทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ ความรูสึก 

ไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 
 

กระบวนการที่ 2  
 อาการออนลาทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ           
   ความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 
กระบวนการที่ 3  
 อาการออนลาทางอารมณ    การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ 
       สวนความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จของตนเกิดขึ้นอยางเปนเอกเทศ 
 

กระบวนการที่ 4  
การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ   ความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จ    อาการ 

ของตน                 ออนลาทางอารมณ 
 
 

ภาพประกอบ 3  กระบวนการเกิดอาการเหน่ือยหนายในการทํางาน 
 

 ที่มา: สงวน ลอืเกียรตบิัณฑติ. 2542; อางอิงจาก Maslach. 1982:135 ; Lee; & Ashforth. 
1993a: 388; Leiter. 1988; 1991a; 1993; Lee; & Ashforth. 1993b; Golembiewski; & 
Munzenrider. 1988.        
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 สรุป ความเหนื่อยหนาย เปนปรากฏการณที่แสดงถึงผลกระทบที่เกิดจากความลมเหลวใน
การปรับตัวเพื่อตอบสนองตอสถานการณความเครียดของบุคคล สวนใหญอาการและอาการแสดง
ของความเหนื่อยหนายจะเริ่มเกิดขึ้นอยางชาๆ และเปนภาวะท่ีเร้ือรัง ผูที่เกิดความเหนื่อยหนายจะมี
อารมณฉุนเฉียว แปรปรวน ซึมเศรา รูสึกผิด วิตกกังวล มีความคับของใจ เก็บกด หนีจากความเปน
จริง ขาดสมาธิ มีความคิดเห็นขัดแยงกับผูอ่ืน มีทัศนคติทางลบตอตนเอง ตองานและผูรับบริการ 
และมีความคิดเปนศัตรูกับผูอ่ืน รวมกับการพบอาการผิดปกติในระบบตางๆ คือ ออนเพลีย นอน
หลับยาก เม่ือหลับแลวปลุกตื่นยาก  อัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตสูงขึ้น มีความตึงตัว
ของกลามเนื้อบริเวณคอ หลัง ไหล เบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไดมาก จนทําใหน้ําหนักลดหรือ
เพ่ิมมากเกินไป ปวดศีรษะ ทองเสีย เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เปนหวัดบอย มือเทาเย็น         
นอกจากน้ียังพบวาผูที่เกิดความเหนื่อยหนายจะมีการตัดสินใจไมดี ลืมงาย ความคิดชะงัก  ลดความ
สนใจในเรื่องราวตางๆ ชอบตําหนิผูอ่ืน ปฏิบัติตอผูรับบริการเปนเสมือนหนึ่งวัตถุ ผลผลิตและคุณภาพ
ของงานลดลง ขาดงาน ด่ืมแอลกอฮอลและใชยาเพ่ิมขึ้น สูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น (Muldary. 1983: 4-5)   
 ในการวิจัยนี้ จะทําการศึกษาอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายที่เกิดในผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการเหนื่อยหนาย เน่ืองจากผูดูแล โดยเฉพาะ
ผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก (primary caregiver) ตองอุทิศตนในการใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
ตองปรับเปลี่ยนบทบาท หนาที่ของสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความยุงเหยิงภายในครอบครัว 
ครอบครัวตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ ขณะที่ผูดูแลเองก็มีงานตองทํามากมาย ทวมทนไปหมด 
เปนตน และเม่ือปจจัยเหลาน้ียังคงอยูโดยไมไดรับการแกไข  ผูดูแลจะเกิดมีความออนลาทางดาน
รางกาย จิตใจ และอารมณ เน่ืองจากผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดซํ้าแลวซ้ําอีก เปนระยะเวลา
ยาวนาน  บางครั้งผูดูแลจะรูสึกวาสถานการณปญหาหลายอยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก รูสึกวา
ทุกอยางส้ินหวังไปหมด และเปนการยากที่จะรวบรวมพลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได จึงปลอย
ใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda Smith; et al.2007: online) จนกระทั่งพัฒนาไปสูความรุนแรง
ของอาการในระดับตางๆ โดยการศึกษาอาการและอาการแสดงถึงความเหน่ือยหนายของผูดูแล ใช
แนวคิดของ แมชแลช และแจคสัน  (Maslach; & Jackson. 1981) ที่ไดอธิบายไววา อาการและอาการ
แสดงถึงความเหนื่อยหนาย ประกอบดวย 3 องคประกอบ ตามกระบวนการเกิด คือ ความออนลาทาง
อารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูปวยและผูอื่น การไมสมหวังในความสําเร็จของตน 
ตั้งแตระดับต่ํา จนถึง ระดับสูง โดยจะอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวัดอาการเหนื่อยหนายใน
หัวขอตอไป    
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  3.1.4 การวัดอาการเหนื่อยหนาย 
  แบบวัดอาการเหนื่อยหนายที่นิยมมากที่สุด คือ การใชแบบสอบถามที่ประกอบดวย
คําถามหลายขอ เน่ืองจากแบบวัดที่เปนแบบสอบถามสามารถจําแนกเปนกลุมตามปริมาณขอมูล
ของคุณสมบัติทางการวัดทางจิตวิทยา (psychometic properties) และแบบวัดที่มีการใชในการวิจัย
มากท่ีสุด คือ Burnout Measure (BM) และ Maslach Burnout Inventory (MBI)ซึ่งมีคุณสมบัติการ
วัดทางจิตวิทยาของ BM และ MBI (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Schaufeli, Enzmann; 
& Girault. 1993: 205) ดังนี้ 
      3.1.4.1 The Burnout Measure (BM) เปนแบบวัดที่มีผูนิยมใชเปนอันดับสอง 
รองจาก MBI โดย Pines., Aronson; & Kafry (1981) เปนผูสรางแบบวัดน้ีขึ้น ตามนิยามที่วาอาการ
เหน่ือยหนาย คือ ความออนลาทางกาย อารมณ และจิตใจ ดังกลาวมาแลว BM สามารถใชกับบุคคล
ในทุกสาขาอาชีพ ไมจํากัดเฉพาะผูประกอบวิชาชีพอิสระ (Professionals) แบบวัดน้ีเปนสเกลแบบ 
Likert ประกอบดวยคําถาม 21 ขอ มีคําตอบแบบ 7 ตัวเลือก ตั้งแตหมายเลข 0 (ไมเคย) จนถึง 6 
(ประจํา) นักวิจัยบางทานกําหนดเกณฑขึ้นวาชวงคะแนนใดเปนชวงที่แสดงวาเกิดอาการเหน่ือยหนาย 
แตเกณฑดังกลาวยังไมควรนํามาใช เพราะยังขาดขอมูลที่เพียงพอสนับสนุนความถูกตอง  
  จากการใชแบบสอบถาม BM กับตัวอยางมากกวา 5,000 คน ที่มีลักษณะภูมิหลังตางๆ 
กัน พบวา BM มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ดีมาก (Pines; & Aronson. 1988) คาความเที่ยงมี
คา 0.91-0.93 ความเที่ยงที่สูงอาจเน่ืองมาจากแบบวัดมีคําถามหลายขอที่มีความหมายเหมือนๆ กัน 
การทดสอบความเที่ยงแบบวิธีทดสอบซํ้า ภายใน 1 และ 4 เดือน พบคาความเที่ยง 0.66-0.89 
(สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Pines; & Aronson. 1988) 
  คุณสมบัติดานความตรงตามทฤษฎี (Construct validity) ของ BM พบวา คะแนนจาก 
BM มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับตวัแปรตาง  ๆตามที่คาดหวังไวตามทฤษฎี (สงวน ลือเกียรตบิณัฑิต. 
2542; อางอิงจาก Pines; & Aronson. 1988) โดยสัมพันธกันในทางลบกับความพึงพอใจในการ
ทํางาน สัมพันธเชิงบวกกับความตองการออกจากงาน การลาออกจากงานสุขภาพทางกายที่ไมดี 
อาการทางกาย เชน ปวดศรีษะ เบื่ออาหารและอาการตืน่ตระหนกงาย นอกจากนี้ BM ยังสัมพันธกับ
ความมีอิสระในการทํางาน การขาดการสนับสนุนทางสงัคม และการขาดการประเมินความสามารถ
ยอนกลับ (feedback) อยางไรก็ตาม ความสัมพันธทีพ่บมีคาไมเกิน 0.4 ในเกือบทุกกรณี 
  BM จัดเปนแบบวัดมิติเดียว แมวาผูสรางจะใหนิยามอาการเหนื่อยหนายไวเปนแบบ
หลายมิติ ทําใหนักวิจัยหลายทานมองแบบวัดน้ีวาไมสอดคลองกับนิยามพื้นฐาน อันเปนเหตุใหความ
นิยมในแบบวัดน้ีลดลง งานวิจัยที่หาความสัมพันธของคะแนนจาก BM และ MBI พบวา BM สัมพันธ
กับความออนลาทางอารมณและการลดความเปนบุคคล โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหพันธระหวาง 0.50-
0.70 และมีความสัมพันธในระดับที่ต่ํากวากับความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จของตน (r = -0.25 ถึง -
0.30) (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Schaufeli, Enzmann; & Girault. 1993: 206-
207) สรุปวา BM เปนแบบวัดที่เที่ยงและตรงสําหรับการวัดอาการออนลาในการทํางาน ซึ่งเปน
องคประกอบหลักของอาการเหนื่อยหนาย (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Shirom. 
1989: 31) 
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       3.1.4.2 Maslach Burnout Inventory (MBI) ประกอบดวยคําถาม 22 ขอ แบง
ออกเปน 3 มิติยอยวัดความออนลาทางอารมณ (9 ขอ) การไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ 
(5 ขอ) และความรูสึกถึงความประสบความสําเร็จ (8 ขอ) ในระยะเริ่มแรก MBI ประกอบดวยคําถาม 
22 ขอ ที่ใหผูตอบ ตอบในสองรูปแบบคือ รูปแบบความถี่และความแรง เชน คําถามที่วา “ขาพเจา
รูสึกเหนื่อยออนอยางมากหลังจากเลิกงาน” ผูตอบตองตอบวามีความรูสึกดังกลาวถี่มากนอยเพียงไร       
และยังตองตอบวามีความรูสึกดังกลาวมากนอยเพียงไรบนสเกลตั้งแตหน่ึงถึงเจ็ด อยางไรก็ตามใน
งานวิจัยหลังป ค.ศ. 1981 พบวา คําตอบในรูปของความถี่และความแรงมีความสัมพันธกันสูงมาก 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวา 0.8  จึงไดมีการแนะนําวาควรใชเฉพาะ MBI ที่มีคําตอบใน
รูปของความถี่ โดยไมจําเปนตองใหผูตอบตอบทั้งสองลักษณะ (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต.2542; 
อางอิงจาก Maslach, Jackson; & Liter. 1996: 11) MBI วัดระดับของอาการเหนื่อยหนายแตไมได
วัดวาผูตอบมีความเหน่ือยหนายหรือไม โดยจะถือวาผูตอบมีอาการเหนื่อยหนายในระดับที่สูง  ถา
ผูตอบไดคะแนนความออนลาทางอารมณสูง ไดคะแนนการไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูรับบริการสูง   
และมีคะแนนความประสบความสําเร็จของตนเองต่ํา (มาตรวัดน้ีมีความหมายเชิงบวก  ดังน้ันถาได
คะแนนสูงจะมีอาการเหนื่อยหนายต่ํา) 
     ในคูมือการใช MBI ไดแบงระดับอาการเหนื่อยหนายเปน 3 ชวง โดยแบงตัวอยางที่
ตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีมากกวา 10,000 คน จากอาชีพตางๆ ที่หลากหลายออกเปน 3 กลุม จํานวน
เทาๆ กัน ตามระดับคะแนน โดยใหกลุมแรกมีอาการเหน่ือยหนายในระดับสูงกลุมที่สอง มีอาการ
เหน่ือยหนายในระดับปานกลาง สวนกลุมที่สาม มีอาการเหนื่อยหนายในระดับต่ํา (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 
2542; อางอิงจาก Maslach, Jackson; & Leiter. 1996: 6) อยางไรก็ตามยังไมมีการตรวจสอบเกณฑ
เหลาน้ีโดยอาศัยจิตแพทยหรือนักจิตวิทยาคลินิก 
     แบบวัด MBI  มีความเหมาะสมกับการประเมินอาการเหน่ือยหนายในอาชีพที่ใหบริการ
แกสังคม สวนอาชีพอ่ืนๆ ที่ไมไดมีลักษณะการทํางานกับผูรับบริการโดยตรง เชน ผูที่ทํางานดาน
บริหาร จะมีลักษณะของการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ หรือความรูสึกไมสมหวัง 
ความสําเร็จตางไปจากผูที่ทํางานบริการ ทําให MBI ใชไดไมดีในอาชีพเหลาน้ี Golembiewski และ
คณะ (1988) ไดศึกษาอาการเหนื่อยหนายในบุคคลที่ประกอบอาชีพที่ไมใชการใหบริการ และ 
เปลี่ยนคําวาผูรับบริการใน MBI เปนคําวา เพ่ือนรวมงาน การเปลี่ยนคําเชนนี้ อาจทําใหความหมาย
ของแบบวัดเปลี่ยนไปดวย   การสรุปผลการวิจัยดังกลาวจึงควรทําดวยความระมัดระวัง โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การปรับเปลี่ยนแบบวัดการไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ ซึง่เปนลักษณะที่
จําเพาะกับอาชีพที่ตองใหบริการแกผูคน (สงวน ลือเกียรติบัณฑติ. 2542; อางอิงจาก Maslach; & 
Schaufeli. 1993: 12; Leiter. 1991b: 550) 
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  ในการวิจัยนี้ ใชเคร่ืองมือวดั Maslach Burnout Inventory (MBI)  ทีส่รางโดย Christina 
Maslach; & Susan E. Jackson (1986) และไดนํามาแปลเปนภาษาไทย โดย สิระยา สัมมาวาจ
(2532) ทําการศึกษาตวัแปรความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจติเภท มีขอคาํถาม จํานวน 22 ขอ 
ประกอบดวยมิติในการวัด 3 ดาน คือ ดานอาการออนลาทางอารมณ (emotional exhaustion) 
ดานการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอื่น (depersonalization)และดานความไมสมหวังใน
ผลสําเร็จของตน (lack of personal accomplishment) ซึ่งนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ตามขั้นตอน กอนนําไปใชในการเก็บขอมูล คาดวาจะทําใหทราบขอมูลอาการความเหน่ือยหนายของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่สามารถนําไปใชในการวางแผนใหความชวยเหลือ ไดอยางเหมาะสมกับ
สภาพปญหาที่พบ 
 

4. ปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 ลาชลีน และคณะ (Lathlean; & Corner. 1991; อางอิงจาก McElroy. 1985) ไดอธิบายไว 
วา ลักษณะสาเหตุของความเหนื่อยหนายจะมีปจจัยรวมหลายๆ ปจจัย (Multiple factors) และ
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยสามารถแบงปจจัยที่เปนสาเหตุออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมปจจัย
ภายในตัวบุคคล และกลุมปจจัยภายนอกตัวบุคคล ในการศึกษานี้ กลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล 
ประกอบดวย บุคลิกภาพ ความเครียด และกลวิธีจัดการกับปญหา สวนกลุมปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
คือ ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ประกอบดวย ระยะเวลาการดูแลผูปวย   
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  
 4.1 ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล ประกอบดวย 
       4.1.1 บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคลซ่ึงเปนสิ่งที่บงชี้ความเปนปจเจก
บุคคลและเปนสิ่งที่กําหนดรูปแบบการคิด  แรงจูงใจ  พฤติกรรมหรือลักษณะการมีปฏิสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมหรือสถานการณตางๆ ของบุคคลน้ัน (Pervin. 1993: 3; Ryckman. 2004: 4) นักจิตวิทยา 
ตางเห็นพองกันวาบุคลิกภาพของบุคคลประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ ประการแรกคือ  
เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงแนวโนมภายในของบุคคล (Internal dispositions) โดยจะมีความคงที่ใน
เวลาและสถานการณสวนใหญ ประการที่สอง ลักษณะดังกลาวสามารถวัดและพรรณนาไดในรูป
คําคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกัน ประการที่สาม ลักษณะแตละดานจะเปนอิสระตอกันและ
ประการสุดทายลักษณะบุคลิกภาพเปนความแตกตางโดยทั่วไประหวางบุคคลในการจัดการกับ
อารมณ (ชูชัย สมิทธิไกร. 2546: 29; อางอิงจาก McAdams. 1990)      
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  โดยทฤษฎีตางๆ เก่ียวกับบุคลิกภาพ ก็จะพยายามอธิบายเพ่ือใหเขาใจลักษณะโดย
ธรรมชาติของบุคคล ตัวอยางเชน ทฤษฎีบุคลิกภาพของ จุง  (Carl G. Jung. 1875 – 1961; อางอิงจาก 
สุชา จันทนเอม. 2535) ไดแบงบุคลิกภาพของบุคคลออกเปน 2 ประเภท ไดแก บุคคลประเภทชอบ
สังคม (Extrovert) จะมีลักษณะเดน คือ เปนคนเปดเผย ราเริง ชอบออกสังคม เปนคนที่สรางความ
เชื่อม่ันอยูบนรากฐานของความเปนจริง มีอุปนิสัยที่เปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสมของ
สิ่งแวดลอม และพรอมที่จะปรับเปลี่ยนตามสถานการณ  เม่ือเกิดความคับของใจ มักมีพฤติกรรมใน
รูปของการตอสู (Defense) สวนบุคคลประเภทเก็บตัว (Introvert) จะมีลักษณะเดน คือ เปนคน
ลึกลับ ผูกพันกับตนเองมากกวาผูกพันกับสังคม เปนบุคคลที่มีกฎเกณฑแนนอนในการควบคุม
อุปนิสัยของตนเอง เชื่อถือตนเอง และมักตัดสินใจโดยใชตัวเองเปนหลัก เม่ือเกิดความคับของใจ มัก
มีพฤติกรรมแบบหลบหนี แยกตัวเองออกไปจากสังคม (Isolation)      
  นอกจากน้ี โรเบอรท และ จอหน (Robert V. Kail; & John C. Cavanaugh. 2007) 
ยังไดอธิบายถึงลักษณะของบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับกลวิธีจัดการกับปญหาเม่ือบุคคลประสบ
กับความเครียดไววา ผูที่มีบุคลิกภาพเปนแบบเครียดงาย ขี้โมโห ดุ กาวราว กระสับกระสาย ใจรอน 
อยูไมนิ่ง เม่ือประสบกับปญหาหรือเกิดความทุกขใจ จะมีแรงจูงใจ มีทัศนคติที่ดีในการเรงแกไข
ปญหา และปฏิบัติตามแนวทางการแกไขปญหาอยางเครงครัด ขณะที่ผูที่มีบุคลิกภาพในทางตรง
ขาม คือ ใจเย็น ปลอยใหทุกอยางที่เกิดขึ้นดําเนินไปเรื่อยๆ และเม่ือประสบกับปญหาก็จะไมเรง
แกไขจนทําใหเกิดผลเสียตามมาได   ทั้งน้ีเม่ือปญหาที่เกิดขึ้นไมไดรับการแกไข ทําใหบุคคลเกิด
ความเครียดเรื้อรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ก็ทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง (Muldary. 1983: 1-3)   
  สวนการศึกษาของ ชิมิซูทานิ และคณะ (Masahiro SHIMIZUTANI; et al. 2008) ก็
สนับสนุน วา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับกลวิธีจัดการกับปญหาและความเหนื่อยหนาย  โดยได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยหนายของพยาบาลกับลักษณะบุคลิกภาพและกลวิธี
จัดการกับปญหา ผลการศึกษา พบวา ผูที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมประสาท (Neurotic) 
อารมณหวั่นไหวงาย จะเกิดความรูสึกเหนื่อยหนายในงาน เหน่ือยหนายบุคคลท่ีเก่ียวของ และ
เหน่ือยหนายผูปวยที่ใหการดูแล สูงกวาผูที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมชอบสังคม (Extrovert)  
และขณะเดียวกันพยาบาลทั้งกลุมที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมประสาท (Neurotic) อยูใน
ระดับสูง อารมณหวั่นไหวงาย และกลุมที่มีบุคลิกภาพแบบแนวโนมชอบสังคม (Extrovert) เม่ือเกิด
ความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวย จะใชกลวิธีจัดการกับปญหาแบบมีประสิทธิภาพ  จะเห็นไดวา
บุคลิกภาพของบุคคลถือเปนปจจัยสําคัญที่จะกําหนดวา บุคคลจะมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือ
สถานการณตางๆ อยางไร หรืออาจกลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมอยางไรนั้นยอมขึ้นอยูกับลักษณะ
บุคลิกภาพของเขานั่นเอง  จะเห็นไดจากการท่ีบุคคลมีบุคลิกภาพที่ออนแอ ตองพ่ึงพาผูอ่ืนอยูเสมอ  
จะมีความกังวล  ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความออนลาทางอารมณไดสูง   
บุคคลที่ขาดความอดทนอดกลั้น  มักจะมีความคับของใจจากอุปสรรคในการทํางาน  จึงมีโอกาสทํา
ใหเกิดการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ และกอความเสียหายตอผูรับบริการได   
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(Maslach. 1986: 62-63) นอกจากน้ีบุคคลที่เชื่อม่ันในตนเองสูงจะคิดวาตนเองมีศักยภาพในการจัดการ
ควบคุมทุกสิ่งทุกอยางได หรือคนที่มักจะหวังพึ่งพาสิ่งแวดลอมภายนอกอยูตลอดเวลา เม่ือประสบ
ความผิดหวังคนกลุมน้ีจะรูสึกลมเหลว บุคคลที่ไมไดรับการฝกฝนตระเตรียมในการทํางานเพียงพอ 
เม่ือตองทํางานภายใตความกดดันจะมีความเครียดสูง ประสบกับภาวะช็อคในการปฏิบัติงาน เม่ือ
งานมิไดเปนไปตามที่ตนคาดหวังไว (Muldary.1983: 102 - 119) และการศึกษาของ นวลอนงค ศรี
ธัญรัตน (นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 63) ก็พบเชนกันวา บุคลิกภาพที่ตางกันมีความเหน่ือยหนาย
ในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูที่มีบุคลิกภาพประเภทอารมณหวั่นไหว มี
ความเหนื่อยหนายในการทํางานสูงสุด และบุคลิกภาพเชิงสภาวะอารมณสามารถทํานายความ
เหนื่อยหนายได รวมถึงการศึกษาของ พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา.
2537) ก็พบวาบุคลิกภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  ในการวิจัยน้ี  ผูวิจัยเชื่อวา บุคลิกภาพของผูดูแล มีความสัมพันธกับความเครียด ใน
การดูแลผูปวย โดยตั้งสมมติฐานวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล 
  4.1.2 ความเครียด ตามแนวคิดของ เซเย (Selye. 1956) ไดอธิบายไววา ความเครียด    
เปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึง การที่ผูดูแลมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจตอความ
กดดันจากสถานการณตางๆ ที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ถาผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียด
ที่ยาวนาน ตอเนื่อง และเม่ือความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลาย
สาเหตุในเวลาเดียวกัน ผูดูแลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมด
กําลังในการที่จะตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่ เผชิญอยูไปในที่สุด และยังไดอธิบายวา       
ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายมนุษยตอส่ิงที่มาคุกคาม (General Adaptation 
Syndrome : GAS) สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทาง
เคมีของรางกาย ซึ่งปฏิกิริยาการปรับตัวเพ่ือตอบสนองตอความเครียด มี 3 ระยะ คือ   
  ระยะบอกเหตุหรือระยะตกใจ (Stage of Alarm) ระยะนี้บุคคลจะโตตอบส่ิงที่มากระตุน
ทันทีทันใดไมมีโอกาสพิจารณาหรือตั้งสติกับเหตุการณ ระยะนี้จะเปนระยะสั้นๆ ปฏิกิริยาของบุคคล
ในการตอบสนองตอความเครียดในระยะนี้ จะพบวา รางกายมีการทํางานของฮอรโมน สารเคมีใน
สมองและระบบประสาททํางานรวมกัน ซึ่งสามารถสังเกตไดวาเม่ือบุคคลมีอาการตกใจใหมๆ จะมี
ชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็น และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ภายในรางกาย 
       ระยะตอตาน (Stage of Resistance) ระยะนี้บุคคลไดมีเวลาทบทวนที่มาของความเครียด 
และคิดหาวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวเพ่ือตอสูกับความเครียดการปรับตัวในระยะนี้บุคคลจะมีการ
ปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจสามารถเห็นไดจากพฤติกรรมการแสดงออก ที่บงบอกถึงเจตคติ 
และพฤติกรรมที่แสดงออก จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยและความรุนแรงของสิ่งเราที่มากระตุน    
ถาบุคคลไมสามารถใชวิธีการในการปรับตัวไดอยางเหมาะสม การปรับตัวที่บุคคลกระทําก็จะกลาย 
เปนโทษได 
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  ระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion) เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่
ยาวนาน ตอเนื่อง และเมื่อความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลาย
สาเหตุในเวลาเดียวกัน บุคคลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลัง
ในการท่ีจะตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด และจากแนวคิดที่อธิบายปฏิกิริยา
การตอบสนองตอความเครียดของบุคคล มัลดารี (Muldary. 1983) เรียกขั้นตอนการตอบสนองตอ
ความเครียดของบุคคลในระยะตอตานและในระยะหมดกําลัง วา เปนกลุมอาการเหนื่อยหนาย 
(Syndrome of Burnout)   
  ซึ่ง พสุ เดชะรินทร (พสุ เดชะรินทร. 2536: 87-88) ไดอธิบายไววา ความเครียดมีผล
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดนอยลง เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั้ง
ไว และทําใหเกิดทัศนคติไมดีตอการทํางาน ดังน้ันการที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตองเผชิญกับภาวะ
เครียดที่ยาวนาน ตอเนื่องจากการทําหนาที่ดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปน
ระยะเวลายาวนาน เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะเปนภาระใหกับครอบครัวตองดูแลชวยเหลือ
ดานตางๆ เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การเฝาระวังอันตรายตางๆ ฯลฯ จนทําใหผูดูแลรูสึก
ไมมีเวลาเปนของตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล. 2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล; และ 
พรชัย พงศสงวนสิน. 2544) สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด 
บีบคั้น เสี่ยงอันตราย เปนระยะเวลายาวนาน มีความวิตกกังวล เหนื่อยลา เกิดการตอบสนองทาง
อารมณตางๆ ในทางลบ เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณ
ซึมเศรา โกรธ หรือมีความคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวา
อาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี.  2531: 100)   
  สถานการณตามที่กลาวขางตน ยอมสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยลดลง 
สอดคลองกับที่ เบเกอ (Baker. 1989) ไดรายงานผลการศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิตเภท  
ไววา สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตองรับภาระในการ
ดูแลผูปวย ตองประสบกับความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง  หากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคอง
แลวประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย       
     ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเชื่อวา ความเครียดของผูดูแล เปนปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลที่มี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล โดยตั้งสมมติฐานวา ความเครียดมีอิทธิพลทางตรงตอ
ความเหนื่อยหนาย     
  4.1.3 กลวิธีจัดการกับปญหา ตามแนวคิดของ ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus; & 
Folkman. 1984) ไดอธิบายไววา กลวิธีจัดการกับปญหา เปนความพยายามทางปญญาและพฤติกรรม
ของบุคคลอยางไมหยุดย้ัง เพ่ือที่จะจัดการกับปญหาหรือสถานการณตางๆ ใหคลี่คลายลง ในการวิจัยน้ี 
กลวิธีจัดการกับปญหา จัดเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงการรับรูและการกระทําของผูดูแลในการแกไข 
หรือจัดการกับสถานการณปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือทํา
ใหปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลน้ันคลี่คลายลง โดยลักษณะการทํางานของกลวิธีการจัดการกับปญหา
มี 2 ลักษณะ  คือ ลักษณะการจัดการที่มีประสิทธิภาพ และลักษณะที่ไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งลักษณะ
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การจัดการกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ ไดแก กลวิธีการจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาโดยใช
ความสามารถของตนเอง คือ การท่ีผูดูแลพยายามใชความสามารถของตนมาจัดการกับปญหา หรือ
ความเครียด และกลวิธีการจัดการโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ คือ การที่ผูดูแลพยายามหาความ
ชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการกับปญหา หรือความเครียด สวนลักษณะการจัดการ
กับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ คือกลวิธีการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา (วีณา ม่ิงเมือง. 2540; อางอิงจาก 
McCrae; & Costa. 1986 Cite in Kleinke. 1997; Lazarus; & Folkman. 1984)    
  ในการวิจัยน้ี ผูวิจัยเชื่อวา กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล เปนปจจัยภายในบุคคล
ของผูดูแลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล โดยต้ังสมมติฐาน วา  
กลวิธีการจัดการกับปญหามีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 
 4.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ประกอบดวย 
  4.2.1  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย เน่ืองจากอาการความผิดปกติของผูปวยโรคจิตเภท
มักเร่ิมเปนในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ มักมีการ
ดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; และ 
ปราโมทย สุคนิชย. 2548 ; National Research Council of Thailand. 2007: online) มีผลทําใหเกิด
ความพิการทางจิตใจตามมา ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัว มีผลทําให
ครอบครัวจํานวนมากท่ีตองแบกรับภาระในการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรง และเรื้อรัง 
โดยไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537: 19) ผูดูแลตองทนอยูใน
สภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย เปนระยะเวลายาวนาน ทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวล 
เหน่ือยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ ในทางลบ เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวา  
ตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมีความคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็
คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531: 100)  
  สถานการณตามที่กลาวขางตน ระหวางระยะเวลาที่ผูดูแลตองแบกรับภาระในการดูแล
ผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรง ผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย 
เปนระยะเวลายาวนาน สอดคลองกับแนวคิดของ แมชแลช (Maslach. 1986: 60) ที่ไดอธิบายไววา 
ระยะเวลาเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงประสบการณในการทํางาน โดยบุคคลที่ปฏิบัติงานมานานจะมี
ความเหนื่อยหนายนอยกวาบุคคลที่ปฏิบัติงานมาระยะสั้น ทั้งนี้เพราะวัยวุฒิและประสบการณที่มากข้ึน       
จะทําใหบุคคลมีการปรับตัว มองโลกกวางไกล และสุขุมรอบคอบยิ่งขึ้น ดังเชนการศึกษาของ          
จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga; & Bailey. 1986: 84-91) ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการ
ทํางานนอยจะเกิดความเหนื่อยหนายมากกวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก สอดคลอง
กับการศึกษาของ (สิระยา สัมมาวาจ. 2532: 48; นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 95; จันทรา วีรปฏิญญา. 
2537: 116) ที่พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป มีความเหน่ือยหนาย
ในการทํางานสูงกวาพยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 6 – 10 ป และมากกวา 10 ป
ขึ้นไป ตามลําดับ และมีการศึกษาที่พบวา ประสบการณในการทํางานที่ตางกันมีระดับความเหนื่อย
หนายไมตางกัน (กิตติ แสงเทียนฉาย. 2531: 55; มยุรี เถาลัดดา. 2536: 63)  
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  ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเชื่อวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ซึ่งหมายถึง ระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยของผูดูแล เปนปจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธกับความเครียด ความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแล โดยตั้งสมมติฐานวา  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล    
และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
  4.2.2 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เปนปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแล
ผูปวย ที่สะทอนใหเห็นถึงผลการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท โดยผูปวยจะมีประสิทธิภาพในการทํา
หนาที่ของบุคคลดอยลงในทุกดานของชีวิต ตั้งแตการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว  
รายได  การเรียนหนังสือ การทํางาน การขาดที่อยูอาศัยการอยูรวมกับผูคนในสังคม และการดําเนิน
ชีวิตในสังคม (Kek N.; Mazumdar P.; Shields R. 2000) นอกจากน้ีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยคร้ังจะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานการสรางครอบครัว การประสบผลสําเร็จในอาชีพ และการ
พัฒนาตนเอง โดยผูปวยจะมีพัฒนาการที่ไมเทาเทียมกับคนทั่วไปในสังคม ดังน้ัน จึงเปนภาระของ
ผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน 
(World Health Organization. 2001) ในกรณีที่ผูปวยมีความสามารถในการใชชีวิตในระดับต่ํา ผูดูแล
ตองใหความเอาใจใส ดูแลชวยเหลือเกือบทั้งหมด ตลอดเวลาจะทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลาเปนของ
ตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล. 2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล และพรชัย พงศสงวนสิน. 
2544) สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เสี่ยงอันตราย 
เปนระยะเวลายาวนาน มีความวิตกกังวล เหน่ือยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ ในทางลบ     
เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมีความคาดหวัง
จากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ 
พงศอนุตรี. 2531: 100) และจากการที่ผูดูแลมีสภาพจิตใจที่ทอแท ซึมเศรา และหมดหวังยอมทําให
ผูดูแลหมดความอดทนตอสภาพการณของการดูแล โดยแสดงออกมาในรูปแบบของการปฏิเสธการ
ดูแลหรือขาดความกระตือรือรน พยายามผลักภาระใหโรงพยาบาล ทอดท้ิงผูปวยหรือการแสดง
อารมณรุนแรงตอผูปวย ในลักษณะตางๆ ซึ่งแสดงถึงความเหน่ือยหนายที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรค
จิตเภท โดยผูดูแลจะเกิดความเหนื่อยหนายในระดับตางๆ กันไปตามความรุนแรงของอาการ  
  ในการวิจัยน้ี ผูวิจัยเชื่อวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เปนปจจัยดาน
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ของผูดูแล โดยตั้งสมมติฐานวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความ
เหน่ือยหนาย และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
  4.2.3 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนการปฏิบัติที่แสดงถึงการพ่ึงพาอาศัยกัน
ระหวางบุคคลกับบุคคล หรือบุคคลกับชุมชน การสนับสนุนทางสังคมเปนการสนองตอบความ
ตองการทางสังคมของบุคคล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพ่ือใหเกิดความผาสุกใน
ชีวิต (ทิพยสุดา จันทรแจมหลา. 2544: 11) และยังชวยปองกันบุคคลจากผลของภาวะเครียด หรือ
ความเหนื่อยหนายที่กําลังเผชิญอยู โดยการสนับสนุนทางสังคมที่ใหหรือไดรับน้ัน ตองมีความ
เหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ (Bloom. 1990: 635-637) เพราะการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี
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จะทําใหบุคคลมีกําลังใจ มีอารมณที่ม่ันคง มีกําลังใจในการตอสูปญหา หรือชวยลดความรุนแรงของ
ปญหา นอกจากนี้ยังชวยลดโอกาสการเกิดภาวะวิกฤติในชีวิต โดยจะชวยลดความเครียดที่จะนําไปสู
ภาวะวิกฤติได (Cohen; & Wills. 1985: 310 - 357) มีกําลังใจในการที่จะเผชิญกับภาวะเครียดที่
เกิดขึ้น มีแนวทางในการปองกัน และจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม ซึ่งแนวคิดตามที่
กลาวขางตนแสดงใหเห็นวา อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมมีผลชวยใหความเครียดทุเลาลง 
หรือชวยลดความรุนแรงของผลที่เกิดจากภาวะเครียด เม่ือผูดูแลเผชิญกับสถานการณ และประเมิน
วาสถานการณนั้นเปนส่ิงคุกคามหรือไมสามารถเผชิญปญหาน้ันได (ณัฐพงศ อนุวัตรยรรยง. 2540: 
35 - 38)  
  ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนแหลงประโยชนสําคัญ ที่ชวยใหบุคคลสามารถ
เลือกใชวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Antonovsky. 1982: 189-190; 
Lazarus; & Folkman. 1984: 249 - 251) การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลใน
เครือขายสังคม รวมถึงครอบครัวในดานตางๆ ไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา 
การไดรับแรงสนับสนุนทางอารมณ ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลท่ี
ใกลชิด มีคนที่เรารูสึกไววางใจไดยามทุกข และการไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ           
จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้น (Lazarus; & Folkman. 
1984: 249-251; Cohen; & Wills. 1985: 44-46) 
  ตอมา แมชแลช (Maslach. 1986) ก็ไดกลาวไวเชนกันวา แรงสนับสนุนทางสังคม เปน
แหลงประโยชนที่มีคุณคา ชวยใหบุคคลสามารถสรางสรรคสิ่งตางๆ ที่บุคคลนั้นไมสามารถสรางเอง
ได อันไดแก ขาวสารใหมๆ ทักษะความชํานาญ การเรียนรู การประคับประคองทางอารมณ และ
พบวาบุคคลที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม จะขาดแนวทางในการดําเนินชีวิตที่ดี ดังน้ันการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน จึงเปนเสมือนเคร่ืองปดก้ันความเครียด หรือมีผลในการดูดซับ
ความเครียดออกไป (Cohen; & Wills. 1985: 310 - 313) ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกอ่ิมใจ มีความผาสุก
ในชีวิต      
  นอกจากนี้ เชฟเฟอร และคณะ (1981) ไดอธิบายถึงประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
โดยแบงออกเปน 3 ดาน (ทีปประพิณ สุขเขียว. 2543; อางอิงจาก Schaefer; et al. 1981) คือ 
  1.  การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotional support) เปนการสนับสนุน ชวยเหลือทีท่ําให
บุคคลมีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ  
      2. การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําที่ชวยให
บุคคลสามารถแกไขปญหา และเปนการใหขอมูลยอนกลับถึงสิ่งที่บุคคลไดกระทําแลว        จากการ
ทบทวนรายงานที่เก่ียวของพบมีการศึกษา ของ พวงสรอย วรกุล และคณะ (2007).  ที่ศึกษาผลของ
การใหสุขภาพจิตศึกษาตอความรู เจตคติเก่ียวกับโรคจิตเภทของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  โดยผูดูแล
จะไดรับความรูเก่ียวกับความผิดปกติของโรคจิตเภท วิธจัีดการกับปญหาของผูปวยอยางมีประสิทธภิาพ    
การลดความรูสึกทุกขของผุดูแล และการชวยสนบัสนุนทางสังคมใหกับผูดูแล     ผลการศึกษาพบวา 
ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ย ความรู เจตคติ กอนและหลังการอบรม ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  และ
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ผูดูแลยังมีความเห็นวา โครงการใหสุขภาพจิตศึกษามีความนาสนใจและมีประโยชน  ซึ่งกิจกรรมใน
ลักษณะนี้เปนการชวยเหลือใหผูดูแลไดรบัการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
  3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือดาน
สิ่งของ การเงิน และการบรกิาร  
  นอกจากนี้ การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความเครียด ความเบื่อหนาย ที่เก่ียวของกับการทํางาน พบมีผูศึกษาไวดังนี้ 
  ลารอคโค เฮาส และเฟรนซ (Larocco, House; & French. 1980: 202-218) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสังคม ภาวะเครียดจากงาน และสุขภาพ ในบุคคลอาชีพตางๆ 23 อาชีพ 
จํานวน 636 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการลดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ
กลุมอาการทางกาย แตไมมีผลในการลดภาวะเครียดจากงาน ในดานความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ 
ความเบื่อหนายในงาน และความไมพึงพอใจในปริมาณงานที่มากเกินไป 
  สตับป และรุค (Stubbs; & Rooks. 1985: 31-39) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนทางสังคม ความเครียดในการทํางาน กับความเหน่ือยหนายของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หออภิบาลผูปวยหนัก หอผูปวยจิตเวช หองผาตัด และ หอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 276 คน วัด
ความเหน่ือยหนายดวย Staff Burnout Scale for Health Professional (SBS-HP) วัดความเครียด
ในการทํางานดวย Nursing Stress Scale (NSS) และวัดแรงสนับสนุนทางสังคมดวย Norbeck Social 
Support Questionnaire (NSSQ) ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีความเครียดในการทํางานนอย 
และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานต่ํา 
  จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga; & Bailey. 1986: 84-91)  ศึกษาความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก 217 คน   และพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม 315 คน 
พบวา พยาบาลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูตรวจการ และเพื่อนรวมงาน รับรูวา ตนเปนที่
ตองการของผูปวย จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานต่ํา และพยาบาลที่มีการปรับตัวตอความเครียด
ไมดี มีสิ่งรบกวนในชีวิตประจําวันสูง จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานสูง 
  สรุป การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ที่จัดเปนแหลงประโยชนสําคัญ ในการชวยให
บุคคลสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหบุคคลรูสึก
วาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่เรารูสึกไววางใจไดยามทุกข และการไดรับ
ความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและ   
ความยากลําบากที่เกิดขึ้น การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน จึงเปนเสมือนเคร่ืองปด
ก้ันความเครียด หรือมีผลในการดูดซับความเครียดออกไป ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกอ่ิมใจ มีความ
ผาสุกในชีวิต ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยการสนับสนุนดาน ความรักใครผูกพัน การมี
สวนรวมในสังคม การมีโอกาสในการอบรมเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน การสงเสริมใหมี
ความม่ันใจในคุณคาแหงตน ความเชื่อม่ันใจความเปนมิตรที่ดี และการไดรับคําชี้แนะ หรือคํา
ปลอบใจ  
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 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเชื่อวา การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสาเหตุ ที่มีความเก่ียวของกับ
การชวยใหผูดูแลเลือกใชวิธีการเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น ไดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยให
ผูดูแลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย โดยตั้งสมมติฐานวา 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการกับปญหา และมีอิทธิพลทางออม
ตอพฤติกรรมการดูแลผานกลวิธีจัดการกับปญหา 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ ที่เก่ียวของกับการประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่
บุคคลไดรับ พบมีนักวิชาการที่สรางเคร่ืองมือการประเมินการสนับสนุนทางสังคม   พอสรุปได ดังนี้ 
 นอรเบค และคณะ  (1982)      ไดสรางเคร่ืองมือวัด ที่เรียกวา Norbeck Social Support 
Questionnaire (NSSQ)  เพ่ือใชในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม ใน 3 ดาน คือ ดานอารมณ 
ดานการไดรับการยอมรับ และการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Norbeck et al.1982) 
 แบรนด และ ไวเนิรท (1985) ไดสรางเครื่องมือวัด ที่เรียกวา Personal Resource 
Questionnaire (PRQ) ตามแนวคิดของ ไวสส (Weiss. 1974) โดยเน้ือหาในการประเมินแบงออก 
เปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 การประเมินแหลงประโยชนสวนบุคคล สวนที่ 2 การประเมินการสนับสนุน 
ทางสังคม ซึ่งแบงออกเปน 5 ดาน คือ ดานการไดรับความรักใครผูกพัน ดานการไดรับการยอมรับ
และการเห็นคุณคาในตนเอง ดานการไดเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดเอื้อประโยชนหรือ
ชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับการชวยเหลือแนะนําตางๆ (Brandt; & Weinert. 1985; อางอิงจาก 
Weiss. 1974)   แบบประเมินชุดน้ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งดานความเที่ยงตรง 
ตามเนื้อหา และความเชื่อมั่นดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันโดยรวม 0.89  
 ในการวิจัยน้ี  ผูวิจัยไดใชแนวคิดของเชฟเฟอร และคณะ (ทีปประพิณ สุขเขียว. 2543;  
อางอิงจาก Schaefer; et al.1981) ในการสรางแบบประเมินการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท โดยการประเมินการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล   จะประกอบดวยการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตอไปน้ี 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotional support) เปนการสนับสนุน ชวยเหลือที่ทําใหบุคคล
มีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ  
       2. การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําที่ชวยให
บุคคลสามารถแกไขปญหา และเปนการใหขอมูลยอนกลับถึงสิ่งที่บุคคลไดกระทําแลว 
 3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือดานสิ่งของ 
การเงิน และการบริการ  
 แบบวัดน้ีผูดูแลจะเปนผูตอบ ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ เปนเครื่องมือวัดแบบประเภท
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 1 ถึง 5 จากคําตอบ 
“นอยมาก” ถึง “มากที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 มาตรา (1–5)   
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  4.2.4  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย     จัดเปนปจจัยดานสภาพแวดลอมการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมที่แปลกประหลาด มีการเปลี่ยนแปลง
ของบุคลิกภาพ ความคิด และอารมณ พบมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน อาการความผิดปกติ
มักเริ่มเปนในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ มักมี
การดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; 
และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research Council of Thailand. 2007: online) จึงเปนภาระ
ของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน 
เน่ืองจากโรคจิตเภทจัดเปนโรคเร้ือรังทางจิตที่ทั่วโลกรูจักกันดี บุคคลที่เคยเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท
จะมีความพิการหรือความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ (World Health Organization.  2001)   
 ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาการรักษาดวยยาในขนาด และระยะเวลาที่เหมาะสม 
รวมกับการบําบัดทางดานจิตสังคม รวมถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาลกรณีที่มีความเสี่ยงตอการ
ทํารายตนเองและผูอ่ืน (Gale Encyclopedia of Medicine. 2002: online) ระยะเวลาการรับผูปวยไว
ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3 – 6 สัปดาห ทั้งนี้เพื่อชวยลดความเครียดที่มีในผูปวยและ
ครอบครัวลง โดยผูปวยจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช  ซึ่งจะชวยดูแลใหผูปวยไดรับการ
รักษาดวยยาและการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ (มาโนช หลอตระกูล; และปราโมทย สุคนิชย. 2548: 131-132)        
ซึ่งเปาหมายของการรักษาดวยยาและวิธีการบําบัดอ่ืนๆ คือ เพ่ือลดจํานวนครั้งและระยะเวลาการอยู
โรงพยาบาล ทําใหผูปวยพรอมสําหรับการรักษาดานจิตสังคม และปองกันอาการกําเริบจนตองกลับ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยในซ้ําอีกดวย   
 จากสภาพปญหาของการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ผูปวยสวนใหญไมสามารถรักษาให
หายขาดได  “ผูดูแลหลัก” (primary caregiver) ตองเผชิญอยูในสถานการณของการดูแลโดยตรง      
เนื่องจากสภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงสิ่งแวดลอม ไมมีการปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆ และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งผูดูแลไดใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอ
พฤติกรรมดังกลาว จนทําใหเกิดความเหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณ
ไมได เกิดอาการซึมเศราเม่ือการดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได 
(วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกาย
และแรงใจในการดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ
จนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) ปฏิกิริยาเหลานี้ แสดงใหเห็นถึง         
การที่ผูดูแลมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจตอความกดดันจากสถานการณตางๆ 
ที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ถาผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนานตอเนื่อง และเม่ือ
ความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุในเวลาเดียวกัน ผูดูแล
จะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะตอสูหรือจัดการ
กับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด (Selye. 1956) และผลจากการที่ผูดูแลเกิดความเครียดจะมีผล
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดนอยลง เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั้ง
ไว และทําใหเกิดทัศนคติไมดีตอการทํางาน (พสุ เดชะรินทร. 2536: 87-88) 
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 ในการวิจัยน้ี ผูวิจัยเชื่อวา ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย เปนปจจัยสาเหตุ 
ที่มีความเก่ียวของกับความเครียดของผูดูแล ความเหนื่อยหนายของผูดูแล    โดยตั้งสมมติฐานวา 
สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล และสภาวะ
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผาน
ความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
 สรุป จากการทบทวนแนวคิดตางๆ ที่เก่ียวของในการศึกษาน้ี ตามที่กลาวมาแลวขางตน 
ไดแก แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความเหน่ือยหนาย ปจจัยที่เก่ียวของกับ
ความเหน่ือยหนาย ที่อาจสงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแล ไดแก ปจจัยภายใน
บุคคลของผูดูแล ประกอบดวย บุคลิกภาพ ความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา และปจจัยสภาพแวดลอม
การดูแลผูปวย ประกอบดวย ระยะเวลาการดูแลผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบาย
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล และปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลที่
สงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ตามกรอบแนวคิด
การวิจัย และการสรางแบบจําลองสมมติฐาน ตามที่อธิบายไวในบทที่ 1 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของ
ความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ผูวิจัยไดออกแบบการวิจัย
โดยใชวิธีการเชิงปริมาณเปนหลัก และใชวิธีการเชิงคุณภาพในการศึกษาขอมูลแบบเจาะลึก จาก
กลุมตัวอยาง เพ่ือใหไดขอมูลที่ชวยอธิบายและตีความขอคนพบจากศึกษาดวยวิธีการเชิงปริมาณ        
ซึ่งมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

1. การสัมภาษณเบื้องตนเพื่อกําหนดตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
2. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 
3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
4. การสรางและการหาคุณภาพเคร่ืองมือวัดที่ใชในการวิจัย 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
6. การจัดกระทําขอมูล 
7. การวิเคราะหขอมูล 

 

1. การสัมภาษณเบื้องตนเพื่อกําหนดตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ในการพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความเหนื่อยหนายและ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณกลุมผูดูแลผูปวยโรค
จิตเภท จํานวน 6 คน เพ่ือทําความเขาใจในบริบททางดานการการดูแลผูปวยโรคจิตเภท รวมถึง
เพ่ือใหสามารถกําหนดปจจัยเชิงสาเหตุของความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวย ให
สอดคลองกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยใชการสัมภาษณแบบกลุม สําหรับประเด็นที่ใชในการ
สัมภาษณเปนประเด็นเกี่ยวกับปจจัยสําคัญที่ทําใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 
 ผลที่ไดจากการสัมภาษณพบวา กลุมผูใหสมัภาษณคอนขางมีความเห็นที่สอดคลองกันวา 
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่ทําอยูในขณะนี้ ถือวาเปนหนาที่  ผูดูแลมีความคิดวา ถาไมดูแลผูปวยก็
จะไมมีใครดูแล ตองชวยเหลือกันไป ทั้งนี้ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย จัดวา มีความเก่ียวของกับ
ความเหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เน่ืองจาก โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังทาง
จิตเวชที่ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน การดูแลผูปวยนับเปนภาระที่หนักมาก ตองดูแล
ติดตอกันเปนเวลานานหลายป หรือจนกวาจะตายจากกันไปขางหน่ึง บางครั้งก็รูสึกเบื่อ เน่ืองจาก
ผูปวยมีอาการของโรคท่ีเร้ือรัง ไมหายขาด เปนตั้งแตอายุยังนอย แตก็ไมรูวาจะเอาผูปวยไปทิ้งไวที่
ไหน ก็ตองทนกันไป ชวยเหลืองานในบานไดไมมากนัก และไมสามารถทํางานมาจุนเจือครอบครัว
ได ดังจะเห็นไดจากคํากลาวของผูดูแลผูปวยรายหนึ่งวา  
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  “ฉันดูแลมันมานานสามสิบกวาป ตั้งแตมันเริ่มปวย 
    ตองหุงขาว ทํากับขาวใหมันกิน สารพัดอยาง  
     ชวยอะไรเราไมไดเลย  ถาฆามันทิ้งไดแลวฉันไมบาป 
    ฉันทําไปนานแลว” 
  “ วันดี คืนดี มันก็มีอาการขึ้นมา ตาขวาง ไมพูด 
    ควาอีดาบไลฟน จนฉันตองหนีกันกระเจิง 
    พวกชาวบานแถวน้ี เขาตองมาชวยกันจับไปโรงพยาบาล” 
 
นอกจากน้ียังพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย มีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยหนาย
และพฤติกรรมการดูแลผูปวย โดยกลุมผูใหสัมภาษณ มีความเห็นที่สอดคลองกันวา การดูแลตนเอง
ของผูปวยทําไดไมคอยดี ทั้งเรื่องการอาบน้ํา การรับประทานยา การรับประทานอาหาร ตองคอย
บอก คอยเตือนจึงจะทํา บางครั้งก็เชื่อ บางครั้งก็ไมเชื่อ แถมถาเขาโมโห หงุดหงิดขึ้นมา เขาก็จะมา
ดุ เสียงดังและจะทํารายเราดวย  ถาเขาไมเชื่อบางครั้งก็ตองปลอย เลยตามเลย ถามีอาการขึ้นมาก็
พามาหาหมอ แตถาเขาเชื่อฟงเรา เราก็สบายใจ อยูดวยกันดี   และพบวาสภาวะการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทของผูปวย ไดแก ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย การมีอาการกําเริบ การ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน ก็มีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายดวยเชนกัน 
 จากผลการสัมภาษณ ผูวิจัยไดนํามาเปนขอมูลเบื้องตนในการเชื่อมโยงกับแนวคิดตางๆ 
ทางดานจิตวิทยาและสังคมวิทยา เพ่ือพิจารณาถึงตัวแปรท่ีจะนํามากําหนดเปนปจจัยเชิงเหตุของ
ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล ในครั้งน้ี 
 

2. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
        ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก ผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ไม
จํากัดสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได ในชวงที่ทําการศึกษา 
 
      การเลือกกลุมตัวอยาง  
 กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศึกษานี้ คือ 
 -  ผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  ระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึง เดือน มีนาคม 2552 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ไมจํากัดสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   
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อาชีพ รายได  ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคจิต สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย และมีความยินดี
ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย  
 การกําหนดขนาดตัวอยาง 
 จากการทบทวนสถติิ  ผูปวยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
ประจําปงบประมาณ 2550     พบวา มีผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 
จํานวน 20,293 คน    และในจํานวนนี้มีกลุมผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 596 คน ที่ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลแบบผูปวยใน    (งานแผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร.  
2550) ซึ่งการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดใชสถิติกลุมผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการรักษาแบบผูปวยนอก มาใช
ในการคํานวณกลุมตัวอยาง 
     จากการศึกษานํารองผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร จํานวน 50 คน   พบวา มีจํานวนผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 36 คน 
คิดเปนรอยละ 72.0       ปงบประมาณ 2550 มีผูปวยที่เปนโรคจิตเภทตามกลุมการวินิจฉัย          
F20–F29 ที่มีมารับบริการ  จํานวน 20,293 คน (งานแผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร. 2550) คาดวาญาติ/ผูดูแลที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทในปจจุบัน มีจํานวน 
6,087.9 คน 
           การคํานวณกลุมตวัอยาง 

 1. กลุมตวัอยางผูดูแลผูปวยโรคจิตเภททีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้       ผูวิจัยเลือกใชสตูรยามาเน 
ในการคํานวณขนาดตวัอยาง        (บุญธรรม กิจปรีดาบริสทุธิ์. 2540: 71; อางอิงจาก Yamane. 1973) 
เน่ืองจากมีขอตกลงเบื้องตนวา วธิีการคํานวณดวยสตูรยามาเน  ใชไดอยางเหมาะสมกับการวิจัยเชิง
พรรณนา แตไมเหมาะสมกับการวิจัยเชิงทดลอง ผูวิจัยจึงเลือกใชการคาํนวณขนาดตวัอยางดวยวิธนีี้ 
 
   n     =    
                        1  +  Ne2  
 
 เม่ือ   n   =   ขนาดของกลุมตวัอยาง 
   N   =   ขนาดของประชากร (ผูดูแลผูปวยโรคจติเภทที่พาผูปวยมารับบริการ) 
   e    = ความคาดเคลือ่นของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05 
 
แทนคาสูตร 
    
  n   =    
                        1  +  6,087.9(.05) 2  
       =     375.3  

N 

   6,087.9
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ไดขนาดตัวอยาง จํานวน  375 คน และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (1:5) จากทะเบียนผูมารับ
บริการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   
 แตเม่ือพิจารณาตามเกณฑที่ระบุวา การวิจัยคร้ังน้ีจะวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) และการวิเคราะหความสัมพันธโครงสราง 
เชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง (causal structural models with latent variables) ซึ่งใชวิธีการประมาณ
คาพารามิเตอรวิธีไลคลี่ฮุดสูงสุด (Maximum likelihood = ML) จําเปนตองใชกลุมตัวอยางขนาดใหญ   
นักสถิติสวนใหญเห็นวาหากกลุมตัวอยางมีขนาดต่ํากวา 100 จะพบวามีโอกาสปฏิเสธสมมติฐานใน
การทดสอบไคสแควมาก เพราะคาไคสแควมีแนวโนมที่จะมีคาสูง (นงลักษณ วิรัชชัย. 2542: 54; 
อางอิงจาก Anderson; & Gerbing.1984: 155-173) รวมทั้งไดมีการเสนอขอเสนอแนะตางๆ ในการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยมีการเสนอแนะวาควรพิจารณาขนาดกลุมตัวอยางควบคูกับจํานวน
พารามิเตอรอิสระที่ตองการประมาณคา ถามีจํานวนมากควรมีขนาดกลุมตัวอยางมากขึ้นดวย 
(Bollen. 1989: 268) อัตราสวนระหวางหนวยตัวอยางและจํานวนพารามิเตอรหรือตัวแปรมีการ
นําเสนอทั้ง 20 ตอ 1 (นงลักษณ วิรัชชัย. 2542: 54 อางอิงจาก Lindeman; Merenda; & Gold. 
1980: 163; Weiss. 1972) และ 10-20 ตอตัวแปรในการศึกษาหน่ึงตัวแปร (นงลักษณ วิรัชชัย. 2542: 
311; อางอิงจาก Schumacker; & Lomax. 1996; Hair; et al. 1998) นอกจากนี้ คอมเรยและลี 
(Comrey; & Lee. 1992) ไดนําเสนอแนวทางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางไว คือกลุมตัวอยาง
ขนาด 50 หนวย อยูในเกณฑไมดีเลย (very poor) ขนาด 100 หนวยอยูในเกณฑไมดี (poor) ขนาด 
200 หนวยอยูในเกณฑพอใช (fair)  ขนาด 300 หนวยอยูในเกณฑดี (good) ขนาด 500 หนวยอยูใน
เกณฑดีมาก (very good) และขนาด 1,000 หนวยอยูในเกณฑดีเยี่ยม (excellent) ดังนั้นขนาดของ
กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 375คน เม่ือเทียบตามเกณฑที่กลาวมานับวาขนาดกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้อยูในเกณฑดี 
 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลครั้งน้ี เปนเครื่องมือวัดที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี 
เก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา รวมทั้งแบบวัดที่มีนักวิชาการตางๆ ไดทําการศึกษาไว  ผูวิจัยไดนํามาปรับ
ขอความ และมีการสรางขอคําถามขึ้นใหม  ทั้งนี้เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทและกลุมตัวอยาง ที่ทํา 
การศึกษา โดยผูวิจัยแบงแบบสอบถามออกเปน 8 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบวัดลักษณะทางชีวสังคมของผูดูแล เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะใหเติมคําตอบ
ลงในชองวาง และแบบใหเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได/
เดือน  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  ความสัมพันธกับผูปวย  ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยตาม
การรับรูของผูดูแล  แหลงที่ไดรับความรูในการดูแลผูปวย และสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท
ของผูปวย (ขอมูลสวนนี้ไดจากแฟมประวัติของผูปวย)  (ภาคผนวก ก) 
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 สวนที่ 2 แบบวัดบุคลิกภาพ  ผูวิจัยไดนําแบบทดสอบบุคลิกภาพ Maudsley Personality 
Inventory : MPI  ตามแบบของอายเซงค (Eysenck. 1962)  ซึ่ง สมทรง สุวรรณเลิศ และคณะ ไดแปล
และเรียบเรียงเปนภาษาไทย (แสงสุรีย สําอางคกูล. 2534. 2; ขวัญจิตร ยิ่งยวด. 2544: 65; อางอิงจาก 
สมทรง สุวรรณเลิศ; และคณะ. 2512: 17-29) มาใชในการประเมินบุคลิกภาพของผูดูแล   แบบวัดน้ี 
ผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ “ใช” 
“ไมแนใจ” “ไมใช” เม่ือขอความที่อยูใน มาตรา อี (Erotic scale) ผูตอบจะไดคะแนน 2,1,0 คะแนน 
จากคําตอบ “ใช”  “ไมแนใจ”  “ไมใช” แตถาขอความนั้นๆ อยูในมาตรา เอ็น(Neurotic scale) ผูตอบ
จะไดคะแนนตรงขาม (ภาคผนวก ก) การแปลผลคะแนนบุคลิกภาพจะถือคะแนนเฉลี่ยของกลุมเปน
เกณฑ ดังนี้ 
 1.  ผูที่มีบุคลิกภาพประเภทแสดงออก– อารมณหวั่นไหว (Extraversion –neuroticism)  
จะมีคะแนนบุคลิกภาพในมิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออก และมิติเชิงสภาวะอารมณมากกวาคะแนน
เฉลี่ยรวมของกลุม 
  1.2  บุคลิกภาพประเภทแสดงออก – อารมณม่ันคง (Extraversion – Stability) จะมี
คะแนนบุคลิกภาพในมิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออกมากกวาคะแนนเฉลี่ยรวมของกลุม แตคะแนน
บุคลิกภาพในมิติเชิงสภาวะอารมณนอยกวาคะแนนเฉลี่ยรวมของกลุม 
  1.3  บุคลิกภาพประเภทเกบ็ตวั - อารมณหวั่นไหว (Introversion – neuroticism) จะมี
คะแนนบคุลิกภาพในมิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออกนอยกวาคะแนนเฉลี่ยรวมของกลุม แตคะแนน
บุคลิกภาพในมิติเชิงสภาวะอารมณมากกวาคะแนนเฉลีย่รวมของกลุม 
  1.4  บุคลิกภาพประเภทเก็บตัว-อารมณม่ันคง (Introversion – Stability) จะมีคะแนน
บุคลิกภาพในมิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออก และคะแนนบุคลิกภาพในมิติเชิงสภาวะอารมณนอยกวา
คะแนนเฉลี่ยรวมของกลุม 
 สวนที่ 3 แบบวัดความเครียด ผูวิจัยไดนําแบบวัดความเครียดสวนปรุง ของกรมสุขภาพจิต 
(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ.2540) มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษา แบบวัดน้ี 
ผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนเครื่องมือวัดแบบประเภท
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ตั้งแต “ไมเลย”  “เล็กนอย”  “ปานกลาง” “มาก”  
“มากท่ีสุด” ผูตอบจะไดคะแนน 1 ถึง 5 คะแนน จากคําตอบ ไมเลย ถึง มากท่ีสุด โดยมีเกณฑการ
เลือกตอบและใหคะแนนความเครียด เปนมาตราสวนประมาณคา 5 มาตรา (1 – 5) (ภาคผนวก ก) 
 

ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดความเครียด 

(0) กลัวทํางานผดิพลาด 
คําตอบ 
  …………..      ………….        ……………..     …………     ……………      

     ไมเลย               เล็กนอย             ปานกลาง             มาก            มากท่ีสุด 
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เกณฑการใหคะแนนคําตอบขอที่มีขอความทางบวก 
ไมเลย    =  1 คะแนน 

 เล็กนอย  = 2  คะแนน 
 ปานกลาง  = 3 คะแนน 
 มาก   = 4 คะแนน 
 มากที่สุด  = 5 คะแนน 

คะแนนจากการประเมินความเครียดของผูดูแล จะแบงออกเปนระดับ ดังนี้ 
 1  –  24   คะแนน  หมายถึง  มีความเครียดต่ํา 
 25 – 42   คะแนน  หมายถึง  มีความเครียดปานกลาง 
 43 – 61   คะแนน  หมายถึง  มีความเครียดสูง 
 ตั้งแต 62  คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  มีความเครียดรุนแรง 
สวนที่ 4 แบบวัดกลวิธีการจัดการกับปญหา ผูวิจัยไดนําแบบวัดการเผชิญปญหาของวัยรุน         

ตามที่ ฟรายเดนเบอรกและลูอิส (Frydenberg; & Luwis. 1990) ไดพัฒนาขึ้น ซึ่งนํามาแปลเปน
ภาษาไทยและปรับปรุงโดย วีณา ม่ิงเมือง (วีณา ม่ิงเมือง. 2540) ใชวัดกลวิธีการเผชิญปญหาของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา มาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทในการศึกษาน้ี        
แบบวัดน้ีผูดูแลจะเปนผูตอบ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 54 ขอ (ภาคผนวก ก) แบงออกเปน 
3 ดาน คือ    
 1.  การจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง มาจัดการกับ
ปญหาหรือความเครียดน้ันๆ ประกอบดวยวิธีการตางๆ ในการจัดการปญหา 7 ดานยอย และมีขอ
คําถาม จํานวน 21 ขอ ดังนี้ 
  1.1 ดานการแสวงหาความเพลิดเพลินเพ่ือการผอนคลาย  (Seek Relaxing Diversion) 
เปนการแสดงถึงการกระทําตาง ๆ ที่ทําใหผูดูแลรูสึกเพลิดเพลิน ผอนคลายความเครียด จากปญหา
ตาง ๆ   โดยเปนวิธีที่ไมกอใหเกิดโทษตอรางกาย และไมเก่ียวของกับกิจกรรมที่เปนการออกกําลัง
กายหรือการเลนกีฬา ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 49 และ ขอที่ 54 
    1.2  ดานการทํางานและสัมฤทธิผ์ล (Work and Achieve) เปนวิธีการจัดการกับปญหา
ของผูดูแล ที่แสดงใหเห็นถึงความพยายาม มานะบากบั่นในการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหประสบผลสําเร็จ   
ประกอบดวยขอยอย 4 ขอ คือ ขอที่ 2 ขอที่ 17 ขอที่ 29 ขอที่ 39 
  1.3  ดานการแกปญหา (Solving the Problem) เปนวิธีการคิด ทําความเขาใจปญหา 
สาเหตุเพ่ือหาวิธีแกปญหา และดําเนินการแกไขปญหาไปตามขั้นตอน ประกอบดวยขอยอย 5 ขอ 
คือ  ขอที่ 1  ขอที่ 13  ขอที่ 21  ขอที่ 28  ขอที่ 52 
  1.4  ดานการผอนคลายทางดานรางกาย (Physical Recreation) เปนการกระทําที่
มุงเนนใหรางกายไดรับความผอนคลายและมีสุขภาพที่แข็งแรงดวยการเลนกีฬา หรือออกกําลังกาย 
ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 15 และ ขอที่ 23 
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  1.5  ดานการคบหาเพ่ือนสนิท (Investing the Closed Friend) เปนวิธีการสรางสาย
สัมพันธที่ดี หรือสรางความสนิทสนมกับเพื่อนๆ ไดพบปะเพ่ือน ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 
8 และ ขอที่ 51 
  1.6  ดานการมองโลกในแงบวก (Focus on Positive) เปนวิธีการมองสถานการณหรือ
ปญหาที่เกิดขึ้นน้ัน ๆ ไปในทางที่ดี ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 30 และ ขอที่ 41 
  1.7  ดานการแสวงหาการเปนสวนหนึ่งของกลุม (Seek to Belong) เปนการกระทําดวย
วิธีการตาง ๆ เพ่ือใหตนเองไดรับการยอมรับ หรือเปนสวนหนึ่งของกลุมประกอบดวยขอยอย 4 ขอ 
คือ ขอที่ 5  ขอที่ 22 ขอที่ 25   ขอที่ 32 
 2.  การจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ เปนการแสดงใหเห็นถึงวิธีการท่ี
ผูดูแลไดแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ หรือจากคนรอบขาง มาชวยแกปญหาของตน 
ประกอบดวยวิธีการตางๆ ในการจัดการปญหา 4 ดานยอย และมีขอคําถาม จํานวน 9 ขอ ดังนี้ 
  2.1  ดานแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Seeking Social Support)  เปนวิธีจัดการ
กับปญหา โดยอาศัยแหลงชวยเหลือ สนับสนุนจากคนที่อยูรอบขาง เชน บิดา มารดา พ่ีนอง ลุง ปา 
นา อา เพ่ือน ฯลฯ ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 38  และ ขอที่ 46 
  2.2  ดานการแสวงหาการสนับสนุนทางดานจิตศรัทธา (Seeking Spiritual Support) 
เปนวิธีจัดการกับปญหา โดยการอาศัยความเชื่อ ความศรัทธาที่มีตอศาสนา หรือส่ิงที่ผูดูแลใชเปน
เคร่ืองยึดเหนี่ยวทางจิตใจมาชวยลดความกดดันทางอารมณ  ทําใหเกิดความรูสึกมีความม่ันคงทาง
จิตใจ ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 14  และ ขอที่ 31   
  2.3 ดานการแสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (Seeking Professional Health)         
เปนวิธีจัดการกับปญหาที่มุงจัดการกับสาเหตุของปญหา ดวยการขอความชวยเหลือ สนับสนุนจาก
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ประกอบดวยขอยอย 3 ขอ คือ ขอที่ 3  ขอที่ 40  ขอที่ 47   
  2.4  ดานการรวมกลุมจัดการกับปญหา (Social Action) เปนวิธีจัดการกับปญหาดวย
การหาพวก หรือรวมกลุมรวมมือกันจัดการกับปญหาโดยที่ตนเองไมไดจัดการเพียงลําพังประกอบดวยขอ
ยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 26  และ ขอที่ 34 
 3.  การจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา เปนวิธีจัดการกับปญหาที่แสดงถึงความไมสามารถใน
การเผชิญปญหา หลีกเลี่ยงปญหาหรือสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น หรือใชวิธีจัดการปญหาที่ไมเกิด
ประโยชนตอผูดูแล และอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของตนเองดวย ประกอบดวยวิธีการตางๆ 
ในการจัดการปญหา 7 ดานยอย และมีขอคําถาม จํานวน 24 ขอ ดังนี้ 
  3.1  ดานการสรางความหวังตอปญหาหรือสถานการณ (Wishful Thinking) เปนวิธี
จัดการกับปญหาดวยการใชความคิดที่แสดงถึงความปรารถนาหรือความหวังในทางบวก ที่จะให
ปญหาหรือความทุกขคลี่คลายลง แตไมไดแสดงถึงการกระทําที่จะใหเกิดผลตามที่คิดหวัง ประกอบ 
ดวยขอยอย 4 ขอ คือ  ขอที่ 10  ขอที่ 19   ขอที่ 27   ขอที่ 35   
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  3.2  ดานการใชวธิเีก็บปญหาไวคนเดียว (Keep to Self) เปนวิธีการที่ผูดูแลเก็บเอา
ความคิด ความรูสึกทุกข ความรูสึกกดดันตางๆ ไวกับตนเอง แยกตวั หลีกเลี่ยงการพบปะกับผูอ่ืน   
ประกอบดวยขอยอย 3 ขอ คือ ขอที่ 11  ขอที่ 20   ขอที่ 36  
  3.3  ดานการตําหนิตนเอง (Self Blame) การจัดการกับปญหาในลักษณะนี้  ผูดูแลจะใช
การตําหนิ หรือโทษตนเอง คิดวาตนเองเปนผูที่ทําใหเกิดปญหาตางๆ ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ 
คือ ขอที่ 33  ขอที่ 45  
  3.4  ดานการมีความกังวล (Worry) เปนการลดความเครียด ดวยการคิดกังวลถึงปญหา
ที่เกิดขึ้นหรือคาดวากําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตเพียงอยางเดียว โดยไมแสดงถึงวิธีการปฏิบัติที่จะทํา
ใหปญหาคลี่คลายลง  ประกอบดวยขอยอย 5 ขอ คือ ขอที่ 4 ขอที่ 16  ขอที่ 24  ขอที่ 43 ขอที่ 48 
  3.5  ดานการไมรับรูปญหา (Ignore the Problem) เปนการใชวิธีการหลีกเลี่ยงไมรับรู
ปญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือที่จะใหความเครียดลดลง ประกอบดวยขอยอย 3 ขอ คือ ขอที่ 12 ขอที่ 37    
ขอที่ 44 
  3.6  ดานการไมเผชิญปญหา (Not Coping) เปนวิธีการที่ผูดูแลไมสามารถจัดการกับ
ปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้น และการใชวิธีการนี้มีแนวโนมที่จะที่พัฒนาไปสูการเกิดอาการของ
โรคทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจได ประกอบดวยขอยอย 4 ขอ คือ  ขอที่ 6 ขอที่ 7 ขอที่ 18 ขอที่ 42 
  3.7  ดานการลดความตึงเครียด (Tension Reduction)  เปนการใชวิธีการตาง ๆ ที่จะ
ใหความตึงเครียด หรือปญหาท่ีเกิดขึ้นลดลง แตเปนวิธีการท่ีกอใหเกิดโทษตอสุขภาพรางกาย
ประกอบดวยขอยอย 3 ขอ คือ  ขอที่ 9  ขอที่ 50  ขอที่ 53 
 แบบวัดกลวิธีการจัดการกับปญหา เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา 
(Summated Rating Scale) ตั้งแต “ไมเคย” “เล็กนอย” “ปานกลาง” “มาก”  ผูตอบจะไดคะแนน 1 ถึง 
4 คะแนน จากคําตอบ ไมเคย ถึง มาก โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนกลวิธีการจัดการ
ปญหา เปนมาตราสวนประมาณคา 4 มาตรา (1 – 4)   
 

ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดกลวธิีจัดการกับปญหา 
เม่ือประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ....... 

(1) จัดการแกไขที่สาเหตขุองปญหา 
คําตอบ 
  …………..    ………….        ……………..     …………      

     ไมเลย           เล็กนอย              ปานกลาง             มาก              
 

เกณฑการใหคะแนนคําตอบ 
 ไมเคย  หมายถึง   ไมเคยใชวธิีนั้นในการจัดการกับปญหาเลย  = 1 คะแนน 

 เล็กนอย หมายถึง   ใชวิธีนั้นในการจดัการกับปญหาเล็กนอย    = 2 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง   ใชวิธีนั้นในการจดัการกับปญหาปานกลาง  = 3 คะแนน 
 มาก  หมายถึง   ใชวิธีนั้นในการจดัการกับปญหามาก      = 4 คะแนน    
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 การแปลผลคะแนน 
  การแปลผลคะแนน ทําโดยการพิจารณาจากเกณฑคากลาง (Mid Point) ของคะแนนรวม

ในแตละดาน ดังนี้ 
 คะแนนรวมการจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเองมา

จัดการกับปญหาหรือความเครียดน้ันๆ  มีชวงคะแนนตั้งแต 21 - 84 คะแนน คากลางคือ 52.5  
 คะแนนรวมการจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอื่นๆ มีชวงคะแนนตั้งแต 9 -  

36 คะแนน คากลางคือ 22.5  
 คะแนนรวมดานการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา มีชวงคะแนนตั้งแต 24 - 96 คะแนน 
คากลางคือ 60   

 ดังน้ันผูดูแลที่ไดคะแนนจากการวัดกลวิธีการจัดการกับปญหา สูงกวาคากลางของแตละ
ดาน แสดงวา ผูดูแลมีแนวโนมที่จะใชกลวิธีการจัดการกับปญหาดานนั้นมาก และถาคะแนนที่ไดต่ํา
กวาคากลางของแตละดาน  แสดงวา ผูดูแลมีแนวโนมที่จะใหกลวิธีการจัดการกับปญหาดานนั้นนอย 
 สวนที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ในการศึกษานี้  ผูวิจัยใช
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ของ มยุรี กลับวงษ (2551) มาปรับใชให
สอดคลองกับบริบทในการศึกษา แบบวัดน้ี ผูดูแลเปนผูประเมินผูปวย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
26 ขอ แบงออกเปน 6 ดาน คือ ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลดานการรับประทานอาหาร น้ํา 
และการพักผอนนอนหลับ ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา ดานการขับถายและการรักษาความสะอาด ดานการออกกําลังกายและทักษะการ
ดํารงชีวิต แบบประเมินน้ีเปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating 
Scale) ตั้งแต “ไมปฏิบัติเลย หรือ ปฏิบัติเองไมไดเลย”  “ปฏิบัติไดเปนบางสวน”  “ปฏิบัติไดเองเมื่อ
ไดรับคําแนะนํา” ผลการประเมินจะไดคะแนน 1 ถึง 3 คะแนน จากคําตอบ ไมปฏิบัติเลย ถึง ปฏิบัติ
ไดเองเม่ือไดรับคําแนะนํา โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย  เปนมาตราสวนประมาณคา 3 มาตรา (1 – 3)  (ภาคผนวก ก) 
 

ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
          (0) อาบนํ้าทําความสะอาดรางกายดวยสบูวันละ 2 คร้ัง  
คําตอบ 
            …………..                  ………….                         ……………..         
         ไมปฏิบัติเลย           ปฏิบัติไดเปนบางสวน         ปฏิบัติไดเองเม่ือไดรับคําแนะนํา 

 เกณฑการใหคะแนนคําตอบ 
 1  = ไมปฏิบตัิเลย หรือปฏิบัติเองไมไดเลย  
 2  =   ปฏิบัตไิดเปนบางสวน  
 3  =   ปฏิบัตไิดเองเม่ือไดรับคําแนะนํา 
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คะแนนจากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท จะแบงออกเปนระดับ 
ดังนี้ 

 26 – 38   คะแนน หมายถึง  มีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํา 
 39 – 65   คะแนน หมายถึง  มีความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 
 66 – 78   คะแนน หมายถึง  มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง 

 สวนที่ 6 การวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม      ในการศึกษานีผู้วิจัยไดสรางแบบวัด
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ขึ้นเอง  ตามแนวคิดของ เชฟเฟอร และคณะ. 1981   ที่อธบิายถึง
ประเภทของการไดรบัการสนับสนุนทางสงัคมวา จัดแบงออกเปน 3 ดาน  (ทีปประพิณ สุขเขยีว.2543 
อางอิงจาก Schaefer et al.1981)  คือ 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotional support) เปนการสนับสนุน ชวยเหลือที่ทําให
บุคคลมีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ หมายถึง การไดรับความรัก กําลังใจ การ
ดูแลเอาใจใส หวงใย เห็นอกเห็นใจ การยอมรับ นับถือ ยอมรับฟงความรูสึกนึกคิดและเห็นคุณคา         
ประกอบดวยขอยอยจํานวน 4 ขอ คือ ขอที่ 2  ขอที่ 3  ขอที่ 4   
 2.  การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําที่ชวยให
บุคคลสามารถแกไขปญหา และเปนการใหขอมูลยอนกลับถึงสิ่งที่บุคคลไดกระทําแลวหมายถึง การที่
ผูดูแลไดรับขอมูล ขาวสารที่เปนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวย ประกอบดวยขอยอย จํานวน 4 ขอ 
คือ ขอที่ 11  ขอที่ 12  ขอที่ 13  ขอที่ 14   
 3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือดานสิ่งของ 
การเงิน และการบริการ  หมายถึง การไดรับความชวยเหลือทางดานขาวของ เคร่ืองใช ที่พักอาศัย 
การเงิน   รวมถึงการชวยงานตาง ๆ เชน จัดหาอาหาร ทําความสะอาดที่พักอาศัย ฯลฯประกอบดวย
ขอยอยจํานวน 7 ขอ คือ  ขอที่ 1  ขอที่ 5  ขอที่ 6  ขอที่ 7  ขอที่ 8 ขอที่ 9  ขอที่ 10  
 แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา 
(Summated Rating Scale) ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 1 ถึง 5 จากคําตอบ “ไมเลย” ถึง “มากที่สุด”       
โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนการสนับสนุนทางสังคม เปนมาตราสวนประมาณคา 5 มาตรา 
(1 – 5)   (ภาคผนวก ก) 
 
 ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

(0) ฉันมีเพื่อนฝูงมาเยี่ยมเยียนอยางสมํ่าเสมอ 
 
คําตอบ 
  …………..           ………….       ……………..   …………   ……………     

    ไมเลย               เล็กนอย          ปานกลาง              มาก         มากที่สุด 
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เกณฑการใหคะแนนคําตอบ 
 นอยมาก  = 1 คะแนน 
 นอย   = 2 คะแนน 
 ปานกลาง  = 3 คะแนน 
 มาก   = 4  คะแนน 

 มากที่สุด   =  5 คะแนน 
 ผูดูแลที่ไดคะแนนจากการวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มากกวา แสดงวา ผูดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูดูแลที่ไดคะแนนนอยกวา 
 สวนที่ 7 แบบวัดความเหนื่อยหนาย ในการศึกษานี้ใชเครื่องมือวัด Maslach Burnout 
Inventory (MBI) ที่สรางโดย Christina Maslach; & Susan E. Jackson (1986)  และไดรับการ
นํามาแปลเปนภาษาไทย โดย สิระยา สัมมาวาจ (2532)  ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับใหเหมาะสมกับ
บริบทของการศึกษา แบบวัดน้ี มีขอคําถาม จํานวน 22 ขอ ประกอบดวยมิติในการวัด 3 ดาน คือ   

ดานความออนลาทางอารมณ (emotional exhaustion) 
ดานการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน (depersonalization)  
ดานการไมสมหวังในความสําเร็จของตน (personal accomplishment) แบบวัด 

ความเหน่ือยหนายเปนเคร่ืองมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)            
ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 0 ถึง 6 จากคําตอบ “ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย” ถึง “มีความรูสึก
เชนน้ันทุกๆ วัน”  โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความเหนื่อยหนาย เปนมาตราสวน
ประมาณคา 7 มาตรา (0 – 6) (ภาคผนวก ก) 
 ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดความเหนื่อยหนาย 

(00)  การทําหนาที่ดูแลผูปวยทําใหขาพเจามีจิตใจหอเห่ียว 
คําตอบ 
  …………..    ………….   ……………  …………     ……………     ………………..   …………………….. 

     ไมเลย                นอยมาก             นอย           คอนขางนอย       คอนขางมาก            มาก             มากท่ีสุด                

 
เกณฑการใหคะแนน 
 ไมเลย     =  0 คะแนน 

 นอยมาก  = 1  คะแนน 
 นอย   = 2  คะแนน 
 คอนขางนอย  = 3  คะแนน 
 คอนขางมาก  = 4  คะแนน 
 มาก   = 5  คะแนน 
 มากที่สุด  = 6  คะแนน 
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 การแบงระดับความเหนื่อยหนายแตละดานจะแบงเปน ระดับต่ํา  ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง  ตามเกณฑการกําหนดคะแนน ดังนี้ 
 

ความเหนื่อยหนายรายดาน ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ความออนลาทางอารมณ 0 – 16 คะแนน 17 – 26 คะแนน 27 คะแนนขึ้นไป 
การมองขามคุณคาความเปนคน 0 – 6 คะแนน 7 – 12 คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป 
ของผูอื่น    
ความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จ 39 คะแนนขึ้นไป 32 -38 คะแนน 0 – 31 คะแนน 
ของตน    

 
 การวัดความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ในการศึกษาน้ี ผูวิจัยไดนําเครื่องมือ
วัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชและแจ็คสัน (1986) (Maslach Burnout Inventory : MBI) แปล
โดย สิระยา สัมมาวาจ (2532) เพ่ือใชในการศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษาแบบวัดน้ีผูดูแลเปนผูตอบ เปน
เคร่ืองมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) เม่ือเปนขอความในมิติ
ดานความรูสึกออนลาทางอารมณ และดานการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน ผูตอบจะได
คะแนนระหวาง 0 ถึง 6 จากคําตอบ “ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย” ถึง “มีความรูสึกเชนนั้นทุกๆ วัน” 
แตถาเปนขอความในมิติดานความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน ผูตอบจะไดคะแนนตรงกันขาม โดย
มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความเหนื่อยหนาย เปนมาตราสวนประมาณคา 7 มาตรา (0–6)  
คะแนนจากการวัดความเหน่ือยหนายของผูดูแล จะแบงออกเปนระดับตามเกณฑการคิดคะแนนของ 
แมสแลช และ แจ็คสัน (1986) ดังนี้ 
 
มิติความเหน่ือยหนาย ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ความออนลาทางอารมณ 0 - 16 คะแนน 17 – 26 คะแนน 27 คะแนนขึ้นไป 
การมองขามคุณคาความ 0 – 6 คะแนน 7 – 12 คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป 
เปนคนของผูอื่น    
ความไมสมหวังใน 39 คะแนนขึ้นไป 32 – 38 คะแนน 0 – 31 คะแนน 
ผลสําเร็จของตน    
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 สวนที่ 8 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผูวิจัยไดปรับแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ตามที่ ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) ไดสรางขึ้น จากแนวคิดการ
ดูแลระหวางบุคคลของวัตสัน (Watson. 1985) เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของ
ผูดูแล 10 ดาน คือ การใหความเมตตาตอผูปวยโรคจิตเภท การใหกําลังใจและใหความหวัง การ
สังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที การมีสัมพันธภาพที่
สมํ่าเสมอและจริงใจ การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยจิตเภททั้งดานบวกและดานลบ      
การแกไขปญหาโดยใชเหตุผล การชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย การจัดหรือ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต 
และ การชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ  
 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เปนเคร่ืองมือวัดแบบประเภทมาตรประเมิน
รวมคา (Summated Rating Scale)  ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 1 ถึง 4 จากคําตอบ “ไมเคย” ถึง 
“เปนประจํา” โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 มาตรา (1 – 4)  (ภาคผนวก ก) 
 

 ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท      

(01)  ทานใหอภัยเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
คําตอบ 
  …………..         ………….            ……………..           ……………. 
    ไมเคย              นาน ๆ คร้ัง              บอยคร้ัง               เปนประจํา 
 

เกณฑการใหคะแนน 
 ไมเคย   = 1 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง  = 2 คะแนน 
 บอยคร้ัง  = 3 คะแนน 
 เปนประจํา  = 4  คะแนน 

 
การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ใชคารอยละของคะแนนเต็ม

แตละดาน ทัง้ 10 ดาน  
คะแนนที่ต่าํกวารอยละ 60 หมายถึง     ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
                                                           ในระดับนอย 
คะแนนรอยละ 60 – 80  หมายถงึ     ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

      ในระดับปานกลาง 
คะแนนที่มากกวารอยละ 80 หมายถึง      ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
                                                            ในระดับมาก 
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   นําแบบสอบถามทั้งหมด ไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกอนนําไปใชในการเก็บขอมูล
กับกลุมตัวอยาง  
 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
       ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตามขั้นตอนดังน้ี 
 4.1  การหาความเที่ยงตรง (Validity) 
      ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย     ดวยวิธกีาร
ตอไปน้ี 

     4.1.1  การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแบบวัด
ที่เปนเคร่ืองมือมาตรฐาน (แบบทดสอบบุคลิกภาพ Maudsley Personality Inventory : MPI แบบวัด
ความเครียด แบบวัดกลวิธีการจัดการกับปญหา แบบวัดความเหนื่อยหนาย) แบบสอบถามที่นํามา
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของการศึกษานี้ (แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย แบบ
วัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวย)  ไปใหอาจารยที่ปรึกษา
ปริญญานิพนธ ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาในขั้นแรก จากนั้นจึงนําแบบสอบถามที่ผูวิจัย
นํามาปรับใช ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  3 คน (ภาคผนวก ข) ซึ่งเปนผูที่มีความรูความเขาใจอยางดี
ดานเน้ือหา ไดตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช  พรอมกับใหคะแนน และนํามาหา
คาความสอดคลอง (IOC) โดยคัดเลือกขอคําถามที่คาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.5 
ไว (อรพินทร ชูชม. 2545: 340) สวนขอคําถามที่มีคาความสอดคลองต่ํากวา 0.5 จะนํามาพิจารณา
วาควรตัดขอคําถามน้ันออกไป หรือทําการปรับปรุงขอความตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอไป 
      4.1.2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยใชการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ผูปวย  (รายละเอียดผลการวิเคราะหอยูในภาคผนวก ค.) และการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) ซึ่งไดใชกับแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย แบบวัดการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวย เชนเดียวกัน รายละเอียด
ผลการวิเคราะหไดนําเสนอไวในบทที่ 4  
 4.2  การหาคาความเชื่อม่ัน 
  4.2.1 การวิเคราะหขอคําถามรายขอ (Item analysis) เพ่ือหาคาอํานาจจําแนกโดย
การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของแบบสอบถาม
นั้นๆ (Item-total correlation) คัดเลือกขอคําถามที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับคะแนนรวมเปน
บวกและมีคาตั้งแต .30 ขึ้นไป (Aiken. 2003: 66-67) ไปใชในการศึกษากับกลุมตัวอยางจริง  
  4.2.2 การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม ดวยวิธีการหาคาความ

สอดคลองภายในดวยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาค  (Aiken.  
2003: 87-89; citing Cronbach. 1951)  
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 การวิเคราะหขอคําถามรายขอ  และการหาคาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบแตละชุด สรุป
ไวใน ภาคผนวก (ภาคผนวก ค) 
 4.3  ปรับปรุงแบบสอบถามจากฉบับทดลอง มาเปนแบบสอบถามฉบับที่จะใชในการเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง จากน้ันไดนําเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธเมื่อไดรับ
ความเห็นชอบจึงไดดําเนินการจัดพิมพและนําไปใชในการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยครั้งน้ี 
 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้   
 5.1 นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลงานวิจัย 
 5.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่สรางขึ้นไปดําเนินการเก็บขอมูล ณ แผนกผูปวยนอก โดยมี
วิธีการดังนี้ 
     -  สํารวจรายชื่อผูปวยโรคจิตเภทที่มีญาติพามารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก    
จากแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
      -  ประชุมทําความเขาใจกับทีมผูชวยเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอน วิธีการ 
และรายละเอียดเก่ียวกับแบบประเมิน ใหเขาใจถูกตอง ตรงกัน 
      -  คัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักที่พาผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป     
ไมจํากัดสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคจิตสามารถ
สื่อสารดวยภาษาไทย และมีความยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย  
      - อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเปนตัวอยาง พรอมทั้ง
ตกลงบริการกับผูปวยและผูดูแลวาขอมูลทั้งหมดจะเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอผูปวย/ผูดูแล
อยางแนนอน 
      -  เม่ือผูปวยและผูดูแลหลัก ยินยอมเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยอธิบายวิธีการเก็บขอมูลให
ผูดูแลผูปวยและผูปวยทราบ พรอมทั้งการบันทึกคําตอบลงในแบบประเมิน 
 5.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลจากแบบสอบถามทุกฉบับ 
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6. การจัดกระทําขอมูล 
 การจัดกระทําขอมูลในการวจัิยครั้งนี้  ผูวจัิยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
 6.1  ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบของเครื่องมือในแตละชุด   โดยคัดเลือก
ขอมูล ของกลุมตัวอยางที่มีความสมบูรณมาใชในการวิเคราะห 
 6.2  ตรวจใหคะแนนตามเกณฑการใหคะแนนสาํหรับเคร่ืองมือการวิจัยแตละชุด 
 6.3  นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหทางสถิต ิ
 

7. การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 7.1  การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
   ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร (SPSS/PC for Windows 
version 11.00) ในการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางและตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก คา
รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถี่ คาความแปรปรวน คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คา Tolerance คา Variance Inflation Factor (VIF) และคาสถิติในการหา
คุณภาพเคร่ืองมือ   
 7.2  การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหรูปแบบโครงสรางความสัมพันธเชิง
เหตุผล  
 ในการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหรูปแบบโครงสรางความสัมพันธเชิงเหตุผล 
วา ขอมูลตองมีการแจกแจงแบบโคงปกตินั้น ผูวิจัยทําการวิเคราะหลักษณะการแจกแจงตัวแปรโดยใช
คาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ  คาความโดง 
 นอกจากน้ียังไดตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนที่วาตัวแปรที่ใชในการศึกษา ตองไมมีปญหาภาวะ
รวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC for Windows version 11)  โดย
การใชสถิติสหสัมพันธ  และพิจารณาวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงตองไมเกิน .85  
(Kline. 2005: 56) จึงจะสรุปวาไมมีปญหาภาวะรวมเสนตรงเกิดขึ้น 
 7.3 การวิเคราะหองคประกอบ 
  ผูวิจัยใชโปรแกรม LISREL Version 8.72 ในการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและ 
องคประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือวัดตัวแปรแฝงที่มี
ตัวแปรสังเกตมากกวา 3 ตัวแปร (Bollen. 1989: 244)  โดยในการวิจัยครั้งน้ีมี 3 ตัวแปร คือ ตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ตัวแปรการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และตัวแปรพฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการวิเคราะหแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบมีตัว
แปรแฝง (Structural equation models for latent variable) เพ่ือตรวจสอบความตรงของแบบจําลอง
สมมติฐานเชิงทฤษฎีกับขอมูลเชิงประจักษ    
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 โดยในการวิเคราะหและตรวจสอบแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบมีตัว
แปรแฝงเพ่ือตรวจสอบความตรงของแบบจําลองสมมติฐานเชิงทฤษฎีกับขอมูลเชิงประจักษ  ผูวิจัย
ไดดําเนินการตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 1. การกําหนดขอมูลจําเพาะของแบบจําลอง (Specification of the model) ผูวิจัยไดสนใจ
ศึกษาวาตัวแปรสาเหตุตัวใดบางที่สงผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล โดยผูวิจัยไดใชรูปแบบการวิเคราะหแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงเหตุผล 
ประกอบดวยตัวแปรสังเกตและตัวแปรแฝง โดยมีขอตกลงเบื้องตนของแบบจําลองวาความสัมพันธ
ของแบบจําลองทั้งหมดเปนความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linear) เปนความสัมพันธเชิงบวก (Additive) 
และเปนความสัมพันธทางเดียว (Recursive model) ระหวางตัวแปรภายนอก (Exogenous 
Variables)  และตัวแปรภายใน (Endogenous Variables)  
 2.  การระบุความเปนไปไดคาเดียวของแบบจําลอง (Identification of the model) ผูวิจัยใช
เง่ือนไขกฎที (t - rule) นั่นคือ จํานวนพารามิเตอรที่ไมทราบคาจะตองนอยกวาหรือเทากับจํานวน
สมาชิกในเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของกลุมตัวอยาง โดยกฎที กลาววา แบบจําลอง

