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 การวิจัยครั้งน้ีมีความมุงหมายเพ่ือพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของ
ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยตัว
แปรแฝงภายนอก ไดแก ตัวแปรในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผู ดูแล ตัวแปรในกลุมปจจัย
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย และตัวแปรแฝงภายใน ไดแก ความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ที่พาผูปวยมารับบริการ ณ แผนก
ผูปวยนอก จํานวน 375 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดใหตอบดวยตัวเอง ทั้งหมด 
8 สวน ไดแก ลักษณะทางชีวสังคมของผูดูแลและสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  
แบบวัดบุคลิกภาพ MPI แบบวัดความเครียด แบบวัดกลวิธีจัดการกับปญหา แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดความเหนื่อยหนาย และ
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวย การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร (SPSS/PC for Windows version 11.00) ในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง
และตัวแปรที่ใชในการศึกษา ใชโปรแกรม LISREL Version 8.72 ในการวิเคราะหองคประกอบเชิง
สํารวจ วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน และตรวจสอบความสอดคลองของแบบจําลองสมมติฐานเชิง
ทฤษฎีกับขอมูลเชิงประจักษ  
 ผลการวิเคราะหขอมูลชี้ใหเห็นวา แบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความ
เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยเสนอิทธิพลมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร รวมทั้งคาการทดสอบความสอดคลองอยูในเกณฑยอมรับได

ทุกคา โดยแบบจําลองสุดทายมีคาสถิติดังน้ี คาไค-สแควร (χ2) มีคา = 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
กลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลตอตัวแปรผล พบวา ตัวแปรบุคลิกภาพ มีอิทธิพลทางตรงตอ
ความเครียดของผูดูแลมากที่สุด นั่นคือบุคลิกภาพของผูดูแลที่ตางกันจะสงผลใหมีระดับความเครียด
ตางกัน  นอกจากนี้ผูดูแลที่มีความเครียดสูงก็จะเกิดความเหนื่อยหนายสูงดวย และถาผูดูแลมีกลวิธี
การจัดการกับปญหาดวยวิธีการที่มีประสิทธิภาพจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น สวน
อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยตอตัวแปรผล พบวา 
ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียดสูง แตผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยเปน



ระยะเวลานานมากขึ้นจะสงผลใหความเครียดจะลดลง และ การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยที่
เปนมานานหรือมีมากจะสงผลใหผูดูแลมีความเครียดสูง สวนผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงจะสงผลใหความเหน่ือยหนายของผูดูแลลดลง ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสงผลให
ผูดูแลมีวิธีการจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และความเหน่ือยหนายมีอิทธิพลทางตรงในทาง
ลบตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล นั่นคือ ผูดูแลที่มีความเหน่ือยหนายสูงจะสงผล
ใหพฤติกรรมการดูแลต่ําลง 
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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 
 

 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาชวยเหลือจากบุคคลหลายฝาย ผูวิจัยขอกราบ
ขอบคุณ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิลาสลักษณ ชัววัลลี ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธรอง
ศาสตราจารย ดร.ผจงจิต อินทสุวรรณ และ ศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา ทวิชาชาติ กรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ ที่ไดสละเวลาใหความรู คําแนะนํา และตรวจแกไขจนสมบูรณ           
 ขอขอบคุณคณาจารยของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรทุกทาน รวมทั้งอาจารยภายนอก
จากมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ทั้งในประเทศและจากตางประเทศ ที่ไดถายทอดความรูดานตางๆ แกผูวิจัย 