จะระบุคาไดพอดีเม่ือ t ≤  (½) (q+p) (q+p+1) และใชกฎความสัมพันธทางเดียว (Reclusive rule) 
(Bollen. 1989: 103-104)  
 3.  การประมาณคาพารามิเตอรของแบบจําลอง (Parameter estimation from the model) 
ผูวิจัยใชการประมาณคาโดยวิธี ML (Maximum Likelihood) ซึ่งเปนวิธีที่แพรหลายที่สุด เน่ืองจากมี
ความคงเสนคงวา มีประสิทธิภาพและเปนอิสระจากมาตรวัด (Bollen. 1989: 107-108) 
 4. การตรวจสอบความสอดคลองของแบบจําลอง (Goodness-of-fit measures) เพ่ือศึกษา
ภาพรวมของแบบจําลองวาสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเพียงใด ซึ่งผูวิจัยใชคาสถิติในการตรวจสอบ
ดังนี้ (Diamantopoulos; & Siguaw. 2000: 82-88; Kelloway. 1998: 27-28) 

   4.1 คาสถิติไค-สแควร (Chi-square statistics : χ2) เปนคาสถิติทดสอบที่ใชทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติวาฟงกชั่นความสอดคลองมีคาเปนศูนย  ถาผลการทดสอบคาสถิติไค-สแควร ไม
มีนัยสําคัญทางสถิติตามระดับนัยสําคัญทางสถิติที่กําหนด  แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 
   4.2 คา RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เปนคาที่บงบอกถึง
ความไมสอดคลองของแบบจําลองที่สรางขึ้นกับเมทริกซความแปรปรวนรวมของประชากร โดยคา 
RMSEA ที่มีคาต่ํากวา 0.10 แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองในระดับดี (Good fit) ถามีคาต่ํา
กวา 0.05 แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองในระดับดีมาก (Very good fit) ถามีคาต่ํากวา 0.01 
แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองในระดับดีเยี่ยม (Outstanding fit) และถาคา RMSEA มีคา
เทากับ 0 แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองอยางแทจริง (Exact fit) (Hair & et al. 1995: 662)  
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    4.3 คา SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) เปนคาเฉลี่ยของเศษที่
เหลือจากการเปรียบเทียบคาความแปรปรวนและความแปรปรวนรวมที่ไดจากกลุมตัวอยางกับคาที่
ประมาณจากคาพารามิเตอร ซึ่งถาคา SRMR มีคานอยกวา 0.05 แสดงวาแบบจําลองมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
    4.4 ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness-of-Fit Index : GFI) ซึ่งเปนอัตราสวน
ของผลตางระหวางฟงกชั่นความสอดคลองจากแบบจําลองกอนและหลังปรับแบบจําลองกับฟงกชั่น
ความสอดคลองกอนปรับแบบจําลอง คา GFI มีคามากกวา .90 แสดงวาแบบจําลองมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
    4.5 ดัชนีวัดความสอดคลองที่ปรับแลว (Adapted Goodness-of-Fit Index : AGFI) ซึ่ง
นํา GFI มาปรับแกและคํานึงถึงขนาดตัวแปรและกลุมตัวอยาง  ถาคา  AGFI มากกวา .90  แสดงวา
แบบจําลองมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
  4.6 คาขนาดตัวอยางวิกฤต (Critical N: CN) เปนคาขนาดตัวอยางที่ใชคาไค-สแควร
ทดสอบขอมูล คา CN สูงกวาหรือเทากับ 200 ของกลุมตัวอยางจะมีแนวโนมวาคาไค-สแควรจะไมมี
นัยสําคัญ นั่นคือ ขอมูลแบบจําลองที่สรางขึ้นสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (Bollen. 1989: 277-
288) 
 ดังน้ันผูวิจัยจึงใชเกณฑในการตรวจสอบความสอดคลองระหวางแบบจําลองที่ผูวิจัย 
พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ  สรุปไดตามตารางตอไปน้ี 
 
ตาราง 1 สรุปเกณฑที่ใชในการตรวจสอบความสอดคลอง 
 

ดัชนี ระดับการยอมรับ 

คาสถิตไิค-สแควร (χ2) χ2 ไมมีนัยสําคัญหรือคา P-value สูงกวา .05  

คา RMSEA มีคานอยกวา .05  

คา SRMR มีคานอยกวา .05 

คา GFI มีคาตั้งแต .90 ขึ้นไป 

คา AGFI มีคาตั้งแต .90 ขึ้นไป 

คา CN มีคามากกวา 200 

 
 ดัชนีเหลาน้ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลทั้งกอนการปรับและหลังการ
ปรับโมเดล (Kline. 2005: 133- 145; Bollen. 1989: 276 – 281) 
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  4.7 การตรวจสอบผลลัพธในแตละสวน  ภายหลังจากการประเมินความสอดคลองของ
โมเดลหรือแบบจําลอง    
  ภายหลังจากการประเมินความสอดคลองของแบบจําลองแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบผลลัพธ
ในแตละสวนดานความถูกตองและการอธิบายไดอยางสมเหตุสมผลหรือไม โดยพิจารณาใน 2 สวน 
คือ 
   4.7.1  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard errors) โดยความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานควรมีขนาดเล็ก  โดยพิจารณาวาคาประมาณพารามิเตอรมีนัยสําคัญหรือไม หากมี
นัยสําคัญแสดงวาคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานมีขนาดเล็ก หากคาประมาณคาพารามิเตอรไมมี
นัยสําคัญแสดงวาคาความคลาดเคลื่อนมีขนาดใหญบงบอกวาแบบจําลองยังไมดีพอ (นงลักษณ วิรัชชัย. 
2542: 53) 
   4.7.2 สหสัมพันธพหุคูณกําลังสอง (Squared multiple correlation : R2) หรือคา
สัมประสิทธิ์การทํานายของตัวแปรสังเกต จะมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 หากมีคาสูงแสดงวา แบบจําลองมี
ความเที่ยงตรง แตถามีคานอย แสดงวาแบบจําลองนั้นมีความเที่ยงตรงนอยและยังไมมีประสิทธิภาพ 
(นงลักษณ วิรัชชัย. 2542: 59) 
 5.  การปรับแบบจําลอง (Model adjustment) 
 การปรับแบบจําลองหรือโมเดล กระทําเม่ือแบบจําลองเร่ิมตน หรือรูปแบบโครงสราง
ความสัมพันธเร่ิมตนไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  ทั้งน้ีการปรับจะใชวิธีเพ่ิมการประมาณ
คาพารามิเตอรบางตัวและดูวาแบบจําลองมีความสอดคลองมากข้ึนหรือไม ทั้งน้ีจะดูจากคา 
Modification Indices ที่ไดจากโปรแกรม LISREL นอกจากน้ียังใชวิธีการเลือกคาพารามิเตอรที่
สมควรตัดจากแบบจําลอง เชน คาที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตทั้งน้ีในการใชวิธีการทั้งสอง  ผูวิจัย
จะคํานึงถึงความสมเหตุสมผลที่มีหลักฐานทางทฤษฎีและงานวิจัยในการพิจารณาความเปนไปไดใน
การตัดหรือเพ่ิม วามีผลกระทบตอความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  รวมทั้งพิจารณาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเชิงพหุยกกําลังสอง (Squared multiple correlation) ใหมีความเหมาะสม ตลอดจน
พิจารณาคาความสอดคลองรวม (Overall fit) ของแบบจําลองวาโดยภาพรวมแลวแบบจําลอง
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเพียงใด และไดหยุดปรับแบบจําลอง เมื่อไมพบคําแนะนําของ
โปรแกรมเกี่ยวกับคาสูงสุดของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (Largest Negative/Positive 
Standardized Residuals) 





























































บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล มีความมุงหมายการวิจัยเพื่อพัฒนาแบบจําลองโครงสรางเชิงสาเหตุของความเหนื่อย
หนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล โดยมีความมุงหมายเฉพาะ ของการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล ที่สงผลตอความ
เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปรในกลุมปจจัยดานสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวยที่สงผล
ตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความเหนื่อยหนาย ที่มีตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ คือ ผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคจิต สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย และมีความยินดีให
ความรวมมือในการศึกษาวิจัย จํานวน 375 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลครั้งนี้ เปน
แบบสอบถามที่ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบวัดลักษณะทางชีวสังคม และสวนที่ 2 
เปนแบบสอบถามตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวยกลุมตัวแปรปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล 
จํานวน 3 ตัวแปรแฝง และตัวแปรสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย จํานวน 4 ตัวแปรแฝง ผูวิจัย
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึง เดือน มีนาคม 2552 ในการวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยใชคาสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความโดง และการแจกแจง
ความถี่ คาสหสัมพันธโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window version 11.0 การวิเคราะห
แบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง (Structural equation models for 
latent variable) โดยใชโปรแกรม LISREL version 8.72   
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สรุปผลการวิจัย 
 1. แบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความเหน่ือยหนายและพฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล หลังจากการปรับแบบจําลองแลว พบวา เสนอิทธิพลมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร และมีคาการทดสอบความสอดคลองอยูในเกณฑยอมรับไดทุกคา      
กลาวคือ คาไค-สแควร (χ2) มีคา = 325.56, df = 312, p-value = 0.29; RMSEA = 0.011; SRMR= 
0.054; GFI = 0.95; AGFI = 0.91; CN = 414.72 แสดงวาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิง
สาเหตุของความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ที่ปรับใหม มีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ สามารถนํามาอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและ
พฤติกรรมการดูแลได 
 2. การพิจารณาอิทธิพลรวม (Total effects) พบวา ตัวแปรสาเหตุที่สงผลมากที่สุดตอ
ความเหนื่อยหนาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3 ตัวแรก คือ บุคลิกภาพ สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท
ของผูปวย และความเครียด สวนตัวแปรสาเหตุที่สงผลมากที่สุดตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย 3 ตัวแรก 
คือ กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแล   
 3. ผลการทดสอบอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางออมของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัย
ภายในบุคคลของผูดูแล พบวา ตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลที่มีอิทธิพลสูงสุดตอ
ตัวแปรผล คือ ตัวแปรบุคลิกภาพที่มีอิทธิพลทางตรงตอความเครียด รองลงมาคือ ตัวแปรกลวิธี
จัดการกับปญหาของผูดูแลที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแล และตัวแปรความเครียดมี
อิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนาย  
 นอกจากนี้พบผลการวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปร
สาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล โดยพบวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการ
กับปญหา  และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผานความเครียด กลวิธีจัดการกับ
ปญหา และความเหนื่อยหนายของผูดูแล  
 และพบวา ความเครียดมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแล ผานความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแล 
 4. ผลการทดสอบอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัย
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย พบวา ตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลที่มีอิทธิพล
สูงสุดตอตัวแปรผล คือ ตัวแปรระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีอิทธิพลตอความเครียดของผูดูแล 
รองลงมาคือ ตัวแปรสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลตอความเครียดของ
ผูดูแล และตัวแปรการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอกลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล   
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 ขณะเดียวกันก็พบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล และระยะเวลาการดูแลผูปวย
มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแล ผานความเหนื่อยหนายของผู ดูแล รวมถึงพบวา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนายของผูดูแล และมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผานความเหน่ือยหนายของผูดูแล รวมถึงการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมก็มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธีจัดการกับปญหาของ
ผูดูแลดวยเชนกัน   
 นอกจากนี้ พบผลการวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปร
สาเหตุในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย โดยพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท
ของผูปวยมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผานความเครียดและความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแล และพบวา ระยะเวลาการดูแลผูปวย มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
จิตเภท ผานความเครียดและความเหนื่อยหนายของผูดูแล    
 5.  ผลการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรความเหนื่อยหนาย พบวา ความเหนื่อยหนายมี
อิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล นอกจากนี้ ความเหน่ือยหนาย ยัง
มีอิทธิพลคั่นกลางระหวางบุคลิกภาพกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย และมีอิทธิพลคั่นกลางระหวาง
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย รวมถึงมีอิทธิพลคั่นกลางระหวางสภาวะ
สุขภาพของผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย และมีอิทธิพลคั่นกลางระหวางความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย  
 

อภิปรายผล 
 ขอคนพบจากการวิจัยคร้ังน้ีทําใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้นในการอธิบายปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ตามบริบทของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ผูวิจัยจะ
อภิปรายผลการวิจัย โดยจําแนกประเด็นตามความมุงหมายเฉพาะของการวิจัย ดังนี้ 
 1. อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลที่มีตอตัวแปรผล ซึ่ง
ประกอบดวย ความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ของผูดูแล 
  1.1 ตัวแปรบุคลิกภาพ 
  จากสมมติฐานขอ 1 ที่วา “บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล” ผล
การทดสอบพบวา บุคลิกภาพของผูดูแล มีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นวาผลการทดสอบสนับสนุนสมมติฐานขอนี้ โดยผลการทดสอบช้ีใหเห็นวา 
ผูดูแลที่มีบุคลิกภาพตางกันจะมีผลทําใหเกิดความเครียดตางกัน ทั้งนี้เน่ืองจากบุคลิกภาพเปน
ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่บงชี้ความเปนปจเจกบุคคลและเปนส่ิงที่กําหนดรูปแบบการคิด แรงจูงใจ  
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พฤติกรรมหรือลักษณะการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณตางๆ ของบุคคลนั้น 
(Pervin. 1993: 3; Ryckman. 2004: 4) นักจิตวิทยาตางเห็นพองกันวาบุคลิกภาพของบุคคล เปนส่ิง
ที่แสดงใหเห็นถึงแนวโนมภายในของบุคคล (Internal dispositions) โดยจะมีความคงที่ในเวลาและ
สถานการณสวนใหญ และลักษณะบุคลิกภาพเปนความแตกตางโดยทั่วไประหวางบุคคลในการจัดการ
กับอารมณ (ชูชัย สมิทธิไกร. 2546: 29; อางอิงจาก McAdams. 1990)        
  เม่ือพิจารณาทฤษฎีตางๆ เก่ียวกับบุคลิกภาพ ก็จะเปนการพยายามอธิบายเพื่อให
เขาใจลักษณะโดยธรรมชาติของบุคคล  ตัวอยางเชน ทฤษฎีบุคลิกภาพของ จุง (Carl G. Jung. 1875 – 
1961; อางอิงจาก สุชา จันทนเอม. 2535) ไดแบงบุคลิกภาพของบุคคลออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
บุคคลประเภทชอบสังคม (Extrovert) จะมีลักษณะเดน คือ เปนคนเปดเผย ราเริง ชอบออกสังคม 
เปนคนที่สรางความเชื่อม่ันอยูบนรากฐานของความเปนจริง มีอุปนิสัยที่เปลี่ยนแปลงไดตามความ
เหมาะสมของสิ่งแวดลอม และพรอมที่จะปรับเปลี่ยนตามสถานการณ เม่ือเกิดความเครียด คับของ
ใจ มักมีพฤติกรรมในรูปของการตอสู (Defense) สวนบุคคลประเภทเก็บตัว (Introvert) จะมีลักษณะ
เดน คือ เปนคนลึกลับ ผูกพันกับตนเองมากกวาผูกพันกับสังคม เปนบุคคลท่ีมีกฎเกณฑแนนอนใน
การควบคุมอุปนิสัยของตนเอง เชื่อถือตนเอง และมักตัดสินใจโดยใชตัวเองเปนหลัก เม่ือเกิด
ความเครียด คับของใจ มักมีพฤติกรรมแบบหลบหนี แยกตัวเองออกไปจากสังคม (Isolation)   
  ผลจากการวิจัยในสวนนี้ถาพิจารณาถึงองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของ
บุคลิกภาพในมิติสภาวะอารมณ (หวั่นไหว-ม่ันคง) มีความสําคัญมากกวา บุคลิกภาพในมิติของ
พฤติกรรมการแสดงออก (ชอบสังคม-เก็บตัว) ซึ่งอธิบายเพิ่มเติมไดจากการสุมสัมภาษณผูดูแลที่เขา
รวมวิจัย พบวา ผูดูแลบางรายตองทําหนาที่ดูแลผูปวยที่ไมใชญาติสายตรง หรือกรณีที่เปนญาติ
หางๆ จะเปนผูที่มีลักษณะอารมณม่ันคง มีเหตุผล ยืดหยุน มองโลกในดานดี โดยจะบอกวา “ถาไมมี
คนดูแล เขาปวยแลวนี่ เราก็ตองดู ไมรูวาจะไปเครียดทําไม ยังพอดูกันไดก็ตองชวยกันดูกันไปกอน” 
และขณะเดียวกันผูดูแลบางคนที่เปนญาติสายตรงจะแสดงอารมณหงุดหงิด  กังวล รูสึกลําบาก เปน
ภาระที่ตองคอยดูแลชวยเหลือผูปวย ผูดูแลกลุมน้ีจะใชเวลาในการพูดคุยกับผูเก็บขอมูลถึงปญหา 
ความทุกขยากตางๆ เปนเวลานานมาก โดยไมสนใจวาผูปวยนั่งรออยู โดยจะบอกวา “ฉันลําบาก
มากท่ีตองมาคอยดูแลมัน  ไมรูทําเวรกรรมอะไรไว  ทุกวันน้ีฉันไมเคยรูหรอกวาความสุขมันเปน
ยังไง  มีแตความทุกข เครียดเรื่องของมันนี่ละ” สอดคลองกับที่ มัลดารี (Muldary. 1983: 102-119) 
ไดอธิบายไววา บุคคลที่เชื่อม่ันในตนเองสูง จะคิดวาตนเองมีศักยภาพในการจัดการควบคุมทุกสิ่งทุก
อยางได หรือคนท่ีมักจะหวังพึ่งพาส่ิงแวดลอมภายนอกอยูตลอดเวลา เม่ือประสบความผิดหวังคน
กลุมน้ีจะรูสึกลมเหลว บุคคลท่ีไมไดรับการฝกฝนตระเตรียมในการทํางานเพียงพอ เม่ือตองทํางาน
ภายใตความกดดันจะมีความเครียดสูง ประสบกับภาวะช็อคในการปฏิบัติงาน เม่ืองานมิไดเปนไป
ตามที่ตนคาดหวังไว  
  นอกจากน้ีพบผลการวิจัยเพ่ิมเติมวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการกับ
ปญหา  
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  จากผลการวิจัยที่พบเพ่ิมเติมวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการกับปญหา 
นั่นคือ บุคลิกภาพของผูดูแลที่ตางกันจะมีกลวิธี จัดการกับปญหาตางกัน และเม่ือพิจารณา
องคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของบุคลิกภาพในมิติสภาวะอารมณ (หวั่นไหว-ม่ันคง)    
มีคานํ้าหนักองคประกอบสูงกวา บุคลิกภาพในมิติของพฤติกรรมการแสดง (ชอบสังคม-เก็บตัว)  
ดังน้ัน บุคลิกภาพในมิติสภาวะอารมณ (หวั่นไหว-ม่ันคง) จึงมีความสําคัญตอกลวิธีจัดการกับปญหา
มากกวา บุคลิกภาพในมิติของพฤติกรรมการแสดง (ชอบสังคม-เก็บตัว) ซึ่งแนวคิดของ โรเบอรท 
และ จอหน (Robert V. Kail; & John C. Cavanaugh. 2007) ก็ไดอธิบายถึงลักษณะของบุคลิกภาพ
ที่มีความสัมพันธกับกลวิธีจัดการกับปญหาเม่ือบุคคลประสบกับความเครียดไววา ผูที่มีบุคลิกภาพ
เปนแบบเครียดงาย ขี้โมโห ดุ กาวราว กระสับกระสาย ใจรอน อยูไมนิ่ง เม่ือประสบกับปญหาหรือ
เกิดความทุกขใจ จะมีแรงจูงใจ มีทัศนคติที่ดีในการเรงแกไขปญหา และปฏิบัติตามแนวทางการ
แกไขปญหาอยางเครงครัด ขณะที่ผูที่มีบุคลิกภาพในทางตรงขาม คือ ใจเย็น ปลอยใหทุกอยางที่
เกิดขึ้นดําเนินไปเรื่อยๆ และเม่ือประสบกับปญหาก็จะไมเรงแกไขจนทําใหเกิดผลเสียตามมาได  
เน่ืองจากปญหาที่เกิดขึ้นไมไดรับการแกไข จนทําใหบุคคลเกิดความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอ
คุณภาพในการใหบริการ ก็ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Muldary. 1983: 1-3) ถึงแมวา
ตามรายงานที่กลาวขางตนจะจัดแบงบุคลิกภาพไมเหมือนกับแนวคิดของ จุง (Carl G. Jung. 875 – 
1961; อางอิงจาก สุชา จันทนเอม. 2535) แตรายงานนี้ก็ชี้ใหเห็นถึงความแตกตางของบุคลิกภาพที่
สงผลตอการจัดการกับปญหาที่ตางกัน 
  สวนผลการวิจัยที่พบเพ่ิมเติมวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย 
ผานความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา และความเหนื่อยหนายของผูดูแล แสดงใหเห็นวา ผูดูแลที่
มีลักษณะอารมณหวั่นไหว จะมีกลวิธีการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ และการจัดการกับ
ปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยหนายสูง และเมื่อเกิดความเหนื่อยหนาย
สูง จะทําใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทต่ําลง ซึ่งผลการวิจัยในสวนนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ นวลอนงค ศรีธัญรัตน (นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 63) ที่วา บุคลิกภาพที่ตางกันมี
ความเหนื่อยหนายในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่มีบุคลิกภาพ
ประเภทอารมณหวั่นไหว มีความเหนื่อยหนายในการทํางานสูงสุด และบุคลิกภาพเชิงสภาวะอารมณ
สามารถทํานายความเหนื่อยหนายได รวมถึงการศึกษาของ พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (พรทิพย สุรโยธี 
ณ ราชสีมา. 2537) ก็พบวา บุคลิกภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับความเหน่ือยหนายในการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ชิมิซูทานิ และคณะ (Masahiro SHIMIZUTANI; et al. 
2008) ที่พบวา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับกลวิธีจัดการกับปญหาและความเหนื่อยหนาย โดยได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยหนายของพยาบาลกับลักษณะบุคลิกภาพและกลวิธี
จัดการกับปญหา ผลจากการศึกษา พบวา ผูที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมประสาท (Neurotic) 
อารมณหวั่นไหวงาย จะเกิดความรูสึกเหนื่อยหนายในงาน เหนื่อยหนายบุคคลที่เก่ียวของ และ
เหน่ือยหนายผูปวยที่ใหการดูแล สูงกวาผูที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมชอบสังคม (Extrovert) 
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แตขณะเดียวกันพยาบาลทั้งกลุมที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมประสาท (Neurotic) อยูใน
ระดับสูง อารมณหวั่นไหวงาย และกลุมที่มีบุคลิกภาพแบบแนวโนมชอบสังคม (Extrovert)   
เมื่อเกิดความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวย จะใชกลวิธีจัดการกับปญหาแบบมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากพยาบาลไดถูกฝกใหใชกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพมาจากหลักสูตรการศึกษา
ทางการพยาบาล  และอีกสวนหนึ่งถูกฝกอบรมมาจากครอบครัว  ดังน้ันการศึกษาที่กลาวถึงในสวนน้ีอาจ
สนับสนุนผลการศึกษาที่พบเพียงบางสวน คือ พยาบาลทั้งกลุมที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนม
ประสาท (Neurotic) อยูในระดับสูง อารมณหวั่นไหวงาย และกลุมที่มีบุคลิกภาพแบบแนวโนม
ชอบสังคม (Extrovert) เมื่อเกิดความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวย จะใชกลวิธีจัดการกับ
ปญหาแบบมีประสิทธิภาพ ซึ่งตางจากผลการศึกษานี้ที่พบวา ผูดูแลที่มีลักษณะอารมณหวั่นไหว จะมี
กลวิธีการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก ผูดูแลหลัก ตองแบกรับภาระใน 
การดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรงและเรื้อรัง โดยไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน 
(วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537: 19) จึงเปนจุดที่แตกตางกับการศึกษาในกลุมพยาบาลที่ไดรับการ
ฝกอบรมมากอนที่จะทําหนาที่ดูแลผูปวย     
  1.2 ตัวแปรความเครียด 
  จากสมมติฐานขอ 2 ที่วา “ความเครียดมีอิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา ความเครียดมีอิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนาย จะเห็นไดวา 
ผลการศึกษา จึงสนับสนุนสมมติฐานขอนี้ ซึ่งผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่มี
ความเครียดสูงก็จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายสูงขึ้นดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดูแล โดยเฉพาะผูที่ทํา
หนาที่เปนผูดูแลหลัก (primary caregiver) ตองอุทิศตนในการใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาท หนาที่ของสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความยุงเหยิงภายในครอบครัว 
ครอบครัวตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ และผูดูแลเองก็มีงานที่ตองทํามากมาย ทวมทนไปหมด และ
เม่ือปจจัยเหลาน้ียังคงอยูโดยไมไดรับการแกไข ผูดูแลจะเกิดความเครียด มีความออนลาทางดาน
รางกาย จิตใจและอารมณ เนื่องจากผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดซํ้าแลวซํ้าอีกเปนระยะเวลา
ยาวนาน บางครั้งผูดูแลจะรูสึกวาสถานการณปญหาหลายอยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก รูสึกวา
ทุกอยางส้ินหวังไปหมด และเปนการยากที่จะรวบรวมพลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได จึงปลอย
ใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda Smith; et al. 2007: online) จนกระทั่งความรุนแรงของ
อาการเหนื่อยหนายพัฒนาไปสูระดับที่เพ่ิมมากขึ้น โดยบทความนี้สอดคลองกับที่ ฟอรยเดนทเบอรเกอร 
(Freudenberger. 1974) กลาวไววา ความเหนื่อยหนายเปนอาการเหนื่อยลา หรือออนเพลีย ที่
เกิดจากการทํางานหนักภายใตแรงกดดัน เพราะผูรับบริการเปนผูที่ตองการความชวยเหลืออยาง
มาก และไมหยุดหยอน (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Freudenberger. 1974;          
ไกรวุฒิ พงศเกษม. 2550: ออนไลน) 
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  และมีผลการวิจัยที่พบเพ่ิมเติมวา ความเครียดมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแล 
ผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล นั่นคือ การที่ผูดูแลมีความเครียดสูงจะทําใหเกิดความเหน่ือยหนาย
สูง และเม่ือผูดูแลมีความเหนื่อยหนายสูงก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยต่ําลง จากขอคนพบ
นี้สอดคลองกับแนวคิดของ เบเกอ (Baker. 1989) ที่ไดศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิต
เภท และรายงานวาสมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตอง
รับภาระในการดูแลผูปวยตองประสบกับความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับการชวยเหลือ
ประคับประคองแลวประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย หลายครอบครัวมีความเศรา
โศกอยางตอเนื่องหลังจากที่ญาติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท นอกจากนี้ การที่บุคคลทํางาน
มากเกินไป ก็ทําใหเกิดความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลงได (Muldary. 1983: 1-3) และการศึกษาของ พสุ เดชะรินทร (พสุ เดชะรินทร. 
2536: 87-88) ก็ไดอธิบายไวเชนกันวา ความเครียดมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดนอยลง 
เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั้งไว และทําใหเกิดทัศนคติไมดีตอการทํางาน 
ดังน้ันการที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน ตอเน่ืองจากการทําหนาที่
ดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวน
ใหญจะเปนภาระใหกับครอบครัวตองดูแลชวยเหลือดานตางๆ เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 
การเฝาระวังอันตรายตางๆ ฯลฯ จนทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลาเปนของตัวเอง จากขอมูลสนับสนุนที่
กลาวขางตน จึงอาจกลาวไดวา ความเครียดของผูดูแลมีอิทธิพลทางออมในทางลบตอพฤติกรรม
การดูแล 
  1.3 ตัวแปรกลวิธีจัดการกับปญหา 
  จากสมมติฐานขอ 3 ที่วา “กลวิธีการจัดการกับปญหา มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแลมีอิทธิพล
ทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย  จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผลการศึกษา
ทําใหไดขอคนพบวา การที่ผูดูแลมีวิธีการจัดการกับปญหาที่มีประสิทธิภาพจะทําใหมีพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยที่สูงดวย และเม่ือพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของกลวิธีจัดการ
กับปญหาแบบมุงเนนการแกไขปญหาดวยความสามารถของตนเอง และการจัดการกับปญหาโดย
อาศัยแหลงสนับสนุนอื่นๆ มีความสําคัญมากกวาการหลีกเลี่ยงปญหา สอดคลองกับแนวคิดของ
ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus; & Folkman. 1984) ที่อธิบายไววา กลวิธีจัดการกับปญหา จัดเปน
ปจจัยที่ทําใหเห็นถึงการรับรูและการกระทําของผูดูแลในการแกไข หรือจัดการกับสถานการณปญหา
ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย โรคจิตเภท ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือทําใหปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลน้ัน
คลี่คลายลง โดยลักษณะการทํางานของกลวิธีการจัดการกับปญหามี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะการจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ และลักษณะที่ไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งลักษณะการจัดการกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
ไดแก กลวิธีการจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง คือ การท่ีผูดูแล
พยายามใชความสามารถของตนมาจัดการกับปญหา หรือความเครียด และกลวิธีการจัดการโดยอาศัย
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แหลงสนับสนุนอ่ืนๆ คือ การที่ผูดูแลพยายามหาความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการ
กับปญหา หรือความเครียด สวนลักษณะการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ คือ กลวิธีการ
จัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา ซึ่งจะทําใหปญหาไมไดรับการแกไข (วีณา มิ่งเมือง. 2540; อางอิงจาก 
McCrae; & Costa. 1986; Cite in Kleinke. 1997; Lazarus; & Folkman. 1984)  
 2. อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลที่มีตอตัวแปรผล ซึ่ง
ประกอบดวย ความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ของผูดูแล 
  2.1 สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย 
  จากสมมติฐานขอ 4 ที่วา “สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางตรง
ตอความเครียดของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพล
ทางตรงตอความเครียดของผูดูแล จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผลการศึกษา
ทําใหไดขอคนพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยที่เปนมานานหรือมีมากจะสงผล
ใหผูดูแลมีความเครียดสูงขึ้น และเมื่อพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของสภาวะ
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย ในสวนที่เก่ียวกับระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และ
การที่ผูปวยมีอาการกําเริบ มีความสําคัญมากกวา การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  
  ทั้งน้ี การที่ตัวแปรระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและการที่ผูปวยมีอาการกําเริบ   
มีความสําคัญมากกวา มากกวาตัวแปรการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  เพราะผูปวยโรคจิตเภทจะ
มีอาการความผิดปกติในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ 
มักมีการดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; 
และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research Council of Thailand. 2007:online) จึงเปน
ภาระของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลา
ยาวนาน และผูปวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ (World 
Health Organization. 2001) ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาการรักษาดวยยาในขนาด และ
ระยะเวลาที่เหมาะสม รวมกับการบําบัดทางดานจิตสังคม รวมถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาลกรณีที่
มีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน (Gale Encyclopedia of Medicine. 2002: online) ดังนั้น 
“ผูดูแลหลัก” (primary caregiver) จึงตองเผชิญอยูในสถานการณของการดูแลโดยตรง 
เนื่องจากสภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอ สิ่งสิ่งแวดลอม ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ 
และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งผูดูแลไดใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอ
พฤติกรรมดังกลาว จนทําใหเกิดความเหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่
คาดการณไมได เกิดอาการซึมเศราเม่ือการดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยให
ผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่ผูดูแลบางรายก็
จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร 
นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) ปฏิกิริยาเหลานี้ แสดงใหเห็นถึง 
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การที่ผูดูแลมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจตอความกดดันจากสถานการณตางๆ 
ที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ถาผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน ตอเน่ือง และเม่ือ
ความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุในเวลาเดียวกัน ผูดูแล
จะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะตอสูหรือจัดการ
กับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด (Selye. 1956)      
  สวนอิทธิพลของตัวแปรการเขารับการรักษาแบบผูปวยในที่พบวา มีความสําคัญนอย
กวา 2 ตัวแปรที่กลาวมาแลว ทั้งน้ีเนื่องมาจากเม่ือผูปวยโรคจิตเภทมีอาการกําเริบอยางรุนแรงจน
แพทยพิจารณาใหรับไวรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคลากร
ดานจิตเวช  ซึ่งจะชวยดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาและการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ โดยผูปวยจะ
ไดรับการรักษาแบบผูปวยในเฉลี่ยประมาณ 3 – 6 สัปดาห ทั้งน้ีเพ่ือชวยลดความเครียดที่มีในผูปวย
และครอบครัวลง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย. 2548: 131-132)       
  และจากสมมติฐานขอ 5 ที่วา “สภาวะการเจ็บปวยดวยโรดจิตเภทมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา สภาวะ
การเจ็บปวยดวยโรดจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางออมในทางลบตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิต
เภท ผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผล
การศึกษาทําใหไดขอคนพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรดจิตเภทของผูปวยที่เปนมานานหรือมีมาก
จะทําใหผูดูแลมีความเหนื่อยหนายสูงขึ้น ขณะเดียวกันก็สงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยต่ําลง 
และเม่ือพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ใน
สวนที่เก่ียวกับระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรค จิตเภท และ การที่ผูปวยมีอาการกําเริบ มีความสําคัญ
มากกวา การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  
  ทั้งน้ีเนื่องจาก ผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการความผิดปกติในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลว
มักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ มักมีการดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; 
และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research 
Council of Thailand. 2007: online) ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรองในการทํา
หนาที่ดานตางๆ จึงเปนภาระของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุก
ดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน (World Health Organization. 2001) ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการ
ที่ผูดูแลอาจเกิดภาวะเครียดในการทํางานที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจนกลายเปนความเครียดเรื้อรัง 
(Yee. 1981: 14; Duxbury. 1984: 113; Maslach. 1986: 3) และความเครียดมีผลทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานลดนอยลง เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั้งไว และทําใหเกิด
ทัศนคติไมดีตอการทํางานได (พสุ เดชะรินทร. 2536: 87-88) สอดคลองกับที่ เบเกอ (Baker. 1989) ได
รายงานผลการศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิตเภท ไววา สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับ
ผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูปวย ตองประสบกับความเครียดที่
รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคองแลวประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะ
ลดลงดวย  
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  นอกจากน้ี ยังพบผลการวิจัยเพิ่มเติม วา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทมีอิทธิพล
ทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผานความเครียดและความเหนื่อยหนายของผูดูแล ทําให
ไดขอคนพบวา สภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปนมานานหรือมีมาก จะสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด 
และความเครียดสงผลใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยหนาย ขณะเดียวกันก็สงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยต่ําลง ซึ่งผลการวิจัยในสวนที่พบเพ่ิมเติมน้ี สามารถแสดงใหเห็นเสนทางอิทธิพลของตัวแปร
สภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรผลไดเพิ่มขึ้นจากสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูปวยโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมที่แปลกประหลาด มีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ ความคิด และ
อารมณ พบมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน อาการความผิดปกติมักเริ่มเปนในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลว
มักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ มักมีการดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท 
และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research 
Council of Thailand. 2007: online) บุคคลที่เคยเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือ
ความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ จึงเปนภาระของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน (World Health Organization. 2001) 
“ผูดูแลหลัก” (primary caregiver) จึงตองเผชิญอยูในสถานการณของการดูแลโดยตรง เนื่องจาก
สภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
แยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงสิ่งแวดลอม ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และขาดการ
ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งผูดูแลไดใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมดังกลาว 
จนทําใหเกิดความเหน่ือยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได เกิดอาการ
ซึมเศราเม่ือการดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศ
ธรรมเสนี. 2537; อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการ
ดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับจนสุขภาพทรุด
โทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) ปฏิกิริยาเหลาน้ี แสดงใหเห็นถึง การที่ผูดูแลมี
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจตอความกดดันจากสถานการณตางๆ ที่เกิด
จากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ถาผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน ตอเนื่อง และเมื่อ
ความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุในเวลาเดียวกัน 
ผูดูแลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะตอสูหรือ
จัดการกับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด (Selye. 1956) ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการที่ผูดูแล อาจเกิด
ภาวะเครียดในการทํางานที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน จนกลายเปนความเครียดเรื้อรัง (Yee. 
1981: 14; Duxbury. 1984: 113; Maslach. 1986: 3) และความเครียดก็มีผลทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานลดนอยลง เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั ้งไว และทําใหเกิด
ทัศนคติไมดีตอการทํางานได (พสุ เดชะรินทร.2536: 87-88) สอดคลองกับที่ เบเกอ (Baker. 
1989) ไดรายงานผลการศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิตเภท ไววา สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูปวย ตองประสบกับ
ความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคองแลวประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย   
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  2.2 ระยะเวลาการดูแลผูปวย  
  จากสมมติฐานขอ 6 ที่วา “ระยะเวลาการดูแลผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของ
ผูดูแล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล” ผล
การทดสอบพบวา ระยะเวลามีอิทธิพลทางตรงในทางลบตอความเครียดและมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแล ผานความเหนื่อยหนาย จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานสวนนี้ ซึ่ง
ผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยนานมากขึ้นจะทําให
ความเครียดลดลง แตผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียดสูง สอดคลองกับ 
แนวคิดของ เซเย (Selye.1956)  ที่อธิบายถึงระยะของการตอบสนองตอความเครียดของบุคคล   
โดยอธิบายวา เม่ือบุคคลรูตัววากําลังประสบกับความเครียดในระยะแรกจะรูสึกตกใจ จะโตตอบส่ิง
ที่มากระตุนทันทีทันใด ไมมีโอกาสพิจารณาหรือตั้งสติกับเหตุการณ ระยะน้ีจะเปนระยะส้ันๆ        
ตอมาเม่ือบุคคลไดมีเวลาทบทวนที่มาของความเครียด และคิดหาวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวเพื่อ
ตอสูกับความเครียด และการศึกษาของ เบเกอ (Baker. 1989) ก็ไดอธิบายใหเห็นถึงความเครียด
ของครอบครัวผูปวยจิตเภท วา สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท      
ครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูปวยตองประสบกับความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับ
การชวยเหลือประคับประคองแลวประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย หลายครอบครัวมี
ความเศราโศกอยางตอเน่ืองหลังจากที่ญาติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 
  ผลการทดสอบสมมติฐานอีกสวนหน่ึงยังพบวา ระยะเวลาการดูแลผูปวยมีอิทธิพล
ทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล จะเห็นไดวาผลการศึกษา
สนับสนุนสมมติฐานสวนนี้ ซึ่งผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยมาเปน
ระยะเวลานานสงผลใหมีความเหนื่อยหนายนอยลง และเม่ือความเหนื่อยหนายนอยลงก็จะทําให
พฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga; & Bailey. 
1986: 84 - 91) ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย จะเกิดความเหนื่อยหนายมากกวา
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก และการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ. 2532: 48; นวลอนงค 
ศรีธัญรัตน. 2534: 95; จันทรา วีรปฏิญญา. 2537: 116) ก็พบเชนกันวา พยาบาลที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป มีความเหนื่อยหนายในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานระหวาง 6 – 10 ป และมากกวา 10 ปขึ้นไป ตามลําดับ และแมชแลช (Maslach. 
1986: 60) ก็ไดอธิบายไวเชนกันวา ระยะเวลาเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงประสบการณในการทํางาน 
โดยบุคคลที่ปฏิบัติงานมานานจะมีความเหนื่อยหนายนอยกวาบุคคลที่ปฏิบัติงานมาระยะสั้น ทั้งนี้
เพราะวัยวุฒิและประสบการณที่มากข้ึน จะทําใหบุคคลมีการปรับตัว มองโลกกวางไกลและสุขุม
รอบคอบยิ่งขึ้น   
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  นอกจากนี้ยังพบผลการวิจัยเพ่ิมเติมวา ระยะเวลาการดูแลผูปวย มีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผานความเครียดและความเหนื่อยหนายของผูดูแล ทําใหไดขอ
คนพบวา ผูดูแลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยมานานความเครียดจะลดลง สงผลใหมีความเหนื่อยหนาย
นอยลงและเมื่อความเหนื่อยหนายนอยลง ก็สงผลใหพฤติกรรมการดูแลสูงขึ้น ซึ่งผลการวิจัยใน
สวนที่พบเพ่ิมเติมน้ี สามารถแสดงใหเห็นเสนทางอิทธิพลของตัวแปรระยะเวลาการดูแลผูปวยที่มีอิทธิพล
ตอตัวแปรผลไดเพิ่มขึ้นจากสมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งน้ี มีการศึกษาที่สอดคลองกับผลการวิจัยน้ี คือ 
การศึกษาของ จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga; & Bailey. 1986: 84 - 91) ที่พบวา พยาบาลที่มี
ประสบการณการทํางานนอยจะเกิดความเหนื่อยหนายมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณการ
ทํางานมาก และการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ. 2532: 48; นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 95; 
จันทรา วีรปฏิญญา. 2537: 116) ก็พบเชนกันวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง    
1 - 5 ป มีความเหน่ือยหนายในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง   
6 – 10 ป และมากกวา 10 ปขึ้นไป ตามลําดับ และ แมชแลช (Maslach. 1986: 60) ก็ไดอธิบายไว
เชนกันวา ระยะเวลาเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงประสบการณในการทํางาน โดยบุคคลที่ปฏิบัติงานมา
นานจะมีความเหนื่อยหนายนอยกวาบุคคลที่ปฏิบัติงานมาระยะสั้น ทั้งน้ีเพราะวัยวุฒิและประสบการณ
ที่มากขึ้น จะทําใหบุคคลมีการปรับตัว มองโลกกวางไกลและสุขุมรอบคอบย่ิงขึ้น   
  2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
  จากสมมติฐานขอ 7 ที่วา “ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอ
ความเหนื่อยหนาย และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อย
หนายของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรง
ตอความเหนื่อยหนาย และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผานความเหนื่อยหนาย จะเห็นได
วาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอนี้ ซึ่งผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวาผูปวยที่มีความสามารถใน
การดูแลตนเองสูง จะสงผลใหผูดูแลมีความเหนื่อยหนายต่ําลง และการที่ผูดูแลมีความเหนื่อยหนาย
ต่ําลง จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น และเม่ือพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา 
อิทธิพลของความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย การดูแลตนเองดานการรับประทานยา
และจัดการกับอาการขางเคียงของยา มีความสําคัญมากกวาตัวแปรอ่ืน ทั้งน้ี เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภท
จะมีประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอยลงในทุกดานของชีวิต ตั้งแตการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพ
ตอครอบครัว รายได การเรียนหนังสือ การทํางาน การขาดที่อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนในสังคม 
และการดําเนินชีวิตในสังคม (Kek N., Mazumdar P., Shields R. 2000) ดังน้ัน จึงเปนภาระของ
ผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน 
(World Health Organization. 2001) ในกรณีที่ผูปวยมีความสามารถในการใชชีวิตในระดับต่ํา ผูดูแล
ตองใหความเอาใจใส ดูแลชวยเหลือเกือบทั้งหมด ตลอดเวลา จะทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลาเปนของ
ตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล. 2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล และ พรชัย พงศสงวนสิน. 
2544) และการไดรับความกดดันทางอารมณอยางซ้ําซาก จากการที่ตองทํางานเกี่ยวของกับคนเปน
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เวลานาน และจากการที่เป ผูใหบริการมากกวาผูรับ ผูดูแลจะเกิดความเหนื่อยหนาย มีความ
ออนเพลียทางรางกาย จิตใจ อารมณ  เกิดความรูสึกที่ชวยตนเองไมได หมดหวัง ขาดความสนใจ
และขาดความกระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต (Pines; & Aronson. 1981) แตถา
พิจารณาในทางกลับกัน โดยใชแนวคิดของ มัลดารี (Muldary. 1983: 1-3) ที่อธิบายวา การที่บุคคล
เกิดความเครียดเร้ือรังจะสงผลกระทบตอคุณภาพใน การใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลงก็จะสามารถอธิบายไดวา ผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง โดยเฉพาะความสามารถ
ในการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล และดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา จะมีผลทําใหผูดูแลมีความเหนื่อยหนายลดลง และจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยสูงขึ้น   
 
  2.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
   จากสมมติฐานขอ 8 ที่วา “การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอ
กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธีจัดการ
กับปญหา” ผลการทดสอบพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการ
กับปญหาของผูดูแล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธีจัดการกับปญหา 
จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะชวยใหผูดูแลใชกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพและ
เม่ือพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของการไดรับการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนดานอารมณมีความสําคัญมากกวา การไดรับการสนับสนุนดาน
วัตถุ สิ่งของและแรงงาน   
  ผลการศึกษาที่พบวา ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง  จะชวยใหผูดูแลใชกลวิธี
จัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับที่นักวิชาการหลายทานไดกลาไว วา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนสําคัญที่ชวยใหบุคคลสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Antonovsky. 1982: 189-190; Lazarus; & Folkman. 
1984: 249 - 251) และ   การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม  
รวมถึงครอบครัวในดานตางๆ  ไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรง
สนับสนุนทางอารมณ ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่เรา
รูสึกไววางใจไดยามทุกข และการไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ จะสงผลใหบุคคลมี
กําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้น (Lazarus; & Folkman.1984: 249 - 251; 
Cohen; & Wills. 1985: 44-46) นอกจากนี้ แมชแลช (Maslach. 1986) ก็ไดกลาวไวเชนกันวา แรง
สนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่มีคุณคาชวยใหบุคคลสามารถสรางสรรคสิ่งตางๆ ที่บุคคล
นั ้นไมสามารถสรางเองได อันไดแก ขาวสารใหมๆ ทักษะความชํานาญ การเรียนรู การ
ประคับประคองทางอารมณ และพบวาบุคคลท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะขาดแนวทางในการ
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ดําเนินชีวิตที่ดี ดังน้ันการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน จึงเปนเสมือนเครื่องปดก้ัน
ความเครียด หรือมีผลในการดูดซับความเครียดออกไป (Cohen; & Wills. 1985: 310 - 313) และจาก
การสุมสัมภาษณผูดูแลที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยน้ี ก็พบวา ผูดูแลมีความเห็นสอดคลองกันวา 
การไดรับความชวยเหลือจากคนในครอบครัว ญาติ หรือ เพ่ือนบาน หรือคนอ่ืนๆ ในชุมชน ทําให
รูสึกวาตัวเองไมไดอยูคนเดียวในโลก ยังมีที่พ่ึง อยางเชนเวลาที่ผูปวยอาละวาด ทํารายคนในบาน
หรือผูดูแลเอง ก็จะมีเพ่ือนบานที่ใหที่พักสําหรับหลบหนีการอาละวาดของผูปวย และเพื่อนบานก็ยัง
ชวยจับผูปวยสงโรงพยาบาลจิตเวชดวย นอกจากน้ี ญาติ หรือคนในครอบครัวยังชวยเตือนสติไมให
ตนเองรูสึกทอแท หรือทําในสิ่งที่ไมถูกไมควร เชน เม่ือผูดูแลมีความคิดจะฆาผูปวย หรือไมสนใจใน
ความเปนอยูของผูปวย ฯลฯ ดังน้ัน จึงมีเหตุผลสมควรวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแล โดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนดานอารมณ 
นาจะสงผลใหผูดูแลใชกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 
     นอกจากนี้ผลการทดสอบยังพบวา ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง  จะสงผลใหมี
กลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ผูดูแลมีกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ
จะทําใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น   สอดคลองกับแนวคิดของ ลาซารัส และ โฟลคแมน (1984) 
และ โคเฮนและวิลล (1985) (Lazarus; & Folkman. 1984: 249-251; Cohen; & Wills. 1985: 44-46)  
ที่อธิบายไววา การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม รวมถึงครอบครัว
ในดานตางๆ ไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรงสนับสนุนทางอารมณ   
ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่เรารูสึกไววางใจไดยาม
ทุกข   และการไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสู
กับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้น รวมทั้งการใหความรูแกผูดูแลเก่ียวกับความผิดปกติของ
โรคจิตเภท วิธีจัดการกับปญหาของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ การลดความรูสึกทุกขของผูดูแล และ
การชวยสนับสนุนทางสังคมใหกับผูดูแล จะชวยทําใหผูดูแลไดรับความรู มีเจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวย 
(พวงสรอย วรกุล, นันทิกา ทวิชาชาติ; และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย. 2007) จะเห็นไดวา ผูดูแลที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมสูง โดยเฉพาะดานการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการไดรับ
การสนับสนุนดานอารมณ นาจะสงผลใหผูดูแลมีกลวิธีจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
การจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพนาจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสูงขึ้น 
 
 3.  อิทธิพลของความเหนื่อยหนายที่มีตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท   
     3.1 ตัวแปรความเหนื่อยหนาย 
  จากสมมติฐานขอ 9 ที่วา ”ความเหนื่อยหนายมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา ความเหนื่อยหนาย มีอิทธิพลทางตรง
ในทางลบตอพฤติกรรมการดูแล จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผลการศึกษา
ทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่มีความเหนื่อยหนายสูงจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยต่ําลง 
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และเมื่อพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของความรูสึกไมประสบผลสําเร็จในงาน 
ซึ่งในที่นี้งาน หมายถึง การดูแลผูปวย มีความสําคัญสูงสุด ผลการวิจัยในสวนนี้สอดคลองกับแนวคิด
ของ แมชแลช (Maslach. 1986: 3) ที่ไดเผยแพรแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการเกิดความเหนื่อยหนาย
ในวารสาร Human Behavior ในป ค.ศ.1976 โดยอธิบายถึงกระบวนการเกิดความเหนื่อยหนาย และ
ไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับเรื่องความเหน่ือยหนาย ในกลุมบุคคลที่มีอาชีพดานการบริการหลาย
อาชีพ ไดใหความหมาย “ความเหน่ือยหนาย” วาเปนกลุมอาการที่มีความออนเพลียทางรางกาย 
ทอแทใจ มีความรูสึกไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน ทําใหมีอัตมโนทัศนและทัศนคติทางลบตอ
ผูรวมงานและผูรับบริการ เปนผลสืบเน่ืองจากความเครียดจากการทํางาน โดยเฉพาะการทํางานดาน
บริการซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนตลอดเวลา ในฐานะผูใหบริการ ตองเผชิญกับปญหาและรับฟง
ความทุกขยากของผูคนอยูตลอดเวลา เชนเดียวกันที่บางคร้ังผูดูแลจะรูสึกวาสถานการณปญหาหลาย
อยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก  รูสึกวาทุกอยางสิ้นหวังไปหมด และเปนการยากที่จะรวบรวม
พลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได จึงปลอยใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda Smith; et 
al.2007: online) และ มัลดารี (Muldary. 1983: 1 - 3) ก็อธิบายไววา การที่บุคคลทํางานมากเกินไป 
จะทําใหเกิดความเครียดเรื้อรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานลดลงดวย ดังน้ัน จึงมีเหตุผลสมควรวา ความเหน่ือยหนายนาจะมีอิทธิพลทางตรงตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
จิตเภทของผูดูแล ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตั ิ
 1.1 จากผลการวิจัยที่พบวา ตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล  
คือ บุคลิกภาพ โดยเฉพาะอิทธิพลของลักษณะของบุคลิกภาพในมิติสภาวะเชิงอารมณ (หวั่นไหว – 
ม่ันคง) และตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ไดแก ตัวแปรระยะเวลาการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล ตัวแปรสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย โดยเฉพาะอิทธิพลของ
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย และการมีอาการกําเริบ มีอิทธิพลทางตรงตอ
ความเครียด ดังนั้น หนวยงานจึงควรจัดทํามาตรฐานแนวปฏิบัติการดูแลผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท        
ดวยการประเมินปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแลตามที่กลาวขางตน และใหการ
ชวยเหลือดวยการใหการปรึกษาหรือกิจกรรมที่ชวยคลายเครียดใหกับผูดูแล เน่ืองจากการที่ผูดูแลมี
ความเครียดลดลง จะสงผลใหความเหนื่อยหนายลดลง และเม่ือความเหนื่อยหนายลดลง ก็จะสงผล
ใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น 
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 1.2 จากผลการวิจัยที่พบวา ผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง โดย 
เฉพาะอิทธิพลของความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล ดานการรับประทานยา
และจัดการกับอาการขางเคียงของยา มีความสําคัญมากที่สุด ที่จะสงผลใหผูดูแลมีความเหน่ือย
หนายต่ําลง และการที่ผูดูแลมีความเหน่ือยหนายต่ําลง จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น         
หนวยงานจึงควรเรงรัดใหทีมบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟู
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท โดยเฉพาะความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานสุขอนามัยสวนบุคคล  ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา         
 1.3 จากผลการวิจัยที่พบวา การที่ผูดูแลมีวิธีการจัดการกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะกลวิธีจัดการกับปญหาแบบมุงเนนการแกไขปญหาดวยความสามารถของตนเอง และการ
จัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มีความสําคัญมากที่สุด ที่จะสงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรม
การดูแลผูปวยที่สูงขึ้น ดังนั้นหนวยงานควรสงเสริมใหบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช ได
จัดทํากิจกรรมการฝกอบรมผูดูแลใหสามารถใชกลวิธีจัดการกับปญหาในการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.4 จากผลการวิจัยที่พบวา ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง โดยเฉพาะ
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนดานอารมณมีความสําคัญ
มากกวา การไดรับการสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของและแรงงาน จะชวยใหผูดูแลใชกลวิธีจัดการกับ
ปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ผูดูแลมีกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพจะทําให
พฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น ดังน้ันทีมบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจึงตองวางแผนให
การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสารที่จําเปนกับการดูแลผูปวย เชน การจัดโปรแกรมการใหสุขภาพจิต
ศึกษาแกผูดูแลเกี่ยวกับ วิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ความรูเร่ืองโรคจิตเภท   
การลดความทุกขจากการดูแลผูปวย และใหความสําคัญกับการสนับสนุนดานอารมณแกผูดูแลผูปวย
โรคจิตเภทดวยการใหการปรึกษาทั้งรายกลุมและรายบุคคล  
 
   2.  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยตอไป 
 2.1 การออกแบบการวิจัยคร้ังตอไปควรเปนการศึกษาระยะยาว (Longitudinal 
study) มีการเก็บขอมูลในแตละชวงเวลา กับกลุมตัวอยางผูดูแลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทราย
ใหม ในแตละชวงเวลา ซึ่งเปนการออกแบบการวิจัยที่ทําใหเกิดความเปนเหตุเปนผลของตัวแปรไดดี
ขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรสาเหตุในกลุมสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่เก่ียวของกับระยะเวลา ซึ่งจะมี
ความสัมพันธกับตัวแปรผล และผลการวิจัยทําใหสามารถระบุระยะเวลาที่ชัดเจนได วา ระยะเวลา
เทาไรที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายสูงสุด หรือระยะเวลาเทาไรที่อิทธิพลตอความเหนื่อยหนาย
ต่ําสุด โดยการออกแบบการวิจัยในลักษณะนี้จะชวยใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรผลได
ชัดเจนกวา 
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 2.2 ในผลการวิจัยน้ีพบวา ตัวแปรสาเหตุในแบบจําลอง ไดแก บุคลิกภาพ ความเครียด 
ระยะเวลาการดูแลผูปวย สภาวะสุขภาพของผูปวย และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความเหนื่อยหนายไดเพียงรอยละ 58 แสดงวา นาจะมี 
ตัวแปรอ่ืนที่ยังสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความเหนื่อยหนายของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทได เชน ฐานะเศรษฐกิจ อายุ ทัศนคติตอการดูแลผูปวย ฯลฯ  
 2.3 ในการวิจัยครั้งตอไป อาจมีการปรับแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิง
สาเหตุของความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอ่ืนๆ เชน 
ผูปวยโรคสมองเสื่อม ผูปวยอัมพาต ฯลฯ 
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แบบสอบถามผูดูแลเก่ียวกับความคิดความรูสึกในการดูแลผูปวยโรคจติเภท 
 

คําแนะนําในการตอบ 
แบบสอบถามฉบับนี้มีขอคําถามท่ีประกอบดวยขอมูล 8 สวน คือ         
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ในฐานะที่ทานเปนผูดูแลผูปวย     
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับบุคลิกภาพของผูดูแล 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกของผูดูแล 
สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติของผูดูแลเม่ือประสบปญหา     
สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งจะไดจากการประเมินของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท 
สวนท่ี 6 ขอมูลเกี่ยวกับท่ีพ่ึงของผูดูแล 
สวนท่ี 7 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีมีตอการทําหนาท่ีดูแลผูปวย 
สวนท่ี 8 ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 

                 สําหรับเจาหนาท่ี 
              ลงรหัส 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม (ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท) 

ขอใหทานตอบโดยการเติมขอความลงในชองวาง  หรือทําเคร่ืองหมาย (X) 
หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากท่ีสุด 
 
1. เพศ        .......(1) ชาย      ....... (2) หญิง     
2. อายุ...................ป         
3. สถานภาพสมรส         
    .......(1) โสด      ....... (2) คู     .......(3) หมาย    ....... (4) หยา/แยก     
4. ระดับการศึกษา          
    .......(1) ไมไดเรียน        .......(5) ปวส./ปริญญาตรี   
    .......(2) ประถมศึกษา       .......(6) สูงกวาปริญญาตรี 
    .......(3) มัธยมศึกษา                      ........(7) อื่น ๆ (ระบุ)..................... 
    .......(4) ปวช./อนุปริญญา 
5. อาชีพ           
    .......(1) ไมไดประกอบอาชีพ    .......(4) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว               
    .......(2) ทํานา ทําสวน ทําไร  .......(5) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
    .......(3) รับจาง/ลูกจางบริษัทเอกชน .......(6) อื่น ๆ (ระบุ)...................... 
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        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

6. รายไดของผูดูแล/เดือน          
    .......(1) ไมมรีายได        .......(5) 15,001 – 20,000 บาท      
    .......(2) ต่ํากวา 5,000 บาท  .......(6) 20,001 – 25,000 บาท 
    .......(3) 5,000 – 10,000 บาท     .......(7) 25,001 – 30,000 บาท    
    .......(4) 10,001 – 15,000 บาท    .......(8) มากกวา 30,000 บาทขึ้นไป 
7. ระยะเวลาการดูแลผูปวย ............ป ............ เดือน         
8. ทานมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะใด       
    .......(1) บิดา มารดา          .......(5) ลุง ปา 
    .......(2) บุตร ธิดา   .......(6) นา อา 
    .......(3) สามี ภรรยา   .......(7) ลูกผูพ่ี ลูกผูนอง 
    .......(4) พ่ี นอง    .......(8) อื่น ๆ (ระบุ................)  
9. ทานคิดวาผูปวยท่ีทานดูแลมีความรุนแรงของการเจ็บปวยอยูในระดับใด              
    .......(1) มาก  ........(2) ปานกลาง   .........(3) นอย 
10. ระดับความรุนแรงของผูปวยตามท่ีตอบในขอ 9  ทานพิจารณาจากเหตุผลใด 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
11. แหลงท่ีทานไดรับความรูในการดูแลผูปวย          
     .......(1) การพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทยระหวางพาผูปวยไปรับบริการ 
     .......(2) ไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผูปวย 
     .......(3) การไดเขากลุมผูดูแลท่ีทางโรงพยาบาลจัดใหเพ่ือพูดคุยเกี่ยวกับ 
               การดูแลผูปวย 
     .......(4) เอกสาร/หนังสือ/แผนพับ/ส่ือตาง ๆ เกี่ยวกับการดูแลผูปวย   
     .......(5) จากผูดูแลคนอื่น ๆ 
     .......(6) อื่น ๆ (ระบุ)................................................... 
     .......(7) ไมเคยไดรับความรูในการดูแลผูปวยเลย 
12. ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย  
     12.1 ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปวยจนถึงปจจุบัน.............เดือน...............ป 
     12.2 จํานวนครั้งท่ีมีอาการกําเริบ..............ครั้ง 
     12.3 จํานวนครั้งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน.................ครั้ง 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับบุคลกิภาพของผูดูแล 
คําแนะนําในการตอบ 
 ขอคําถามในสวนนี้คือขอคําถามเกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึก และการกระทําของทานแตละคําถามมี
ชองวางขางทาย ใหทานเลือกตอบวา “ใช”  หรือ “ไมแนใจ” หรือ “ไมใช” 
 พยายามตอบตามความเปนจรงิเทาท่ีทานเคยทําหรือรูสึกวา   “ใช”  หรือ  “ไมใช”     ถาทานแนใจวาจะ
ตอบอยางไร ใหทําเคร่ืองหมาย  X  ลงในวงเล็บตรงกับคําวา “ใช”  หรือ  “ไมใช”    ถาทานไมแนใจวาจะตอบ
อยางไรใหทําเคร่ืองหมาย X ลงในวงเล็บท่ีมีเครื่องหมาย “?”   แตใหทําเชนน้ีเมื่อทานไมแนใจจริง ๆ เทาน้ัน 
 โปรดอยาใชเวลาในการตอบคําถามนานเกินไปในแตละขอ   เราตองการใหทานตอบส่ิงท่ีทานคิดไดเปน
ครั้งแรก เมื่ออานจบประโยค   และกรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอ   ไมมคีําตอบท่ีถูกหรือผิด  การทดสอบนี้ไม
เกี่ยวกับเชาวนปญญาหรือความสามารถ แตเปนเพียงการทดสอบเกี่ยวกับความเปนไปและการกระทําเทานั้น 