ทําใหผูวิจัยมีความรู ความเขาใจในการทําวิจัยเพ่ิมขึ้น 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ อาจารย ดร.พรรณี บุญประกอบ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภัทระ แสนไชยสุริยา  
นายแพทยวรวัฒน ไชยชาญ ที่กรุณาตรวจเครื่องมือวิจัย ใหขอเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงแกไขจนกระทั่ง
สมบูรณ 
 ขอขอบคุณอาจารย ดร.วีรวรรณ วงศปนเพ็ชร  หัวหนาสาขาวิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร
และมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยพายัพ ที่ใหความอนุเคราะห เปนที่ปรึกษา และกรุณาชวยเหลือในการ
วิเคราะหขอมูล ใหกับผูวิจัยตลอดมา 
 ขอขอบคุณ นายแพทยศิริชัย ดาริการนนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความสําคญัของปญหา 
 โรคจิตเภท จัดเปนความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมโรคจิตที่พบบอยที่สุด หากไมไดรับ    
การรักษาจะเกิดการเส่ือมถอยทางความคิดและพฤติกรรมอยางมาก (สันชัย วสุนธรา. 2547: 11)   
สาเหตุของโรคมาจากปจจัยดานรางกายและจิตใจ อุบัติการณของโรคจิตเภทพบไดประมาณ 0.1 – 0.5 
ตอ 1,000 โดยอาการผิดปกติจะเริ่มในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด มีลักษณะการดําเนินโรค 
ที่เรื้อรัง มีอาการกําเริบเปนชวงๆ และยังมีอาการหลงเหลืออยูบางในขณะที่ไดรับการรักษา          
อยางตอเน่ือง อาการแสดงที่พบเปนอาการเดน คือ มีความผิดปกติทางความคิด สามารถสังเกตเห็น
ไดจากการพูดที่เปนประโยคไมตอเนื่องไมสัมพันธกัน พูดคําหรือประโยคซ้ําๆ พูดแลวหยุดน่ิงไป
เฉยๆ ฯลฯ มีความผิดปกติทางพฤติกรรม ผูปวยจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว กิริยาทาทางที่
ผิดปกติไป ไมมีสมาธิ  ทําอะไรซํ้าๆ หรือไมเคลื่อนไหวเปนเวลานาน หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา 
ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชา ทําอะไรไมไดนานก็เลิกทําโดยไมมีเหตุผล นอกจากนี้พบมีอาการ
หลงผิด หวาดระแวง ซึ่งอาจเกิดรวมกับอาการประสาทหลอนหรือไมก็ได และอาการประสาทหลอน
ที่พบในผูปวยจิตเภท ไดแก อาการหูแวว รองลงมาคือ การเห็นภาพหลอน และหลอนทางผิวหนัง 
สวนอาการรับรสและกลิ่นหลอนจะพบไดนอย (มาโนช หลอตระกูล; และปราโมทย สุคนิชย.2548: 
122-124) ดานการแสดงออกทางอารมณมักมีความผิดปกติจนสังเกตเห็นไดไมยาก ผูปวยจะมี
อารมณไมเหมาะสมหรือไมสอดคลองกับความคิด ผูปวยอาจหัวเราะ หรือหัวเราะโดยไมทราบสาเหตุ 
(Thai Medical Web. 2007: online) บางครั้งก็พบวา ผูปวยจะหงุดหงิด โมโหงาย มีพฤติกรรมที่   
ไมสามารถคาดเดาเหตุการณได ซึ่งเห็นไดจากการท่ีผูปวยบางรายรองตะโกนในที่สาธารณะ (Ip; & 
McKenzie.1998) และบางครั้งอาจเดินออกนอกบานโดยไมไดใสเส้ือผา ฯลฯ (รัชนีกร อุปเสน. 2541)  
สวนความสามารถในการติดตอกับสังคมผูปวยจะแสดงอาการเฉื่อยชา ซึมลง มีปญหาดานการสื่อสาร 
ผูปวยมักพูดพึมพํา โตตอบคนเดียว (ยอดสรอย วิเวกวรรณ. 2543) มักแยกตัวอยูตามลําพัง ไมหลับนอน 
ไมทํางานบานหรืองานประจํา (ทุลภา บุปผาสังข. 2545) หรือพูดในสิ่งที่ไมเปนความจริงเน่ืองมาจาก
อาการหลงผิด หรือปฏิเสธการรับประทานยา หรือแอบทิ้งยา และในที่สุดผลจากการเจ็บปวยดวยโรค
จิตเภท ยังทําใหความสามารถในการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป เชน 
ไมยอมอาบน้ํา แปรงฟน หรืออาบนํ้าไมสะอาด (รัชนีกร อุปเสน. 2541; Tungpunkom. 2000) สวมใส
เส้ือผาเกาๆ ขาดๆ หรือรื้อคนเสื้อผาของผูอ่ืนมาสวมใส ซึ่งดูแลวไมเหมาะสม พฤติกรรมเหลาน้ีลวนเปน
พฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากบรรทัดฐานของสังคม  จนกระท่ังญาติหรือผูดูแลตองตัดสินใจพาผูปวยมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช  
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 การรักษาผูปวยโรคจิตเภทจะพิจารณาจากความรุนแรงของอาการที่พบ ในกรณีที่ผูปวยมี
อาการอยูในระยะเฉียบพลันก็จําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน  เพ่ือรักษาอาการ
ทางจิตที่รุนแรง ไดแก ผูปวยที่มีแนวโนมจะฆาตัวตาย มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน หรือสับสน 