            สําหรบัเจาหนาท่ี 
      ลงรหัส 

ขอความ ใช ? ไมใช 
1. ทานรูสึกเปนสุขท่ีไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว (      ) (      ) (      ) 
2. บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล (      ) (      ) (      ) 
3. ทานมักใจลอยในเวลาท่ีทานตองการมีสมาธิ (      ) (      ) (      ) 
4. ในการคบเพ่ือนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน (      ) (      ) (      ) 
5. ทานมักจะทําอะไรดวยความรวดเร็วและเชื่อมั่นในการ (      ) (      ) (      ) 
กระทําของทาน    
6. บอยทีเดียวท่ีทานคิดถึงเรื่องอื่นซึ่งไมเกี่ยวกับเรื่องท่ี (      ) (      ) (      ) 
ทานกําลังพูดอยู    
7. บางครั้งทานมีความกระตือรอืรนอยางมาก บางครั้งก็เฉ่ือยชา (      ) (      ) (      ) 
8. ทานมีความเหน็วาตัวทานเปนคนกระฉับกระเฉง กระปรีก้ระเปรา (      ) (      ) (      ) 
9. ทานจะรูสึกไมมีความสุขเลย ถาไมไดพบปะติดตอกับคนอื่น (      ) (      ) (      ) 
หรือเขาสังคมบอย ๆ    
10. ทานมักอารมณเสียเสมอ (      ) (      ) (      ) 
11. ทานมักมีอารมณเปล่ียนแปลงโดยไมมีเหตุผลบอย  (      ) (      ) (      )  
12. ทานเปนคนชอบลงมือทํามากกวาเพียงแตคิดไววาจะทํา (      ) (      ) (      ) 
13. ทานมักคิดฝนในส่ิงท่ีเปนไปไมไดเสมอ (      ) (      ) (      ) 
14. เมื่อไปงานสังคมทานมักไมใครแสดงตัว (      ) (      ) (      ) 
15. ทานมักชอบคิดคํานึงถึงอดีต (      ) (      ) (      ) 
16. ทานรูสึกลําบากใจท่ีจะปลอยใจใหสนุกสนานเต็มท่ี (      ) (      ) (      ) 
แมจะอยูทามกลางงานรื่นเริง    
17. ทานเคยรูสึกไมสบายใจโดยไมมีเหตุผล (      ) (      ) (      ) 
18. ทานเปนคนท่ีมีความรูสึกผิดชอบชั่วดีมากเกินไป (      ) (      ) (      ) 
19. บอยทีเดียวท่ีทานมักตัดสินใจชาไป (      ) (      ) (      ) 
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            สําหรบัเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

      ใช ? ไมใช 
20. ทานเปนคนชอบทําความรูจักกับคนอื่น ๆ (      ) (      ) (      ) 
21. ทานมักนอนไมหลับบอย ๆ เมื่อมีความวิตกกังวล (      ) (      ) (      ) 
22. ทานเปนคนพิถีพิถันในการคบเพื่อน (      ) (      ) (      ) 
23. ทานเคยรูสึกไมสบายใจเมื่อไดทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดท่ีไมถูกตอง (      ) (      ) (      ) 
24. เวลาที่ทานจะทํางานอะไรก็ตาม ทานมักคิดวาเปน (      ) (      ) (      ) 
เร่ืองคอขาดบาดตายเสมอ    
25. ทานเปนคนใจนอย (      ) (      ) (      ) 
26. ทานชอบงานสังคม (      ) (      ) (      ) 
27. ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนมีอารมณตึงเครียด (      ) (      ) (      ) 
28. ทานมักชอบเปนผูนําของกลุม (      ) (      ) (      ) 
29. ทานเคยรูสึกหงอยเหงาเปลาเปล่ียวบอย ๆ (      ) (      ) (      ) 
30. ทานรูสึกกระดากอายเมื่ออยูตอหนาเพศตรงขาม (      ) (      ) (      ) 
31. ทานชอบฝนกลางวัน (      ) (      ) (      ) 
32. ทานมักมีคาํแกตัวทันทีเมื่อถูกวิพากษวิจารณ (      ) (      ) (      ) 
33. ทานมักจะใชเวลามากในการคิดคํานึงถึงความหลังท่ีนาชื่นชม (      ) (      ) (      ) 
34. ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนทําอะไรตามสบาย (      ) (      ) (      ) 
35. ทานรูสึกเหน็ดเหน่ือยและเบ่ือหนายโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ (      ) (      ) (      ) 
36. เมื่อทานอยูในกลุมท่ีมีการพบปะสังสรรค  ทานมักเปนฝาย (      ) (      ) (      ) 
เงียบเฉย    
37. หลังจากเหตุการณรายแรงผานพนไปแลวทานมักคิดไดวา (      ) (      ) (      ) 
ทานควรจะไดทําอยางใดอยางหนึ่งลงไปในเวลานั้น  แตทาน    
ไมไดทําอยางท่ีคิด    
38. ทานสามารถจะสนุกสนานเต็มท่ีในงานรื่นเริง (      ) (      ) (      ) 
39. ทานมักคิดมากจนนอนไมหลับ (      ) (      ) (      ) 
40. ทานชอบทํางานท่ีตองใชความตั้งใจอยางเต็มท่ี (      ) (      ) (      ) 
41. ทานเคยรูสึกรําคาญตัวเองท่ีเกิดความคิดไรสาระขึ้นบอย ๆ (      ) (      ) (      ) 
42. ทานมักทํางานอยางไมใครเอาจริงเอาจังนัก (      ) (      ) (      ) 
43. ทานเปนคนใจนอยไมวาเร่ืองอะไร (      ) (      ) (      ) 
44. คนอื่น ๆ มคีวามเห็นวาทานเปนคนกระฉับกระเฉง ราเริง (      ) (      ) (      ) 
45. ทานมักมีอารมณขุนมัวบอย ๆ  (      ) (      ) (      ) 
46. ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนชางพูด (      ) (      ) (      ) 
47. ทานเคยรูสึกกระวนกระวายจนนั่งไมติด (      ) (      ) (      ) 
48. ทานมักชอบเลนไมซื่อกับคนอื่น (      ) (      ) (      ) 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกของผูดูแล 
คําแนะนําในการตอบ 
 ขอคําถามในสวนนี้จะประเมินความรูสึกของผูดูแล   ขอใหทานอานขอความทีละขอแลวโปรดพิจารณาวา 
ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมาน้ี  ทานมีความรูสึกอยางไรตอขอความในแตละขอ   แลวทําเครื่องหมาย  X ลงใน
ชองแสดงระดับการประเมินท่ีเกิดขึ้นกับทานตามความเปนจริงมากท่ีสุด 
 

        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

ขอความ ระดับการประเมิน 
  ไม เล็ก ปาน มาก มาก

 เคย นอย กลาง  ที่สุด

1. กลัวทํางานผิดพลาด      
2. ไปไมถึงเปาหมายบางอยางท่ีวางไว      
3. ครอบครัวมีความขัดแยงกันในเรื่องเงิน หรือ      
เร่ืองงานในบาน      
4. เปนกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือมลภาวะ      
ในอากาศ น้ํา เสียง และดิน      
5. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ     
6. เงินไมพอจาย      
7. กลามเนื้อตึงหรือปวด      
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด      
9. ปวดหลัง      
10. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง      
11. ปวดศีรษะขางเดียว      
12. รูสึกวิตกกังวล      
13. รูสึกคับของใจ      
14. รูสึกโกรธ หรือ หงุดหงิด      
15. รูสึกเศรา      
16. ความจําไมดี      
17. รูสึกสับสน      
18. ตั้งสมาธิลําบาก      
19. รูสึกเหนื่อยงาย      
20. เปนหวัดบอย ๆ      
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติของผูดูแลเมื่อประสบปญหา       
คําแนะนําในการตอบ 
 ขอคําถามในสวนนี้จะประเมินวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล  ขอความในขอคําถามตอไปนี้เปนวิธีการตาง ๆ 
ท่ีทานทําและรูสึกเมื่อประสบกับปญหาหรือความกังวล   ขอใหทานอานขอความในแบบวัดทีละขอ แลวตอบคําถาม
แตละขอ โดยการทําเคร่ืองหมาย  X ลงในชองแสดงระดับการประเมินท่ีเกิดขึ้นกับทาน   ตามความเปนจริงมาก
ท่ีสุด ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด เมื่ออานขอความเสร็จขอใหทานตอบทันที ไมควรใชเวลาคิดนาน เพียงแตใหทาน
เลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกหรือการกระทําของทานมากที่สุด 

สําหรับเจาหนาท่ี 
                ลงรหัส 
เมื่อประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ............. 

วิธีการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ    

 มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย    
1. ใชวิธีจัดการแกไขท่ีสาเหตุของปญหา        
2. เอาใจใสดูแลผูปวยใหไดรับการรักษา        
อยางครบถวน        
3. ขอคําปรึกษาจากผูท่ีมีความรูในเรื่อง        
นั้น ๆ        
4. รูสึกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง        
5. ทําใหคนรอบขางเขาใจในการกระทํา        
ของฉัน        
6. ไมทําอะไรเลย  เพราะคิดวาปญหา        
ท่ีเกิดขึ้นแกไขไมได        
7. รูสึกหมดความพยายาม        
8. ออกไปพบปะสังสรรค กับเพ่ือนหรือคน        
ท่ีฉันไววางใจ        
9. เอะอะ โวยวาย เพ่ือลดความรูสึกอึดอัด        
10. หวังวาจะมีส่ิงท่ีดีท่ีสุดเกิดขึ้น        
11. เก็บความรูสึกไวคนเดียว        
12. ไมสนใจกับปญหาท่ีเกิดขึ้น        
13. จัดการแกปญหาอยางสุดความสามารถ        
14. สวดมนตขอพรส่ิงศักด์ิสิทธิ์ เพ่ือให         
ทุก ๆ ส่ิงเปนไปดวยดี        
15. ดูแลสุขภาพรางกายของฉันใหสดชื่น         
แข็งแรงอยูเสมอ        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
                ลงรหัส 
เมื่อประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ............. 

วิธีการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ    

 มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย    
16. กังวลวาจะไมมีความสุข ถามีปญหา         
ในการดูแลเกิดขึ้นอีก        
17. ขยันทํากิจกรรมที่ทําใหผูปวยไดรับ        
การดูแลอยางครบถวนที่สุด        
18. รูสึกไมสบาย        
19. หวังใหมีปาฏิหาริยดี ๆ เกิดขึ้นอยาง        
ไมนาเชื่อ        
20. หลีกเล่ียงการพบปะกับผูอื่น        
21. พิจารณารับฟงความคิดเห็นของผูอื่น        
แลวพยายามนํามาใชจัดการกับปญหา        
22. ใสใจในสัมพันธภาพระหวางฉันกับ        
คนรอบขาง        
23. ออกกําลังกายเพ่ือคลายเครียด        
24. กังวลวาปญหาที่เกิดขึ้น อาจเกิดขึ้น         
อีกในอนาคต        
25. พยายามปรับตัวใหเขากับคนรอบขาง        
ไดดี        
26. จัดการใหคนในครอบครัวมารวมกัน        
แกปญหา         
27. หวังวาปญหาคงคล่ีคลายไปไดเอง         
โดยไมตองทําอะไร        
28. พิจารณาทบทวนดูวาฉันกําลัง        
ทําอะไร และทําไมจึงทํา        
29. พยายามดูแลผูปวยใหมีอาการดีขึ้น        
30. มองวายังมีส่ิงดี ๆ อยูในปญหาท่ี        
เกิดขึ้น        
31. สวดมนตขอใหส่ิงศักด์ิสิทธิ์คุมครองฉัน        
32. ปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางฉัน กับ        
ผูปวย        
33. คิดวาฉันเปนตนเหตุของปญหา        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
        ลงรหัส 

เมื่อประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ............. 
วิธีการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ    

 มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย    
34. ปรึกษาหารือกับผูดูแลท่ีมีปญหา        
เหมือนกันเพ่ือหาทางแกปญหา        
35. คิดหวังวาทุกอยางจะกลับจากราย        
กลายเปนดี        
36. ตองปดบังความรูสึกของตัวเอง        
37. คิดวาปญหาไมไดเกิดจากตัวฉัน        
38. พูดคุยปญหากับคนท่ีฉันไววางใจ         
เพ่ือชวยหาทางแกปญหาใหฉัน        
39. พยายามหาวิธีการตาง ๆ ในการดูแล        
ท่ีทําใหผูปวยอาการดีขึ้น        
40. ใหผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่อง        
นั้น ๆ ชวยเหลือ        
41. มีความพอใจกับส่ิงตาง ๆ ตามท่ีเปนอยู        
42. รูสึกปวดศีรษะหรือปวดทอง        
43. กังวลใจเฉพาะปญหาท่ีจะเกิดขึ้นกับ        
ตัวเอง        
44. หันไปสนใจเรื่องอื่นแทน        
45. คิดวาตัวเองเปนคนผิด        
46. ขอความชวยเหลือจากคนในครอบครัว        
เชน พอ แม พ่ี นอง ฯลฯ        
47. บอกเลาปญหาใหผูท่ีมีความรูเรื่อง        
นั้น ๆ ฟง        
48. กังวลเกี่ยวกับเรื่องตาง ๆ ในอนาคต        
49. แบงเวลาทํากิจกรรมเพ่ือคลายเครียด        
เชน ดูหนัง ฟงเพลง ทํางานอดิเรก ฯลฯ        
50. กิน ดื่ม หรือนอนในปริมาณที่มากขึ้น        
หรือนอยลง        
51. ใชเวลาทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนสนิท        
หรือคนท่ีไววางใจมากขึ้น        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
        ลงรหัส 

เมื่อประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ............. 
วิธีการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ    

 มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย    
52. คิดหาวิธีตาง ๆ เพ่ือจัดการกับปญหา        
53. หาวิธีใดวิธีหนึ่งใหความทุกขลดลง        
เชน เอะอะ ดื่มเบียร หรือใชยาฯลฯ         
54. เดินตามหางสรรพสินคาหรือ ตาม        
ตลาดนัด ดูของสวย ๆ งาม ๆ เพ่ือความ        
เพลิดเพลิน        
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สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
 (ซึ่งจะไดจากการประเมินของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท) 

คําแนะนําในการตอบ 
 ขอความตอไปน้ีเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ท่ีทานใหการดูแล  ขอใหทาน
อานขอความทีละขอแลวโปรดพิจารณาวา  ผูปวยแสดงพฤติกรรมนั้นๆ มากนอยเพียงใด  โดยทําเคร่ืองหมาย (X) 
ลงในชองวางตามระดับท่ีทานประเมินได   และทานเห็นวาเปนจริงท่ีสุด  และกรุณาประเมินใหครบทุกขอ 
ตัวอยางในการตอบ  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีทานดูแล ระดับการประเมิน    

 ไม ปฏิบัติได ปฏิบัติ    
 ปฏิบัติเลย บางสวน ไดเอง    

0. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบูวันละ 2 ครั้ง (0)  X     
00. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได เชน สวดมนต X      
 ดูโทรทัศน ฯลฯ  (00*)       
หมายเหตุ : (0)    หมายเลขตามแบบสอบถามท้ังชุดท่ีใชคําตอบลักษณะที่ 1 
                (00*) หมายเลขตามแบบสอบถามทั้งชุดท่ีใชคําตอบลักษณะที่ 2 
ความหมายของคะแนนคําตอบลักษณะท่ี 1  ความหมายของคะแนนคําตอบลักษณะท่ี 2 
     1 = ไมปฏิบัติเลย หรือปฏิบัติเองไมไดเลย 
หมายถึง ผูปวยไมเคยอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย
ดวยสบูดวยตัวเอง หรือไมสามารถอาบน้ําความสะอาด
รางกายไดเลย 

     1 = ปฏิบัติเหมาะสมนอยท่ีสุดหรือไมเหมาะสม 
หมายถึง ผูปวยไมยอมทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขา
นอน หรือตองมีผูดูแลคอยควบคุมใหผูปวยทํากิจกรรม
ผอนคลายกอนเขานอน ทุกครั้ง 

     2 =  ปฏิบัติไดเปนบางสวน หมายถึง ผูปวย
อาบน้ําฯ เมื่อไดรับการเตือน/กระตุน หรือ ชวยเหลือ
ตนเองในการอาบน้ําไดเปนบางสวนโดยตองมีคนคอย
ชวยเหลือ 

     2 =  ปฏิบัติเหมาะสมปานกลาง  หมายถึง  ผูปวย
ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน โดยตองมีผูดูแล
คอยเตือน  

     3 =  ปฏิบัติไดเอง  หมายถึง ผูปวยอาบน้ําฯโดยไม
ตองเตือน หรือทําไดเองเมื่อไดรับคําแนะนํา/สอน 

     3 =  ปฏิบัติเหมาะสมมาก  หมายถึง ผูปวยทํา
กิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได ดวยตนเองเปน
ประจําหรือทันที 
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             สําหรับเจาหนาท่ี 
        ลงรหัส 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีทานดูแล ระดับการประเมิน    

 ไม ปฏิบัติได ปฏิบัติ    
 ปฏิบัติเลย บางสวน ไดเอง    

ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล       

1. แปรงฟนกอนรับประทานเชา และกอนเขานอน       
2. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบู        
3. สวมใสเส้ือผาสะอาดหลังอาบน้ํา          
4. แตงกายไดเรียบรอย เหมาะสมกับกาลเทศะ (*)       
5. ตัดเล็บใหส้ันเมื่อเล็บยาวเกินไป          
6. สวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน        
7. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได เชน สวดมนต       
 ดูโทรทัศน ฯลฯ         
ดานการรับประทานอาหาร นํ้า และการพักผอน       
นอนหลับ       

8. รับประทานอาหารไดหลากหลายตรงตามเวลา        
9. ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว        
10. ชวยเหลือตัวเองดวยการดื่มน้ําเมื่อรูสึกคอแหง       
เน่ืองจากอาการขางเคียงของยา (*)       
11. นอนหลับพักผอนไดคืนละประมาณ 6-8 ชั่วโมง         
ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น       

10. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหกับบุคลากรทาง       
สุขภาพท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวย         
11. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหญาติฟง         
12. พูดคุย หรือทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน        
13. พบปะ พูดคุยกับคนรอบขางท่ีมีความสนใจ        
เร่ืองเดียวกัน           
14. บอกญาติท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยทราบเมื่อมีอาการ       
ขางเคียงของยา  เชน อาการงวงนอนอยางรุนแรงจน       
อาจเกิดอุบัติเหตุได  อาการตัวแข็ง ล้ินแข็ง คอแข็ง        
มือส่ัน อยูนิ่งไมได ฯลฯ   (*)       
หมายเหตุ : (   )    ใชคําตอบลักษณะที่ 1 
               ( * )    ใชคําตอบลักษณะที่ 2 
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สําหรับเจาหนาท่ี 
        ลงรหัส 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีทานดูแล ระดับการประเมิน    

 ไม ปฏิบัติได ปฏิบัติ    
 ปฏิบัติเลย บางสวน ไดเอง    

ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียง       
ของยา       

15. ชวยเหลือตัวเองใหนอนหลับ โดยวิธีการตาง ๆ เชน       
ทําจิตใจใหสงบ ฯลฯ ถามีเสียงดังรบกวนการนอน หรือ       
ดื่มนํ้าในปริมาณนอยกอนเขานอน          
16. รับประทานยาตามแผนการรักษา       
17. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ทําใหน้ําหนักเพ่ิม         
ทุกชนิด ไดแก อาหารหวาน หรืออาหารประเภทที่ทอด        
ดวยน้ํามัน เชน กลวยทอด มันฝรั่งทอด  อาหารประเภท        
ฟาสตฟูด หรือของขบเคี้ยว ฯลฯ        
18. รูจักยับย้ังชั่งใจวาจะรับประทานอาหารเมื่อหิว       
ไมใชเพราะอยาก   (*)       
ดานการขับถายและการรักษาความสะอาด       

19. ถายอุจจาระ/ปสสาวะในหองสวม        
20. ทําความสะอาดสวมหลังจากขับถายเสร็จแลว        
ดานการออกกําลังกายและการมีบทบาทตาม       
พัฒนาการ       

23. ออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 15 – 20 นาที       
24. ออกกําลังกายดวยกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัย หรือ        
สภาพรางกาย (*)       
25. ปรึกษา พูดคุย กับผูดูแล เกี่ยวกับการทํางานอาชีพ        
(แบบบางเวลา/เต็มเวลา)   หรือการเรียนหนังสือกรณีท่ี       
อยูในวัยเรียน (*)       
26. เลือกทํางานท่ีตนเองถนัด (*)       
หมายเหตุ : (   )    ใชคําตอบลักษณะที่ 1 
               ( * )    ใชคําตอบลักษณะที่ 2 
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สวนท่ี 6 ขอมูลเกี่ยวกับท่ีพึ่งของผูดูแล 
คําแนะนําในการตอบ 

ขอคําถามเกี่ยวกับท่ีพ่ึงของผูดูแล  ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ   คําถามเกี่ยวกับแหลงท่ีพ่ึง และ 
คําถามเกี่ยวกับการไดรับการพ่ึงพา    

คําถาม : ในชีวิตประจําวันของคนเรามักจะเผชญิกับปญหาท้ังสวนตัวและครอบครัว ขอใหทานพิจารณา
กลุมบุคคลท่ีทานไดรับความชวยเหลือ (ตอบไดมากกวา 1 กลุม) 
 ถาทานมีเหตุการณท่ีตองการความชวยเหลือ ทานจะไปขอความชวยเหลือจากใคร 

    บิดา มารดา 
    บุตร 
    คูสมรส 

    ญาติ 

    มิตรสหาย 

    เพ่ือนบาน หรือ เพ่ือนรวมงาน 

    พระ หรือ นักบวช 

    บุคลากรทางดานสุขภาพ เชน พยาบาล 

    หนวยบริการตางๆ ท่ีจัดใหในชุมชน 

    ผูมีปญหาคลายๆกัน 

    อื่นๆ โปรดระบุ..................................................................... 
 

 ขอความตอไปนีเ้ปนการไดรับการพ่ึงพาดานตาง ๆ  จากบุคคลท่ีทานเลือกขางบนนี้ ขอใหทานอาน
ขอความทีละขอแลวโปรดพิจารณาวาคําตอบหมายเลขใดที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ใหทํา
เครื่องหมาย (X) ในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน  คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิดและไมมผีลใด ๆ ตอตัวทาน
หรือผูปวย    ส่ิงสําคัญขอใหทานตอบตามท่ีทานคิดวาเปนจริงท่ีสุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 

            สําหรบัเจาหนาท่ี 
       ลงรหัส 

ขอความ    ระดับการรับรู    

 นอย นอย ปาน มาก มาก    
 มาก  กลาง    ท่ีสุด    

1. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของ         
เครื่องใชท่ีจําเปนมาใหฉันไดใช         
2. มีคนรอบขางบางคนชมเชยฉัน          
ในเรื่องการดูแลผูปวย         
3. คนรอบขางเห็นวาฉันเปนผู         
เสียสละในการทําหนาท่ีดูแลผูปวย         
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        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

ขอความ    ระดับการรับรู    

 นอย นอย ปาน มาก มาก    
 มาก  กลาง    ท่ีสุด    

4. ฉันมีคนท่ีคอยใหกําลังใจ เมื่อ         
ฉันรูสึกทอแทหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับ         
อาการของผูปวย         
5. ฉันมีคนท่ีสามารถพึ่งพาทางดาน         
การเงินได         
6. ฉันมีคนคอยมาเยี่ยมเยียน         
อยางสม่ําเสมอ         
7. ฉันมีคนท่ีชวยแบงเบาภาระ         
ในบานแทนฉัน เมื่อฉันตองดูแล         
ผูปวย         
8. ฉันมีคนชวยดูแลผูปวยเพ่ือ         
ผลัดเปล่ียนใหฉันไดพักผอนหรือ         
ทํากิจกรรมผอนคลาย         
9. ฉันมีคนคอยชวยพาผูปวยมารับ         
การรักษาท่ีโรงพยาบาล         
10. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของ         
เครื่องใชท่ีจําเปนมาใหผูปวยไดใช         
11. มีคนปลอบโยนฉันเมื่อฉันมีเร่ือง         
ไมสบายใจ         
12. มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับ         
การดูแลผูปวย         
13. เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัย         
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ฉันมีคนท่ี         
สามารถชวยแกปญหาหรือตอบ         
ขอสงสัยใหแกฉันได         
14. ฉันมีคนคอยแนะนําหรือ         
เสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน         
ตอการดูแลผูปวย         
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สวนท่ี 7 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีมีตอการทําหนาท่ีดูแลผูปวย 
คําแนะนําในการตอบ 
 กรุณาอานขอความแตละขออยางละเอียด    และตัดสินใจวาทานเคยมีความรูสึกเชนนั้นกับการที่ทานได
ทําหนาท่ีดูแลผูปวยหรือไม    โปรดทําเคร่ืองหมาย X  ลงในชองท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทาน 

        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

ขอความเกี่ยวกับความรูสึก ระดับความรูสึก    
ของทาน ไม นอย นอย คอนขาง คอนขาง มาก มาก    

 เลย มาก นอย มาก ท่ีสุด    
1. การดูแลผูปวยท่ีทําอยู ทําให           
ฉันจิตใจหอเหี่ยว           
2. ฉันรูสึกหมดแรงหลังจาก           
ดูแลผูปวย           
3. ฉันรูสึกเพลียเมื่อต่ืนนอน           
ตอนเชาและเมื่อนึกถึงวาจะตอง           
ทําหนาท่ีดูแลผูปวยอีก           
4. ฉันสามารถเขาใจความรูสึก           
นึกคิดของผูปวยไดดี           
5. บางครั้งฉันรูสึกวาไดปฏิบัติ           
ตอผูปวย โดยไมใสใจความรูสึก           
ของเขา           
6. การดูแลผูปวยตลอดวัน           
ทําใหฉันรูสึกเครียด           
7. ฉันสามารถชวยแกปญหา           
ของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ           
8. ฉันรูสึกเบ่ือหนายกับการ           
ดูแลผูปวยท่ีทําอยู           
9. ฉันรูสึกแนใจวาการดูแล           
ผูปวยท่ีทําอยูมีคุณประโยชน           
ตอชีวิตของผูปวย           
10. ฉันรูสึกวาจิตใจของฉัน           
แขงกระดางตอผูคนมากขึ้น            
นับตั้งแตทําหนาท่ีดูแลผูปวย           
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        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

ขอความเกี่ยวกับความรูสึก ระดับความรูสึก    
ของทาน ไม นอย นอย คอนขาง คอนขาง มาก มาก    

 เลย มาก นอย มาก ท่ีสุด    
11. ฉันรูสึกกังวลวา ถาฉันทํา     
หนาท่ีดูแลผูปวยตอไป จะทําให     
จิตใจของฉันแขง็กระดางมากขึ้น     
12. ฉันรูสึกเปยมไปดวยพลัง           
ในการดูแลผูปวย           
13. ฉันรูสึกคับของใจในการ           
ดูแลผูปวย           
14. ฉันรูสึกวาการดูแลผูปวย           
ท่ีกําลังทําอยู หนักมากเกินไป           
15. ฉันไมสนใจวาจะเกิดอะไรขึน้           
กับผูปวย           
16. การทําหนาท่ีดูแลผูปวย           
ตลอดเวลาทําใหฉันรูสึก           
เครียดมากขึ้น           
17. ฉันสามารถสรางบรรยากาศ           
ท่ีเปนกันเองกับผูปวย และ           
คนรอบขางไดงาย           
18. ฉันรูสึกเปนสุขใจจากการ           
ไดทําหนาท่ีดูแลผูปวย           
19. ฉันประสบความสําเร็จที่มี           
คุณคามากมายจากการไดทํา           
หนาท่ีดูแลผูปวย           
20. ฉันรูสึกหมดความอดทนที่           
จะดูแลผูปวยตอไป           
21. ในการดูแลผูปวย    ฉัน           
สามารถควบคุมอารมณได           
อยางสุขุม           
22. ฉันรูสึกวาไดรับคําตําหนิ           
จากผูปวยหรือผูท่ีเกี่ยวของ           
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สวนท่ี 8 ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 
คําแนะนําในการตอบ 

ขอความตอไปน้ีเปนการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล  ขอใหทานอานขอความทีละขอ
แลวโปรดพิจารณาวา  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ มากนอยเพียงใด          ใหทําเคร่ืองหมาย X ลงในชองท่ีตรงกับ
การปฏิบัติจริง    คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิดและไมมีผลใด ๆ ตอตัวทานหรือผูปวยท่ีทานดูแล       ส่ิงสําคัญ
ขอใหทานตอบตามที่ทานปฏิบัติจริงท่ีสุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
ตัวอยางในการตอบ 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ 
 เปนประจํา บอยคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไมเคย

00. ทานใหอภัยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรม   X  
ไมเหมาะสม     

 
ความหมายของคะแนนระดับความถี่ของการปฏิบัติ 
 เปนประจํา หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้อยางสม่ําเสมอในการใหการดูแล 
 บอยคร้ัง  หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้เปนบางโอกาส บางเวลา และบางสถานการณ 
     (มากกวา  2 ครัง้ ในรอบ 1 เดือน) 
 นาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บาง 1-2 ครั้ง ในรอบ 1 เดือน 
 ไมเคย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัตกิิจกรรมนี้เลยไนการใหการดูแล 
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  สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ          