วุนวาย เปนตน  ทั้งน้ีเพ่ือปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือคนรอบขาง ซึ่งตามปกติจะรับไว
รักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1 – 2 สัปดาห แตในกรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงเปนคร้ังแรก หรือไม
ตอบสนองตอการรักษา หรือมีภาวะแทรกซอนอ่ืนรวมดวย อาจจําเปนตองอยูโรงพยาบาลนานกวา  
1 – 2 สัปดาห (NAMI. 2007: online) ผูปวยที่ไดรับการรักษาจนกระทั่งระดับความรุนแรงของอาการ
ทุเลาลง สามารถสื่อสารกับคนรอบขางได ควบคุมอารมณตัวเองไดดีขึ้นกวาในชวงแรกที่รับไวรักษา  
ผูปวยจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในอีกกรณีหนึ่ง ถาผูปวยมีความรุนแรงของอาการไม
อยูในระดับที่จําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลก็จะใหการรักษาแบบผูปวยนอก ซึ่งการรักษาทั้ง
แบบที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล หรือการรักษาแบบผูปวยนอก จะมีเปาหมายของการรักษาก็คือ 
รักษาใหหายหรือบรรเทาลง ปองกันไมใหปวยซํ้า โดยการใหรับประทานยาอยางตอเนื่อง หลีกเลี่ยง
สาเหตุที่จะทําใหอาการกําเริบ และการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ศูนยขอมูล
สุขภาพกรุงเทพ. 2550: ออนไลน)    
 ดังน้ันเม่ือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ครอบครัวจึงจําเปนตองเขามามีบทบาทใน
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอจากบุคลากรทีมสุขภาพจิตและจิตเวช อยางหลีกเลี่ยงไมไดในระยะเวลา
ยาวนานกวาทีมผูรักษา โดยเฉพาะผูดูแลหลัก (Primary cargiver) ที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรง 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม. 2539: 86) เปนบุคคลสําคัญที่สุดที่จะดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอจากบุคลากร
ทางสุขภาพจิต จนผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพ ดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนในสังคม 
และไมมีอาการกําเริบจนตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล สวนมากผูดูแลหลัก (Primary caregiver)  
จะเปนผูที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวย ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่หรือนอง 
รวมถึงบุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวย ที่มีหนาที่โดยตรงคอยชวยเหลือผูปวยอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยโรคจิตเภท ในเกือบทุกดานของชีวิต 
โดยผูดูแลไมไดรับคาจางตอบแทนใด ๆ การดูแลจะตองเนนการตอบสนองความตองการของบุคคล
อยางเปนองครวมทั้ง 3 มิติ คือ กาย จิตและจิตวิญญาณ ที่ไมสามารถแยกจากกันได ซึ่งกระบวนการ
การดูแล มีความสําคัญอยูที่ความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหการดูแลและผูปวยใหการชวยเหลือหรือ
ปฏิบัติตอกันดวยความรัก เคารพในความเปนบุคคล มีเหตุผล และมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยมีสภาพ
ชีวิตที่เปนสุขจนถึงระดับของความพึงพอใจที่จะมีชีวิตอยูตอไป ขณะเดียวกันผูดูแลตองเกิดความพึง
พอใจ  สุขใจที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย (Leininger. 1991) แตในทางปฏิบัติผูดูแลหลักที่ทํา
หนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยตรงจะไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากการดูแล หรือการพยายามทํา
หนาที่ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง (Baker. 1989: 31) เน่ืองจากความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูปวย ไดแก ความบกพรองดานการสื่อสารกับคนรอบขาง ไมเขาใจคําแนะนําของผูที่ 
ทําหนาที่ดูแลผูปวย ไมสามารถที่จะเริ่มพูดคุยกับคนอ่ืน กลัวคนแปลกหนา แยกตัวเองออกจากสังคม  
ขาดความอดทน  ไมมีสมาธิพอที่จะทํางานหรือประกอบอาชีพได เปนตน (นิตยา ตากวิริยะนันท; และ 
ชนมน สูยะชีวัน. 2536: 29-35; Martha A.Churchill. 2007: online) บางรายมีปญหาในการดูแล
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สุขอนามัยของตนเอง (Underwood. 1990: 175-330) รับประทานยาไมตอเนื่อง (ภาวดี การเร็ว.