 เปน บอยคร้ัง นาน ๆ  ไมเคย        
 ประจํา  คร้ัง     

การใหความเมตตาตอผูปวย        

1. ทานใชน้ําเสียงที่นุมนวลออนโยนในการ        

เรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย        

2. ทานใหเวลาแกผูปวยในการพูดคุย        

3. ทานเอาใจใสดูแลชวยเหลือผูปวย        

4. ทานแสดงความรูสึกเห็นใจผูปวย        

การใหกําลังใจและใหความหวัง        

5. ทานแสดงทาทางชื่นชมในความพยายาม        

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  เชน พยักหนา        
ยิ้ม โอบกอด เปนตน        

6. ทานพูดใหผูปวยเห็นขอดีในตัวเขา        

7. ทานกระตุนใหผูปวยไดเห็นส่ิงท่ีดีในตัวเขา        

8. ทานบอกผูปวยใหรับรูถึงการเปล่ียนแปลง        

ไปในทางที่ดีขึ้นของเขา        

9. ทานใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอผูปวย        

เกี่ยวกับการเจ็บปวย เชน การดําเนินโรค        
การรักษา เปนตน        

การสังเกตและตอบสนองความตองการ        
ของผูปวยจิตเภทไดอยางทันทวงที        

10. เมื่อผูปวยมกีารเปล่ียนแปลงดานอารมณ        

ทานใหการชวยเหลือ เชน เขาไปพูดคุย        
สอบถาม  เสนอตัวเพ่ือชวยเหลือ ฯลฯ        

11. เมื่อผูปวยแยกตัว ทานเขาไปพูดคุย        

นั่งเปนเพ่ือน  หรือกรณีท่ีผูปวยวุนวายเรื่องของ        
ผูอื่นมากเกินไป ทานไดชักชวนใหผูปวยหันมา        
สนใจเรื่องของตัวผูปวยเอง        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ          

 เปน บอยคร้ัง นาน ๆ  ไมเคย        
 ประจํา  คร้ัง     

การมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอ และจริงใจ        

12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีท่ีเปนธรรมชาติ        

13. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจน        

และเขาใจงาย        

แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยท้ัง        
ดานบวกและดานลบ        

14. ทานใหอภัยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมไมเหมาะสม        

15. ทานใหโอกาสผูปวยอธิบายสาเหตุของ        

พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น        

16. ทานรับฟงเรื่องราวทุกเร่ืองท่ีผูปวยบน เลา        

หรือระบายใหฟง        

17. ทานพยายามทําความเขาใจสาเหตุท่ี        

แทจริงของปญหาหรือพฤติกรรมของผูปวย        

แกไขปญหาโดยใชเหตุและผล        

18. ทานพูดคุยกับผูปวยเพ่ือหาแนวทางแกไข        

ปญหารวมกัน        

19. ทานวางแผนรวมกันกับผูปวยในการแกไข        

ปญหาท่ีเกิดขึ้น        

20. ทานชักชวนหรือกระตุนเตือนใหผูปวย        

ปฏิบัติตามแนวทางแกไขปญหาท่ีไดพูดคุยกันไว        

21. ทานสังเกตหรือติดตามการเปล่ียนแปลงของ        

พฤติกรรมตามที่ไดตกลงกันไว        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ          

 เปน บอยคร้ัง นาน ๆ  ไมเคย        
 ประจํา  คร้ัง     

การชี้แนะและใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสม        
แกผูปวย        

22. ทานบอกผูปวยถึงการเปล่ียนแปลงทั่วๆไป         

ดานรางกายของผูปวย เชน อวนขึ้น ผอมลง        
เดินตัวแข็ง น้ําลายไหล แตงกายไมสะอาด        
ผิวหนังเปนผื่น ฯลฯ        

23. ทานบอกผูปวยถึงการเปล่ียนแปลงดาน        

อารมณของผูปวย เชน ซึมลง เฉยชา หงุดหงิด         
โกรธงาย หรือแสดงอารมณไมเหมาะสม เปนตน        

24. ทานบอกถึงการเปล่ียนแปลงดานการมี        

สัมพันธภาพกับผูอื่นของผูปวย  เชน แยกตัว        
หรือวุนวายเรื่องของผูอื่นมากเกินไป ฯลฯ        

การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิด        
ความรูสึกปลอดภัย        

25. ทานเก็บวัตถุและส่ิงของท่ีอาจเปนอันตราย        

ตอผูปวยไวอยางมิดชิด         

26. ทานระมัดระวังไมใหมีการดุดาวากลาว        

ตําหนิหรือทํารายผูปวย         

27. ทานพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับการ วางตัว        

หรือการแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การรูจัก        
ทักทาย การพูดคุยกับผูอื่น ฯลฯ          

28. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยดูแล        

ความสะอาดเส้ือผา รางกายของตนเอง         

29. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติ        

กิจวัตรประจําวัน เชน ออกกําลังกาย  และ การ        
พักผอนอยางเพียงพอ ฯลฯ        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ          

 เปน บอยคร้ัง นาน ๆ  ไมเคย        
 ประจํา  คร้ัง     

การตอบสนองความตองการท่ีจําเปน        
ตอการดํารงชีวิต        

30. เมื่อผูปวยมกีารเปล่ียนแปลงดานรางกาย         

ทานใหการชวยเหลือ หรือพาไปพบแพทย        

31. ทานจัดบานใหนาอยู สะอาด และอากาศ        

ถายเทสะดวก        

32. ทานดูแลหรอืชวยเหลือผูปวย ใหรับประทาน        

อาหารอยางเพียงพอ         

33. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามจํานวน        

หรือขนาดที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน        

34. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตรงตาม        

เวลาท่ีแพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน        

ชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริง        
ของชีวิต        

35. ทานชักชวนผูปวยพูดคุยหรือถามสารทุกข        

สุกดิบในแตละวัน        

36. ทานรวมกิจกรรมตางๆ กับผูปวยในแตละวนั         

อยางสม่ําเสมอ เชน รับประทานอาหาร         
ดูโทรทัศน ฯลฯ        

37. ทานสนับสนุนหรือพาผูปวยเขารวม        

กิจกรรมท้ังภายในและภายนอกครอบครัว        
เชน ไปจายตลาด ไปงานบุญตางๆ ฯลฯ        

38. ทานพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น        

เกี่ยวกับธรรมชาติและความเปนจริงของชีวิต        

39. ทานสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคําสอน        

ทางศาสนาไปปฏิบัติ        
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ภาคผนวก ข   
รายชื่อผูทรงคุณวุฒทิี่ตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒทิี่ตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1. อาจารย ดร.พรรณี  บุญประกอบ  ประธานหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต 

      สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   

2. ผูชวยศาสตราจารยดร.ภัทระ แสนไชยสุริยา อาจารยประจําภาควิชาโภชนศาสตร 
คณะสาธารณสุขศาสตร 

      มหาวิทยาลยัขอนแกน 
3. นายแพทยวรวัฒน  ไชยชาญ   นายแพทย ระดับชํานาญการพิเศษ 
      รองผูอํานวยการดานการแพทย 
      โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
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ภาคผนวก ค   
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตาราง 13 ผลการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวตัถปุระสงค   
 (Item – Objective Congruence Index : IOC)  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ของผูปวยโรคจิตเภท 

 
มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
1. ดานการดูแลสุขอนามัย 1. แปรงฟนกอนรับประทานอาหารเชา และ 3 - - 1.0
สวนบุคคล กอนเขานอน   

 2. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบู 3 - - 1.0
 3. สวมใสเส้ือผาสะอาดหลังจากอาบน้าํ 3 - - 1.0
 4. แตงกายดวยเส้ือผาที่เหมาะสมกับ 3 - - 1.0
 กาลเทศะ)  
 5. ตัดเล็บใหส้ันเม่ือเล็บยาวเกินไป 3 - - 1.0
 6. สวมรองเทาเม่ือออกนอกบาน (*) 3 - - 1.0
2. ดานการพักผอนนอนหลบั 7. เขานอนและตื่นตามเวลาปกติ 3 - - 1.0

 8. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได 3 - - 1.0
 เชน สวดมนต ดูโทรทัศน ฯลฯ  
 9. ชวยเหลือตัวเองใหนอนหลับโดยวิธีการ 2 1 - 0.6
 ตาง ๆ เชน ทําจิตใจใหสงบ ฯลฯ ถามีเสียงดัง  
 รบกวนการนอน หรือด่ืมนํ้าในปริมาณนอย  
 กอนเขานอน  
3. ดานการมีปฏสัิมพันธ 10. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตางๆ กับ 3 - - 1.0
กับผูอ่ืน บุคลากรทางสุขภาพท่ีทําหนาที่ดูแลผูปวย  

 11. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตางๆ ใหญาติ 3 - - 1.0
 ฟง  
 12. พูดคุยหรือทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนบาน 3 - - 1.0
 13. พบปะพูดคุยกบัคนรอบขางที่มีความ 3 - - 1.0
 สนใจในเร่ืองเดียวกัน  
4. ดานการรับประทานยา 14. รับประทานยาตามแผนการรักษา 3 - - 1.0

 15. ชวยเหลือตัวเองดวยการดื่มนํ้าเม่ือรูสึก  
 คอแหงเน่ืองจากอาการขางเคียงของยา  

 16. บอกญาติที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยทราบ 3 - - 1.0
 เม่ือมีอาการขางเคียงของยา เชน อาการ  
 งวงนอนอยางรุนแรงจนอาจเกิดอุบัติเหตุได  
 อาการตัวแข็ง ลิ้นแข็ง คอแข็ง มือส่ัน  
 อยูน่ิงไมได ฯลฯ (18*)  
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ตาราง 13 (ตอ)  
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
5. ดานการรับประทาน 17. รับประทานอาหารไดหลากหลาย 3 - - 1.0
อาหาร น้ํา และการขับถาย ตรงตามเวลา  

 18. ด่ืมนํ้าอยางนอย วันละ 6 - 8 แกว 3 - - 1.0
 19. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ทําให 2 1 - 0.6
 นํ้าหนักเพ่ิมทุกชนิด ไดแก อาหารหวาน  
 หรืออาหารประเภทที่ทอดดวยนํ้ามัน   
 เชน กลวยทอด มันฝร่ังทอด หรือ อาหาร   
 ประเภทฟาสตฟูด ฯลฯ หรือของขบเคี้ยว   
 20. รูจักยับยั้งชั่งใจวาจะรับประทานอาหาร 3 - - 1.0
 เม่ือเม่ือหิวไมใชเพราะอยาก   
 21. ถายอุจจาระ/ปสสาวะในหองสวม (23*) 3 - - 1.0
 22. ทําความสะอาดสวมหลังจากขับถาย 3 - - 1.0
 เสร็จแลว    
6. ดานการออกกําลังกาย 23. ออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 15-20 นาที 3 - - 1.0

 24. ออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่เหมาะสม 3 - - 1.0
 กับวัย หรือสภาพรางกาย   
7. ดานทักษะการดํารงชีวิต 25. ปรึกษา พูดคุยกับผูดูแลเกี่ยวกับการ 3 - - 1.0
 ทํางานอาชีพ (แบบบางเวลา/เต็มเวลา)หรือ  
 การเรียนหนังสือกรณีที่อยูในวยัเรียน   
 26. เลือกทํางานที่ตนเองถนัด 3 - - 1.0
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ตาราง 14  ผลการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวตัถปุระสงค   
 (Item –Objective Congruence Index : IOC)  แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

 
มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
1. การไดรับสนับสนุนดาน 1. มีคนรอบขางบางคนชมเชยฉันในเรื่อง 3 - - 1.0
อารมณ การดูแลผูปวย (2)  
 2. คนรอบขางเห็นวาฉันเปนผูเสียสละใน 3 - - 1.0
 การทําหนาท่ีดูแลผูปวย (3)  
 3. ฉันมีคนท่ีคอยใหกําลังใจเม่ือฉันรูสึก 3 - - 1.0
 ทอแทหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของ  
 ผูปวย (4)  
2. การไดรับการสนับสนุน 4. มีคนปลอบโยนฉนัเม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ 3 - - 1.0
ดานขอมลูขาวสาร (12)  
 5. มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 3 - - 1.0
 (13)  
 6. เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแล 3 - - 1.0
 ผูปวย ฉันมีคนท่ีสามารถชวยแกปญหาหรือ  
 ตอบขอสงสัยใหแกฉันได (14)  
 7. มีคนคอยแนะนําหรือเสนอแนะแนวทางที่ 3 - - 1.0
 เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย (15)  
3. การไดรับการสนับสนุน 8. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชที่ 3 - - 1.0
ดานวัตถุ ส่ิงของ และ จําเปนมาใหฉันไดใช (1)  
แรงงาน 9. ฉันมีคนท่ีสามารถพึ่งพาทางดานการเงิน 3 - - 1.0
 ได  (5)  
 10. ฉันมีคนมาคอยเยี่ยมเยียนอยาง 3 - - 1.0
 สมํ่าเสมอ (6)  
 11. คนในครอบครัวท้ิงฉันใหตัดสินใจเร่ือง 3 - - 1.0
 ตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยเพียงลําพงั (7)  
 12. มีคนท่ีชวยแบงเบาภาระในบาน 3 - - 1.0
 แทนฉัน เม่ือฉันตองดูแลผูปวย (8)  
 13. มีคนชวยดูแลผูปวยเพื่อผลัดเปลีย่น 3 - - 1.0
 ใหฉันไดพักผอนหรือทํากิจกรรมผอนคลาย  
 (9)  
 14. มีคนคอยชวยฉันพาผูปวยมารับการ 3 - - 1.0
 รักษาท่ีโรงพยาบาล (10)  
 15. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเคร่ืองใช 3 - - 1.0
 ที่จําเปนมาใหผูปวยไดใช (11)  
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ตาราง 15   ผลการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวตัถปุระสงค   
 (Item –Objective Congruence Index : IOC)  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 ของผูดูแล 
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
1. การใหความเมตตาตอ 1. ทานใชนํ้าเสียงที่นุมนวลออนโยนในการ 3 - - 1.0
ผูปวย เรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย   
 2. ทานใหเวลาแกผูปวยในการพูดคุย 3 - - 1.0
 3. ทานเอาใจใสดูแลชวยเหลือผูปวย 3 - - 1.0
 4. ทานแสดงความรูสึกเห็นใจผูปวย 3 - - 1.0
2. การใหกําลังใจและให 5. ทานแสดงทาทางชื่นชมในความพยายาม 3 - - 1.0
ความหวัง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  เชน   
 พยักหนา ยิ้ม โอบกอด เปนตน   
 6. ทานพูดใหผูปวยเห็นขอดีในตัวเขา 3 - - 1.0
 7. ทานกระตุนใหผูปวยไดเห็นส่ิงท่ีดี 3 - - 1.0
 ในตัวเขา   
 8. ทานบอกผูปวยใหรับรูถึงการ 3 - - 1.0
 เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนของเขา   
 9. ทานใหขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย 3 - - 1.0
 เกี่ยวกับการเจ็บปวย เชน การดําเนินโรค   
 การรักษา เปนตน   
3. การสังเกตและ 10. เม่ือผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดาน 3 - - 1.0
ตอบสนองความตองการ อารมณทานใหการชวยเหลือ เชน เขาไป   
ของผูปวยโรคจิตเภท พูดคุยสอบถาม เสนอตัวเพื่อชวยเหลอื ฯลฯ   
ไดอยางทันทวงที 11. เม่ือผูปวยแยกตัว ทานเขาไปพูดคุย 3 - - 1.0
 น่ังเปนเพื่อน  หรือกรณีที่ผูปวยวุนวายเร่ือง   
 ของผูอื่นมากเกินไป ทานไดชักชวนให   
 ผูปวยหันมาสนใจเรื่องของตัวผูปวยเอง   
4. การมีสัมพันธภาพที่ 12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีที่เปน 3 - - 1.0
สม่ําเสมอ และจริงใจ ธรรมชาติ   
 13. ทานพูดคุยถึงความรูสึกและความ 2 1 - 0.6
 ตองการของทานอยางเปดเผย   
 14. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจน 3 - - 1.0
 และเขาใจงาย   
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ตาราง  15  (ตอ)  
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
5. แสดงการยอมรับ 15. ทานใหอภัยเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมไม 3 - - 1.0
พฤติกรรมของผูปวยท้ัง เหมาะสม  
ดานบวกและดานลบ 16. ทานใหโอกาสผูปวยอธิบายสาเหตุของ 3 - - 1.0
 พฤติกรรมที่เกิดข้ึน   
 17. ทานรับฟงเร่ืองราวทุกเร่ืองที่ผูปวยบน 3 - - 1.0
 เลาหรือระบายใหฟง   
 18. ทานพยายามทําความเขาใจสาเหตุที่ 3 - - 1.0
 แทจริงของปญหาหรือพฤติกรรมของผูปวย   
6. แกไขปญหาโดยใชเหตุ 19. ทานพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาแนวทาง 3 - - 1.0
และผล แกไขปญหารวมกัน   
 20. ทานวางแผนรวมกันกับผูปวยในการ 3 - - 1.0
 แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน   
 21. ทานชักชวนหรือกระตุนเตือนใหผูปวย 3 - - 1.0
 ปฏิบัติตามแนวทางแกไขปญหาท่ีไดพูดคุย   
 กันไว   
 22. ทานสังเกตหรือติดตามการเปลีย่นแปลง 3 - - 1.0
 ของพฤติกรรมตามที่ไดตกลงกันไว   
7. การชี้แนะและใหขอมูล 23. ทานบอกผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลง 3 - - 1.0
ท่ีถูกตองเหมาะสม ทั่วๆไปดานรางกายของผูปวย เชน อวนข้ึน   
แกผูปวย ผอมลง เดินตัวแข็ง นํ้าลายไหล แตงกาย   
 ไมสะอาด ผิวหนังเปนผ่ืน ฯลฯ   
 24. ทานบอกผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลงดาน 3 - - 1.0
 อารมณของผูปวย เชน ซึมลง เฉยชา   
 หงุดหงิด  โกรธงาย หรือแสดงอารมณ   
 ไมเหมาะสม เปนตน   
 25. ทานบอกถึงการเปลี่ยนแปลงดานการมี 3 - - 1.0
 สัมพันธภาพกับผูอื่นของผูปวย  เชน   
 แยกตัว หรือวุนวายเร่ืองของผูอื่นมาก   
 เกินไป ฯลฯ   
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ตาราง 15 (ตอ)  
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
8. การจัดหรือปรับปรุง 26. ทานเก็บวัตถุและส่ิงของที่อาจเปน 3 - - 1.0
ส่ิงแวดลอมใหเกิด อันตรายตอผูปวยไวอยางมิดชิด   
ความรูสึกปลอดภัย 27. ทานระมัดระวังไมใหมีการดุดาวากลาว 3 - - 1.0
 ตําหนิหรือทํารายผูปวย   
 28. ทานพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับการ 3 - - 1.0
 วางตัวหรือการแสดงออกอยางเหมาะสม   
 เชน การรูจักทักทาย การพูดคุย   
 กับผูอื่น ฯลฯ     
 29. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยดูแล 3 - - 1.0
 ความสะอาดเส้ือผา รางกายของตนเอง   
 30. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวย 3 - - 1.0
 ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน ออกกําลังกาย    
 และ การพักผอนอยางเพยีงพอ ฯลฯ   
9. การตอบสนองความ 31. เม่ือผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดาน 3 - - 1.0
ตองการที่จําเปนตอการ รางกาย  ทานใหการชวยเหลือ หรือพาไป   
ดํารงชีวิต พบแพทย   
 32. ทานจัดบานใหนาอยู สะอาด และ 3 - - 1.0
 อากาศถายเทสะดวก   
 33. ทานดูแล   หรือชวยเหลือผูปวยให 3 - - 1.0
 รับประทานอาหารอยางเพยีงพอ   
 34. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตาม 3 - - 1.0
 จํานวนหรือขนาดท่ีแพทยส่ังใหผูปวย   
 รับประทาน   
 35. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตรง 3 - - 1.0
 ตามเวลาที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน   
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ตาราง  15  (ตอ)  
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
10. ชวยใหเกิดความ 36. ทานชักชวนผูปวยพูดคุยหรือถาม 3 - - 1.0
เขาใจในความเปนจริง สารทุกขสุกดิบในแตละวัน   
ของชีวิต 37. ทานรวมกิจกรรมตางๆ กับผูปวยในแต 3 - - 1.0
 ละวัน อยางสมํ่าเสมอ เชน รับประทาน   
 อาหาร  ดูโทรทัศน ฯลฯ   
 38. ทานสนับสนุนหรือพาผูปวยเขารวม 3 - - 1.0
 กิจกรรมทั้งภายในและภายนอกครอบครัว   
 เชน ไปจายตลาด ไปงานบุญตางๆ ฯลฯ   
 39. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 3 - - 1.0
 เกี่ยวกับธรรมชาติและความเปนจริงของ   
 ชีวิต   
 40. ทานสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคาํสอน 3 - - 1.0
 ทางศาสนาไปปฏบัิติ   
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ตาราง 16   การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)   
 ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  
1. แปรงฟนกอนรับประทานเชา และกอนเขานอน 0.660 
2. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบู  0.871 
3. สวมใสเส้ือผาสะอาดหลังอาบน้ํา    0.887 
4. แตงกายไดเรียบรอย เหมาะสมกับกาลเทศะ (*) 0.731 
5. ตัดเล็บใหส้ันเมื่อเล็บยาวเกินไป    0.626 
6. สวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน  0.664 
7. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได เชน สวดมนต ดูโทรทัศน ฯลฯ  0.434 
ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น  
8. พูดคุยหรือเลาเรื่องราวตาง ๆ ใหกับบุคลากรทางสุขภาพท่ีทําหนาท่ี 0.641 
ดูแลผูปวย    
9. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหญาติฟง   0.745 
10. พูดคุย หรือทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน  0.740 
11. พบปะ พูดคุยกับคนรอบขางท่ีมีความสนใจ เร่ืองเดียวกัน     0.763 
12. บอกญาติท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยทราบเมื่อมีอาการขางเคียงของยา   0.540 
เชน อาการงวงนอนอยางรุนแรงจนอาจเกิดอุบัติเหตุได  อาการตัวแข็ง  
ล้ินแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูนิ่งไมได ฯลฯ   (*)  
ดานการรับประทานอาหาร นํ้า และการพักผอนนอนหลับ  
13. นอนหลับพักผอนไดคืนละประมาณ 6-8 ชั่วโมง 0.463 
14. ชวยเหลือตัวเองดวยการดื่มน้ําเมื่อรูสึกคอแหงเนื่องจากอาการ 0.592 
ขางเคียงของยา  
15. รับประทานอาหารไดหลากหลายตรงตามเวลา  0.638 
16. ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว  0.772 
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ตาราง 16  (ตอ)  
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา  
17. ชวยเหลือตัวเองใหนอนหลับ โดยวิธีการตาง ๆ เชน ทําจิตใจให 0.420 
สงบ ฯลฯ ถามีเสียงดังรบกวนการนอน หรือด่ืมน้ําในปริมาณนอย  
กอนเขานอน     
18. รับประทานยาตามแผนการรักษา 0.351 
19. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ทําใหน้ําหนักเพ่ิมทุกชนิด ไดแก   0.811 
อาหารหวาน หรืออาหารประเภทที่ทอดดวยน้ํามัน เชน กลวยทอด   
มันฝรั่งทอด  อาหารประเภทฟาสตฟูด หรือของขบเคี้ยว ฯลฯ  
20. รูจักยับย้ังชั่งใจวาจะรับประทานอาหารเมื่อหิวไมใชเพราะอยาก (*) 0.623 
ดานการขับถายและการรักษาความสะอาด  
21. ถายอุจจาระ/ปสสาวะในหองสวม  0.894 
22. ทําความสะอาดสวมหลังจากขับถายเสร็จแลว  0.896 
ดานการออกกําลังกายและการมีบทบาทตามพัฒนาการ  
23. ออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 15 – 20 นาที 0.911 
24. ออกกําลังกายดวยกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัย หรือ สภาพรางกาย (*) 0.913 
25. ปรึกษา พูดคุย กับผูดูแล เกี่ยวกับการทํางานอาชีพ  0.486 
(แบบบางเวลา/เต็มเวลา)   หรือการเรียนหนังสือกรณีท่ีอยูในวัยเรียน (*) 0.563 
26. เลือกทํางานท่ีตนเองถนัด (*)  

 
Extraction Method : Principal Component Analysis.  
Rotation Method : Varimax with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 6 iterations. 
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ตาราง 17  การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)   
     ของแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ  
1. มีคนรอบขางบางคนชมเชยฉันในเรื่องการดูแลผูปวย (2) 0.882 
2. คนรอบขางเห็นวาฉันเปนผูเสียสละในการทําหนาท่ีดูแลผูปวย (3) 0.849 
3. ฉันมีคนท่ีคอยใหกําลังใจเมื่อฉันรูสึกทอแทหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับ 0.615 
อาการของผูปวย (4)  
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  
4. มีคนปลอบโยนฉันเมื่อมีเรื่องไมสบายใจ (12) 0.425 
5. มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย (13) 0.797 
6. เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ฉันมีคนท่ีสามารถ 0.861 
ชวยแกปญหาหรือตอบขอสงสัยใหแกฉันได (14)  
7. มีคนคอยแนะนําหรือเสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชนตอการ 0.821 
ดูแลผูปวย (15)  
การไดรับการสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของและแรงงาน  
8. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเครื่องใชท่ีจําเปนมาใหฉันไดใช (1) 0.582 
9. ฉันมีคนท่ีสามารถพึ่งพาทางดานการเงินได  (5) 0.569 
10. ฉันมีคนมาคอยเย่ียมเยียนอยางสม่ําเสมอ (6) 0.445 
11. คนในครอบครัวท้ิงฉันใหตัดสินใจเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยเพียง -0.479 
ลําพัง (7)  
12. มีคนที่ชวยแบงเบาภาระในบานแทนฉัน เมื่อฉันตองดูแลผูปวย (8) 0.674 
13. มีคนชวยดูแลผูปวยเพ่ือผลัดเปล่ียนใหฉันไดพักผอนหรือทํากิจกรรม 0.653 
ผอนคลาย  (9)  
14. มีคนคอยชวยฉันพาผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (10) 0.656 
15. มีคนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเครื่องใชท่ีจาํเปนมาใหผูปวยไดใช (11) 0.738 

 
Extraction Method : Principal Component Analysis.  
a. Rotation converged in 4 iterations. 
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ตาราง 18  การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)   
     ของแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
การใหความเมตตาตอผูปวย  
1. ทานใชน้ําเสียงที่นุมนวลออนโยนในการเรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย 0.611 
2. ทานใหเวลาแกผูปวยในการพูดคุย 0.703 
3. ทานเอาใจใสดูแลชวยเหลือผูปวย 0.584 
4. ทานแสดงความรูสึกเห็นใจผูปวย 0.647 
การใหกําลังใจและใหความหวัง  
5. ทานแสดงทาทางชื่นชมในความพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 0.526 
ผูปวย  เชน พยักหนา ยิ้ม โอบกอด เปนตน  
6. ทานพูดใหผูปวยเห็นขอดีในตัวเขา 0.711 
7. ทานกระตุนใหผูปวยไดเห็นส่ิงท่ีดีในตัวเขา 0.778 
8. ทานบอกผูปวยใหรับรูถึงการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของเขา 0.685 
9. ทานใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย เชน การ 0.354 
ดําเนินโรค การรักษา เปนตน  
การสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภท  
ไดอยางทันทวงที  
10. เมื่อผูปวยมกีารเปล่ียนแปลงดานอารมณทานใหการชวยเหลือ 0.648 
เชน เขาไปพูดคุยสอบถาม เสนอตัวเพ่ือชวยเหลือ ฯลฯ  
11. เมื่อผูปวยแยกตัว ทานเขาไปพูดคุยนั่งเปนเพ่ือน  หรือกรณีท่ีผูปวย 0.653 
วุนวายเรื่องของผูอื่นมากเกินไป ทานไดชักชวนใหผูปวยหันมาสนใจ  
เร่ืองของตัวผูปวยเอง  
การมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอและจริงใจ  
12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีท่ีเปนธรรมชาติ 0.672 
13. ทานพูดคุยถึงความรูสึกและความตองการของทานอยางเปดเผย 0.548 
14. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจนและเขาใจงาย 0.597 
แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยท้ังดานบวกและดานลบ  
15. ทานใหอภัยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 0.724 
16. ทานใหโอกาสผูปวยอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น 0.581 
17. ทานรับฟงเรื่องราวทุกเร่ืองท่ีผูปวยบน เลาหรือระบายใหฟง 0.529 
18. ทานพยายามทําความเขาใจสาเหตุท่ีแทจริงของปญหาหรือ 0.560 
พฤติกรรมของผูปวย  
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ตาราง 18  (ตอ)  
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
แกไขปญหาโดยใชเหตุและผล  
19. ทานพูดคุยกับผูปวยเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 0.793 
20. ทานวางแผนรวมกันกับผูปวยในการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น 0.819 
21. ทานชักชวนหรือกระตุนเตือนใหผูปวยปฏบัิติตามแนวทางแกไข 0.796 
ปญหาท่ีไดพูดคุยกันไว  
22. ทานสังเกตหรือติดตามการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมตามที่ไดตกลง 0.587 
กันไว  
การชี้แนะและใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมแกผูปวย  
23. ทานบอกผูปวยถึงการเปล่ียนแปลงทั่วๆไปดานรางกายของผูปวย 0.740 
เชน อวนขึ้น ผอมลง เดินตัวแข็ง น้ําลายไหล แตงกายไมสะอาด  
ผิวหนังเปนผื่น ฯลฯ  
24. ทานบอกผูปวยถึงการเปล่ียนแปลงดานอารมณของผูปวย 0.767 
เชน ซึมลง เฉยชา หงุดหงิด  โกรธงาย หรือแสดงอารมณไมเหมาะสม  
เปนตน  
25. ทานบอกถึงการเปล่ียนแปลงดานการมีสัมพันธภาพกับผูอื่นของ  0.726 
ผูปวย เชน แยกตัว หรือวุนวายเรื่องของผูอื่นมากเกินไป ฯลฯ  
การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย  
26. ทานเก็บวัตถุและส่ิงของท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวยไวอยางมิดชิด 0.574 
27. ทานระมัดระวังไมใหมีการดุดาวากลาวตําหนิหรือทํารายผูปวย 0.423 
28. ทานพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับการวางตัวหรือการแสดงออกอยาง  0.591 
เหมาะสม เชน การรูจักทักทาย การพูดคุยกับผูอื่น ฯลฯ    
29. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยดูแลความสะอาดเส้ือผา รางกาย 0.743 
ของตนเอง  
30. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน 0.748 
ออกกําลังกาย  และ การพักผอนอยางเพียงพอ ฯลฯ  
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ตาราง 18  (ตอ)  
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
การตอบสนองความตองการท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต  
31. เมื่อผูปวยมกีารเปล่ียนแปลงดานรางกาย  ทานใหการชวยเหลือ 0.358 
หรือพาไปพบแพทย  
32. ทานจัดบานใหนาอยู สะอาด และอากาศถายเทสะดวก 0.473 
33. ทานดูแล   หรือชวยเหลือผูปวยใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ 0.706 
34. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามจํานวนหรือขนาดที่แพทยส่ัง 0.878 
ใหผูปวยรับประทาน  
35. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 0.873 
ใหผูปวยรับประทาน  
ชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต  
36. ทานชักชวนผูปวยพูดคุยหรือถามสารทุกขสุกดิบในแตละวัน 0.448 
37. ทานรวมกิจกรรมตางๆ กับผูปวยในแตละวนั อยางสม่ําเสมอ 0.511 
เชน รับประทานอาหาร  ดูโทรทัศน ฯลฯ   
38. ทานสนับสนุนหรือพาผูปวยเขารวมกิจกรรมทั้งภายในและ 0.720 
ภายนอกครอบครัว เชน ไปจายตลาด ไปงานบุญตางๆ ฯลฯ  
39. ทานพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับธรรมชาติและ ความ 0.713 
เปนจริงของชีวิต  
40. ทานสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคําสอนทางศาสนาไปปฏิบัติ 0.575 

 
Extraction Method : Principal Component Analysis.  
a. Rotation converged in 13 iterations. 
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ตาราง 19  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
 และคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

1. กลัวทํางานผิดพลาด 41.3733 118.9030 .3566 .8628
2. ไปไมถึงเปาหมายบางอยางท่ีวางไว 41.2053 118.3561 .4202 .8603
3. ครอบครัวมีความขัดแยงกันในเร่ืองเงิน หรือ 41.5973 115.8668 .4713 .8584
เร่ืองงานในบาน  
4. เปนกังวลกับเร่ืองสารพิษ หรือมลภาวะ 41.6533 119.6602 .2957 .8656
ในอากาศ นํ้า เสียง และดิน  
5. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ 41.8853 121.6098 .2581 .8661
6. เงินไมพอจาย 41.1040 116.0613 .4304 .8602
7. กลามเน้ือตึงหรือปวด 40.9280 117.1044 .4108 .8609
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด 41.4213 113.5439 .5986 .8535
9. ปวดหลัง 41.2960 118.1180 .3672 .8626
10. ความอยากอาหารเปลีย่นแปลง 41.6560 119.6059 .3841 .8615
11. ปวดศีรษะขางเดียว 41.8107 118.0897 .3918 .8615
12. รูสึกวิตกกังวล 41.6480 113.5763 .6328 .8525
13. รูสึกคับของใจ 41.8267 115.6196 .6030 .8543
14. รูสึกโกรธ หรือ หงุดหงิด 41.5120 114.1650 .6225 .8531
15. รูสึกเศรา 41.9120 115.2035 .6155 .8538
16. ความจําไมดี 41.3813 117.6590 .4273 .8601
17. รูสึกสับสน 41.7547 115.0306 .6289 .8533
18. ตั้งสมาธิลําบาก 41.7680 113.8471 .6023 .8535
19. รูสึกเหน่ือยงาย 41.2667 116.9661 .4716 .8584
20. เปนหวัดบอย ๆ 41.7813 121.0751 .2784 .8655
รวม 20 ขอ                                                                                                         คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .8651
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ตาราง 20  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
 และคาความเชื่อม่ันของแบบวัดกลวธิีจัดการกับปญหาของผูดูแล     
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

กลวิธีจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหา  
ดวยความสามารถของตนเอง  
- ใชวิธีจัดการแกไขที่สาเหตุของปญหา 62.4000 61.9679 .4079 .8135
- เอาใจใสดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาอยาง 61.8373 64.9494 .3557 .8167
ครบถวน  
- ทําใหคนรอบขางเขาใจในการกระทําของฉัน 62.8107 60.5657 .4471 .8114
- ออกไปพบปะสังสรรค กับเพื่อนหรือคนที่ฉัน 62.7360 63.0932 .3040 .8191
ไววางใจ  
- จัดการแกปญหาอยางสุดความสามารถ 62.1067 61.9619 .4457 .8117
- ดูแลสุขภาพรางกายของฉันใหสดชื่นแข็งแรง 62.0053 64.2887 .3404 .8168
อยูเสมอ  
- ขยันทํากิจกรรมที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแล 62.0560 63.1867 .4418 .8127
อยางครบถวนที่สุด  
- พิจารณารับฟงความคิดเห็นของผูอื่น  62.5600 61.3380 .4322 .8122
แลวพยายามนํามาใชจัดการกับปญหา  
- ใสใจในสัมพันธภาพระหวางฉันกับคนรอบขาง 62.4347 61.3961 .4356 .8120
- ออกกําลังกายเพื่อคลายเครียด 62.7600 62.3166 .3195 .8189
- พยายามปรับตัวใหเขากับคนรอบขางไดดี 62.1093 62.2795 .5155 .8096
- พิจารณาทบทวนดูวาฉันกําลังทําอะไร และ 62.8107 61.9614 .3544 .8167
ทําไมจึงทํา  
- พยายามดูแลผูปวยใหมีอาการดีข้ึน 61.7120 64.8366 .4444 .8149
- มองวายังมีส่ิงดี ๆ อยูในปญหาท่ีเกิดข้ึน 62.4213 62.5279 .3656 .8157
- ปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางฉัน กับผูปวย 62.1333 62.8592 .4013 .8140
- พยายามหาวิธีการตาง ๆ ในการดูแลที่ทําให 61.8587 63.7687 .4556 .8131
ผูปวยอาการดีข้ึน  
- มีความพอใจกับส่ิงตาง ๆ  ตามที่เปนอยู 62.1920 64.3695 .3229 .8175
- แบงเวลาทํากิจกรรมเพื่อคลายเครียด  เชน 62.3627 62.8360 .3537 .8162
ดูหนัง ฟงเพลง ทํางานอดิเรก ฯลฯ  
- ใชเวลาทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนสนิท หรือคนที่ 62.8987 62.0111 .3731 .8155
ไววางใจมากข้ึน  
- คิดหาวิธีตาง ๆ เพื่อจัดการกับปญหา 62.3547 60.8391 .4890 .8092
- เดินตามหางสรรพสินคาหรือ ตามตลาดนัด 62.9333 62.9447 .2766 .8215
ดูของสวย ๆงาม ๆ เพื่อความเพลิดเพลิน  
คาความเชื่อม่ันกลวิธีจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาดวยความสามารถของตนเอง = .8220                                                      
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ตาราง 20  (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

กลวิธีจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลง  
สนับสนุนอ่ืน ๆ   
- ขอคําปรึกษาจากผูที่มีความรูในเร่ืองน้ัน ๆ 23.1093 21.7982 .4103 .7201
- สวดมนตขอพรส่ิงศักด์ิสิทธิ์ เพื่อใหทุก ๆ ส่ิง  22.9680 22.0364 .3383 .7325
เปนไปดวยดี  
- จัดการใหคนในครอบครัวมารวมกันแกปญหา 22.9280 22.1258 .3561 .7289
- สวดมนตขอใหส่ิงศักด์ิสิทธิ์คุมครองฉนั 22.9600 21.8353 .3514 .7305
- ปรึกษาหารือกับผูดูแลที่มีปญหาเหมือนกัน 23.3040 20.9769 .4566 .7120
เพื่อหาทางแกปญหา  
- พูดคุยปญหากับคนที่ฉันไววางใจเพื่อชวย  23.0373 21.8435 .4350 .7164
หาทางแกปญหาใหฉัน  
- ใหผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่องน้ัน ๆ 23.0133 20.8635 .4959 .7054
ชวยเหลือ  
- ขอความชวยเหลอืจากคนในครอบครัว เชน 23.3707 21.5441 .3834 .7250
พอ แม พี่ นอง ฯลฯ  
- บอกเลาปญหาใหผูที่มีความรูเร่ืองน้ัน ๆ ฟง 23.1813 20.8868 .5584 .6970
คาความเชื่อม่ันกลวิธีจัดการกับปญหาโดยอาศยัแหลงสนับสนุนอื่น ๆ = .7420
กลวิธจีัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา  
- รูสึกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง 48.3013 120.9972 .4948 .8523
- ไมทําอะไรเลย  เพราะคิดวาปญหาท่ีเกิดข้ึน 49.0533 125.4410 .3842 .8561
แกไขไมได  
- รูสึกหมดความพยายาม 49.0667 123.9982 .4559 .8539
- เอะอะ โวยวาย เพื่อลดความรูสึกอึดอัด 49.1387 125.0663 .4527 .8543
- หวังวาจะมีส่ิงที่ดีที่สุดเกิดข้ึน 47.7840 127.1110 .2849 .8592
- เก็บความรูสึกไวคนเดียว 48.2800 121.1807 .5208 .8515
- ไมสนใจกับปญหาที่เกิดข้ึน 48.7493 124.7124 .3658 .8568
- กังวลวาจะไมมีความสุข ถามีปญหาในการดูแล 48.2827 120.5883 .5284 .8511
เกิดข้ึนอีก  
- รูสึกไมสบาย 48.4000 122.1925 .5582 .8509
- หวังใหมีปาฏิหาริยดี ๆ เกิดข้ึนอยางไมนาเช่ือ 48.0880 120.8826 .4604 .8536
- หลีกเลี่ยงการพบปะกับผูอื่น 48.9733 123.7373 .4586 .8538
- กังวลวาปญหาท่ีเกิดข้ึน อาจเกิดข้ึนอีกใน  48.2427 118.7885 .5871 .8489
อนาคต  
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ตาราง 20  (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

- หวังวาปญหาคงคลี่คลายไปไดเอง โดยไมตอง 48.6507 125.3616 .3099 .8590
ทําอะไร  
- คิดวาฉันเปนตนเหตุของปญหา 49.2400 125.8299 .4089 .8555
- คิดหวังวาทุกอยางจะกลับจากรายกลายเปนดี 47.5253 129.7153 .1779 .8621
- ตองปดบังความรูสึกของตัวเอง 48.7520 122.1389 .4792 .8529
- คิดวาปญหาไมไดเกิดจากตัวฉัน 48.4347 126.6047 .2475 .8614
- รูสึกปวดศีรษะหรือปวดทอง 48.5867 124.0934 .4238 .8548
- กังวลใจเฉพาะปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวเอง 48.4027 119.5032 .6055 .8486
- หันไปสนใจเร่ืองอื่นแทน 48.8453 125.5749 .3709 .8565
- คิดวาตัวเองเปนคนผิด 49.0907 125.8741 .4012 .8557
- กังวลเกี่ยวกับเร่ืองตาง ๆ ในอนาคต 48.3333 119.1693 .5786 .8492
- กิน ด่ืม หรือนอนในปริมาณท่ีมากข้ึนหรือ 48.3200 128.8973 .2018 .8617
นอยลง  
- หาวิธีใดวิธีหน่ึงใหความทุกขลดลง เชน เอะอะ 49.2213 128.1568 .2816 .8589
ด่ืมเบียร หรือใชยาฯลฯ  
คาความเชื่อม่ันกลวิธีจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา = .8602
รวม 54 ขอ                                                                                                    คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .8790
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ตาราง 21  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
     และคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจติเภทรายดาน 

 
มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 

ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 
ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  
1. แปรงฟนกอนรับประทานเชาและกอนเขานอน 16.4293 6.1334 .9196 .8740
2. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบู  16.5147 5.8547 .7461 .8589
3. สวมใสเส้ือผาสะอาดหลังอาบนํ้า    16.5200 5.6513 .8290 .8482
4. แตงกายไดเรียบรอย เหมาะสมกับกาลเทศะ 16.4187 6.0836 .7394 .8616
5. ตัดเล็บใหส้ันเม่ือเล็บยาวเกินไป    16.4773 5.7368 .6507 .8717
6. สวมรองเทาเม่ือออกนอกบาน  16.4213 6.2070 .6966 .8666
7. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได เชน  16.6107 5.8320 .5340 .8918
สวดมนต ดูโทรทัศน ฯลฯ   
คาความเชื่อม่ันดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล = .8843
ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  
8. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหกับบุคลากร 10.1760 4.4823 .5759 .7726
ทางสุขภาพท่ีทําหนาที่ดูแลผูปวย    
9. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหญาติฟง   10.2667 4.0838 .6067 .7598
10. พูดคุย หรือทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนบาน  10.3253 3.8671 .6707 .7387
11. พบปะ พูดคุยกับคนรอบขางที่มีความสนใจ  1o.3200 3.8011 .6897 .7321
เร่ืองเดียวกัน      
12. บอกญาติที่ทําหนาท่ีดูแลผูปวยทราบเม่ือมี  10.2720 4.2895 .4295 .8191
อาการขางเคียงของยา  เชน อาการงวงนอน  
อยางรุนแรงจนอาจเกิดอุบัติเหตุได  อาการ  
ตัวแข็ง ลิ้นแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูน่ิงไมได ฯลฯ    
คาความเชื่อม่ันดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น = .8035
ดานการรับประทานอาหาร น้ํา และการ  
พักผอนนอนหลับ  
13. นอนหลับพักผอนไดคืนละประมาณ 6-8  8.4187 1.0248 .3587 .6444
ชั่วโมง  
14. ชวยเหลือตัวเองดวยการดื่มนํ้าเม่ือรูสึก 8.3227 1.1389 .3719 .6342
คอแหงเน่ืองจากอาการขางเคียงของยา  
15. รับประทานอาหารไดหลากหลายตรงตาม  8.4827 .8386 .5129 .5358
เวลา  
16. ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว  8.4400 .8888 .5281 .5256
คาความเชื่อม่ันดานการรับประทานอาหาร นํ้าและการพักผอนนอนหลับ = .6582
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ตาราง 21  (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการ  
ขางเคียงของยา  
17. ชวยเหลือตัวเองใหนอนหลับ โดยวิธีการ 6.8827 2.4546 .3243 .5241.
ตาง ๆ เชน ทําจิตใจใหสงบ ฯลฯ ถามีเสียงดัง  
รบกวนการนอน หรือด่ืมนํ้าในปริมาณนอย  
กอนเขานอน     
18. รับประทานยาตามแผนการรักษา 6.6427 2.7329 .3615 .5019
19. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ทําให  7.4080 2.2689 .3606 .4960
นํ้าหนักเพิ่มทุกชนิด ไดแก อาหารหวานหรือ  
อาหารประเภทที่ทอดดวยนํ้ามัน เชน กลวยทอด  
มันฝร่ังทอด   
20. รูจักยับยั้งชั่งใจวาจะรับประทานอาหารเม่ือ
หิวไมใชเพราะอยาก  

7.0267 2.3576 .3825 .4753

คาความเชื่อม่ันดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา = .5712
ดานการขับถายและการรักษาความสะอาด  
21. ถายอุจจาระ/ปสสาวะในหองสวม 2.7733 .2239 .9591 
22. ทําความสะอาดสวมหลงัจากขับถายเสร็จแลว 2.7876 .1843 .9591 
คาความเชื่อม่ันดานการขับถายและการรักษาความสะอาด = .9768
ดานการออกกําลังกายและการมบีทบาท  
ตามพัฒนาการ  
23. ออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 15 – 20 นาที  6.4907 3.9404 .7133 .6955
24. ออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่เหมาะสมกับ 6.4053 3.8085 .7253 .6872
วัย หรือ สภาพรางกาย   
25. ปรึกษา พูดคุย กับผูดูแล เกี่ยวกับการ  6.2000 4.5936 .4785 .8093
ทํางานอาชีพ (แบบบางเวลา/เต็มเวลา) หรือการ    
เรียนหนังสือกรณทีี่อยูในวัยเรียน   
26. เลือกทํางานที่ตนเองถนัด  6.1280 4.4328 .5370 .7823
คาความเชื่อม่ันดานการออกกําลังกายและการมีบทบาทตามพัฒนาการ = .7981
รวม 26 ขอ                                                                                                         คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .8999
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ตาราง 22  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)        
     และคาความเชื่อม่ันของแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ  
1. มีคนรอบขางบางคนชมเชยฉันในเร่ืองการดูแล 6.5893 2.5796 .6805 .5211
ผูปวย  
2. คนรอบขางเห็นวาฉันเปนผูเสียสละในการทํา 6.5040 2.5287 .6441 .5594
หนาที่ดูแลผูปวย  
3. ฉันมีคนท่ีคอยใหกําลังใจเม่ือฉันรูสึกทอแท 6.6187 3.1403 .3979 .8440
หรือวิตกกังวลเกีย่วกับอาการของผูปวย  
คาความเชื่อม่ันดานการไดรับการสนับสนุนดานอารมณ = .7407
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  
4. มีคนปลอบโยนฉนัเม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ  8.1307 8.6807 .4291 .8342
5. มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  8.2960 7.3319 .6223 .7489
6. เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแล 8.3920 6.8807 .7244 .6965
ผูปวย ฉันมีคนท่ีสามารถชวยแกปญหาหรือ  
ตอบขอสงสัยใหแกฉันได  
7. มีคนคอยแนะนําหรือเสนอแนะแนวทางที่เปน 8.2373 7.0104 .7004 .7092
ประโยชนตอการดูแลผูปวย  
คาความเชื่อม่ันดานการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร = .8020
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ตาราง 22  (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การไดรับการสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของและ  
แรงงาน  
8. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชที่  18.0933 22.1544 .4627 .6526
จําเปนมาใหฉันไดใช  
9. ฉันมีคนท่ีสามารถพึ่งพาทางดานการเงินได   17.8160 22.6746 .4341 .6596
10. ฉันมีคนมาคอยเยี่ยมเยียนอยางสมํ่าเสมอ  17.8133 23.3340 .4335 .6618
11. คนในครอบครัวท้ิงฉันใหตัดสินใจเร่ือง 18.2613 30.8941 -.2783 .8102
ตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยเพียงลําพงั *  
12. มีคนท่ีชวยแบงเบาภาระในบานแทนฉัน  18.1973 21.0189 .5860 .6241
เม่ือฉันตองดูแลผูปวย  
13. มีคนชวยดูแลผูปวยเพื่อผลัดเปลีย่นใหฉัน 18.2187 20.7221 .5688 .6255
ไดพักผอนหรือทํากิจกรรมผอนคลาย    
14. มีคนคอยชวยฉันพาผูปวยมารับการรักษาท่ี 18.1920 20.3481 .5663 .6243
โรงพยาบาล   
15. มีคนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชที ่ 18.1680 21.3594 .5510 .6324
จําเปนมาใหผูปวยไดใช   
หมายเหตุ :  ขอ 11* ตัดออก   
คาความเชื่อม่ันดานการไดรับการสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน = .8172
รวม 14 ขอ                                                                                                                 คาความเช่ือม่ันทั้งฉบับ = .8583   
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ตาราง 23  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
 และคาความเชื่อม่ันของแบบวัดความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

ดานความออนลาทางอารมณ  
- การดูแลผูปวยทีท่ําอยู ทําใหฉันจิตใจหอเหี่ยว 12.0747 110.1602 .7192 .8932
- ฉันรูสึกหมดแรงหลังจากดูแลผูปวย 12.3040 109.4688 .7339 .8921
- ฉันรูสึกเพลียเม่ือตื่นนอนตอนเชาและเม่ือ 12.3360 112.8815 .6178 .9007
นึกถึงวาจะตองทําหนาท่ีดูแลผูปวยอกี  
- การดูแลผูปวยตลอดวันทําใหฉันรูสึกเครียด 12.1413 108.4158 .7369 .8917
- ฉันรูสึกเบ่ือหนายกับการดูแลผูปวยที่ทําอยู 12.3947 108.6353 .7294 .8923
- ฉันรูสึกคับของใจในการดูแลผูปวย 12.7520 113.4704 .6907 .8955
- ฉันรูสึกวาการดูแลผูปวยที่กําลงัทําอยู 12.2480 111.3314 .6028 .9026
หนักมากเกินไป  
- การทําหนาท่ีดูแลผูปวยตลอดเวลาทําใหฉัน 12.3333 109.7415 .7484 .8911
รูสึกเครียดมากข้ึน  
- ฉันรูสึกหมดความอดทนที่จะดูแลผูปวยตอไป 12.1813 119.4537 .5722 .9033
คาความเชื่อม่ันดานความออนลาทางอารมณ = .9064
ดานการมองขามคุณคาความเปนคนของ  
ผูอ่ืน  
- บางคร้ังฉันรูสึกวาไดปฏิบัติตอผูปวย โดย 4.5627 23.7815 .4491 .7285
ไมใสใจความรูสึกของเขา  
- ฉันรูสึกวาจิตใจของฉันแขงกระดางตอผูคน 5.0507 21.0696 .6375 .6559
มากข้ึน นับตั้งแตทําหนาท่ีดูแลผูปวย  
- ฉันรูสึกกังวลวา ถาฉันทําหนาท่ีดูแลผูปวย 5.2560 22.5600 .6049 .6726
ตอไป จะทําใหจิตใจของฉันแข็งกระดางมากข้ึน  
- ฉันไมสนใจวาจะเกิดอะไรข้ึนกับผูปวย 5.0533 24.2538 .4130 .7416
- ฉันรูสึกวาไดรับคําตําหนิจากผูปวยหรือผูที่ 5.0373 23.9665 .4783 .7172
เกี่ยวของ  
คาความเชื่อม่ันดานการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอื่น = .7490
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ตาราง 23 (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

ดานความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จของตน     
- ฉันสามารถเขาใจความรูสึกนึกคิดของผูปวย 28.8533 40.8314 .4422 .8002
ไดดี  
- ฉันสามารถชวยแกปญหาของผูปวยไดอยาง 29.1467 39.0720 .5511 .7856
มีประสิทธิภาพ  
- ฉันรูสึกแนใจวาการดูแลผูปวยที่ทําอยูมี 28.5787 38.7418 .5739 .7824
คุณประโยชนตอชีวิตของผูปวย  
- ฉันรูสึกเปยมไปดวยพลังในการดูแลผูปวย 29.3600 37.3166 .4942 .7958
- ฉันสามารถสรางบรรยากาศที่เปนกนัเองกับ 29.1120 38.5436 .5690 .7828
ผูปวย และคนรอบขางไดงาย  
- ฉันรูสึกเปนสุขใจจากการไดทําหนาท่ีดูแล 29.2027 37.2102 .5490 .7856
ผูปวย  
- ฉันประสบความสําเร็จที่มีคุณคามากมาย 28.9067 38.0207 .5606 .7836
จากการไดทําหนาที่ดูแลผูปวย  
- ในการดูแลผูปวย ฉันสามารถควบคุมอารมณ 28.8480 40.2362 .4773 .7956
ไดอยางสุขุม  
คาความเชื่อม่ันดานความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน = .8104
รวม 22 ขอ                                                                                                    คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .8517
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ตาราง 24  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
 และคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจติเภทของผูดูแล 
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การใหความเมตตาตอผูปวย  
1. ทานใชนํ้าเสียงที่นุมนวลออนโยนในการ 7.7973 2.4187 .4535 .7734
เรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย  
2. ทานใหเวลาแกผูปวยในการพูดคุย 7.7840 2.0789 .6847 .6460
3. ทานเอาใจใสดูแลชวยเหลือผูปวย 7.6827 2.3616 .5644 .7142
4. ทานแสดงความรูสึกเห็นใจผูปวย 7.7520 2.2939 .5801 .7056
คาความเชื่อม่ันดานการใหความเมตตาตอผูปวย = .7674
การใหกําลังใจและใหความหวัง  
5. ทานแสดงทาทางชื่นชมในความพยายาม 8.9360 7.0921 .4210 .7698
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  เชน พยักหนา  
ยิ้ม โอบกอด เปนตน  
6. ทานพูดใหผูปวยเห็นขอดีในตัวเขา 9.0213 5.8177 .7070 .6684
7. ทานกระตุนใหผูปวยไดเห็นส่ิงท่ีดีในตัวเขา 9.0000 6.0000 .7184 .6678
8. ทานบอกผูปวยใหรับรูถึงการเปลีย่นแปลงไป 8.9013 6.5437 .5997 .7116
ในทางท่ีดีข้ึนของเขา  
9. ทานใหขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย 8.9200 7.4214 .3121 .8068
เกี่ยวกับการเจ็บปวย เชน การดําเนินโรค   
การรักษา เปนตน  
คาความเชื่อม่ันดานการใหกําลังใจและใหความหวัง = .7717
การสังเกตและตอบสนองความตองการของ  
ผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที  
10. เม่ือผูปวยมีการทานใหการชวยเหลือ 1.9200 1.0203 .5527 
เปลี่ยนแปลงดานอารมณ เชน เขาไปพูดคุย  
สอบถาม เสนอตัวเพื่อชวยเหลือ ฯลฯ  
11. เม่ือผูปวยแยกตัว ทานเขาไปพูดคุยน่ังเปน 2.2533 .8421 .5527 
เพื่อน  หรือกรณีที่ผูปวยวุนวายเร่ืองของผูอื่น  
มากเกินไป ทานไดชักชวนใหผูปวยหันมาสนใจ  
เร่ืองของตัวผูปวยเอง  
คาความเชื่อม่ันดานการสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที = .7098 
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ตาราง 24 (ตอ)   
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอและจริงใจ  
12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีที่เปนธรรมชาติ 4.9680 1.3947 .4009 .4100
13. ทานพูดคุยถึงความรูสึกและความตองการ 5.4560 .8263 .2920 .7283*
ของทานอยางเปดเผย  
14. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจนและ 4.9573 1.3779 .5173 .3059
เขาใจงาย  
หมายเหตุ : ขอ 13* ตัดออก
12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีที่เปนธรรมชาติ 2.7333 .2335 .5763 . 
14. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจนและ 2.7227 .2919 .5763 . 
เขาใจงาย  
คาความเชื่อม่ันดานการมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ = .7283
แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยท้ัง  
ดานบวกและดานลบ  
15. ทานใหอภัยเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 7.0000 3.7166 .5251 .6925
16. ทานใหโอกาสผูปวยอธิบายสาเหตุของ 7.3173  
พฤติกรรมที่เกิดข้ึน 2.9712 .5667 .6663
17. ทานรับฟงเร่ืองราวทุกเร่ืองที่ผูปวยบน เลา 7.2213 3.1621 .5350 .6837
หรือระบายใหฟง  
18. ทานพยายามทําความเขาใจสาเหตุที่แทจริง 7.2693 3.5449 .5336 .6846
ของปญหาหรือพฤติกรรมของผูปวย  
คาความเชื่อม่ันดานการแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยทั้งดานบวกและดานลบ = .7414
แกไขปญหาโดยใชเหตุและผล  
19. ทานพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาแนวทางแกไข 6.0507 5.8664 .7602 .8151
ปญหารวมกัน  
20. ทานวางแผนรวมกันกับผูปวยในการแกไข 6.2293 5.5890 .7423 .8222
ปญหาท่ีเกิดข้ึน  
21. ทานชักชวนหรือกระตุนเตือนใหผูปวย 6.0427 5.7950 .7683 .8114
ปฏิบัติตามแนวทางแกไขปญหาท่ีไดพูดคุยกันไว  
22. ทานสังเกตหรือติดตามการเปลีย่นแปลงของ 5.8373 6.4093 .6124 .8721
พฤติกรรมตามที่ไดตกลงกันไว  
คาความเชื่อม่ันดานการแกไขปญหาโดยใชเหตุและผล = .8679
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ตาราง 25 (ตอ)   
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การชี้แนะและใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสม  
แกผูปวย  
23. ทานบอกผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลงท่ัวๆไป 4.3547 2.8605 .5264 .6703
ดานรางกายของผูปวย เชน อวนข้ึน ผอมลง   
เดินตัวแข็ง นํ้าลายไหล แตงกายไมสะอาด  
ผิวหนังเปนผ่ืน ฯลฯ  
24. ทานบอกผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลงดาน 4.4720 2.4424 .6084 .5672
อารมณของผูปวย เชน ซึมลง เฉยชา หงุดหงิด   
โกรธงาย หรือแสดงอารมณไมเหมาะสมเปนตน  
25. ทานบอกถึงการเปลี่ยนแปลงดานการมี  4.7476 2.3180 .5268 .6784
สัมพันธภาพกับผูอื่นของ ผูปวย เชน แยกตัว   
หรือวุนวายเร่ืองของผูอื่นมากเกินไป ฯลฯ  
คาความเชื่อม่ันดานการชี้แนะใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย = .7270
การจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิด  
ความรูสึกปลอดภัย  
26. ทานเก็บวัตถุและส่ิงของที่อาจเปนอันตราย 7.7813 10.6900 .4699 .6601
ตอผูปวยไวอยางมิดชิด  
27. ทานระมัดระวังไมใหมีการดุดาวากลาว 7.5547 10.2263 .4433 .6694
ตําหนิหรือทํารายผูปวย  
28. ทานพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับการวางตัวหรือ 7.7360 11.1948 .3210 .7161
การแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การรูจัก   
ทักทาย การพูดคุยกับผูอื่น ฯลฯ    
29. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยดูแล 7.8347 9.3469 .5425 .6261
ความสะอาดเส้ือผา รางกาย  
30. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัต ิ 7.9733 9.4485 .5604 .6190
กิจวัตรประจําวัน เชน ออกกําลังกาย  และ การ  
พักผอนอยางเพียงพอ ฯลฯ  
คาความเชื่อม่ันดานการจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย = .7085
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ตาราง 25 (ตอ)   
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอ  
การดํารงชีวิต  
31. เม่ือผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย   9.9680 7.4428 .3868 .8055
ทานใหการชวยเหลือ หรือพาไปพบแพทย  
32. ทานจัดบานใหนาอยู สะอาด และอากาศ 9.7760 7.5914 .4496 .7778
ถายเทสะดวก  
33. ทานดูแล   หรือชวยเหลือผูปวยให 9.6373 7.1783 .5717 .7397
รับประทานอาหารอยางเพยีงพอ  
34. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามจํานวน 9.6667 6.4688 .7276 .6859
หรือขนาดที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน  
35. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตรงตาม 9.6347 6.6282 .7064 .6947
เวลาที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน  
คาความเชื่อม่ันดานการตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต = .7837
ชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของ  
ชีวิต  
36. ทานชักชวนผูปวยพูดคุยหรือถาม 7.8827 8.3391 .4604 .6762
สารทุกขสุกดิบในแตละวัน  
37. ทานรวมกิจกรรมตางๆ กับผูปวยในแตละวัน  7.8240 8.3326 .4217 .6892
อยางสมํ่าเสมอ เชน รับประทานอาหาร    
ดูโทรทัศน ฯลฯ  
38. ทานสนับสนุนหรือพาผูปวยเขารวมกิจกรรม 8.3760 7.1604 .5405 .6408
ทั้งภายในและภายนอกครอบครัว เชน ไปจาย  
ตลาด ไปงานบุญตางๆ ฯลฯ  
39. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ 8.3227 7.4598 .5423 .6412
ธรรมชาติและ ความเปนจริงของชีวิต  
40. ทานสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคาํสอนทาง 8.3200 7.6995 .4206 .6939
ศาสนาไปปฏิบัต ิ  
คาความเชื่อม่ันดานการชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต =.7167
รวม 39 ขอ                                                                                                     คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .9075
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