2541) หรือไมสามารถบอกใหญาติทราบถึงอาการเตือนสําคัญที่จะทําใหมีอาการกําเริบและกลับปวย
ซ้ําอีกได เชน นอนไมหลับ เศราใจ ทอแท หดหู ฯลฯ (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช; และคณะ. 2542)     
ผูดูแลตองใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมเหลาน้ี  จนทําใหเกิดความเหน่ือยลา 
ทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกาย
และแรงใจในการดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ   
จนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) และมีชีวิตความเปนอิสระสวนตัวนอยลง
กวาเดิม เน่ืองจากมีภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวย         
 ปรากฏการณที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นถึงปฏิกิริยาในการปรับตัวของผูดูแลเพื่อรักษา
สมดุลในการทําหนาที่ดูแลผูปวย ทั้งน้ีสามารถนําแนวคิดของ เซเย (Selye. 1956) เก่ียวกับการปรับตัว
ของบุคคลในการตอบสนองตอความเครียด มาใชในการอธิบายการปรับตัวของผูดูแลในการตอบสนอง
ตอความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ไดวา ระยะแรกผูดูแลจะรูสึกตกใจกับการที่มี
สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและตองทําหนาที่ดูแลผูปวย หลังจากที่ไดรับการจําหนาย
จากโรงพยาบาล โดยไมมีโอกาสเตรียมความพรอมมากอน ตอมาผูดูแลจะคิดหาวิธีที่จะนํามาใชใน
การปรับตัวเพ่ือตอสูกับความเครียด ดวยการปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  แตเน่ืองจากผูปวย
โรคจิตเภท มีลักษณะการดําเนินโรคเรื้อรัง และจะมีอาการทางจิตกําเริบ รุนแรงเปนระยะๆ ผูปวย
ตองการการดูแลเกือบทุกดานของชีวิตอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลายาวนานในการบําบัดรักษา
จนกระทั่งผูปวยสามารถดูแลตนเองและอยูรวมกับสังคมได ผูดูแลจึงมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากภาระ
แบกรับในการดูแลดังกลาว      
 สถานการณความเครียดที่เพ่ิมขึ้นจากภาระแบกรับในการดูแล ทําใหผูดูแลตองทนอยูใน
สภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย เปนระยะเวลายาวนาน ทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวล 
เหนื่อยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ ในทางลบ เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตน
มีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมีความคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไปหรือไมก็คอย
เฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531: 100) และสถานการณ
ตามที่กลาวมานี้ ผูดูแลแตละคนจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียด หรือมีกลวิธีจัดการกับ
ปญหาดวยการใชความพยายามทางปญญาและพฤติกรรมในรูปแบบที่แตกตางกันไปบางคนอาจจะ
รับรูวาสิ่งแวดลอมจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปนสิ่งที่ทาทาย (Challenge) ตองการเอาชนะ หรือ
รับรูวาสิ่งแวดลอมนั้นมีผลในทางที่ดีกับตนเอง (Benign Positive) ผูดูแลคนนั้นจะสามารถหันเหความ
สนใจไปในเร่ืองอ่ืน ไมตองใชความพยายามในการปรับตัว ผูดูแลเหลาน้ีมักจะไมเกิดกลุมอาการ
เหน่ือยหนาย แตถาผูดูแลรับรูวาส่ิงแวดลอมนั้นเปนความเครียดที่เร้ือรังยาวนานเกินความสามารถใน
การปรับตัว ก็จะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิต นําไปสูความเหนื่อยหนาย     
ซึ่งถือเปนความลมเหลวในการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความเครียด (Muldary. 1983: 17-19; 
Lazarus; & Folkman. 1984) โดยอาการและอาการแสดงที่บงบอกถึงความเหนื่อยหนาย คือ ความ
ออนลาทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูปวยและผูอ่ืน  การไมสมหวังในผลสําเร็จ
ของตน ตั้งแตระดับต่ํา จนถึง ระดับสูง (Maslach; & Jackson. 1981)         
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 สวนแนวคิด ที่อธิบายเกี่ยวกับปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดความเหนื่อยหนายของผูดูแล   
พบวา แนวคิดของ แมชแลช (Maslach. 1986: 56-63)  พิจารณาจาก ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล 
ประกอบดวย บุคลิกภาพ ความเครียด  และ กลวิธีจัดการกับปญหา ทั้งนี้ ความเครียดถือเปนตัว
แปรสําคัญ มีความสัมพันธในลักษณะที่เปนสาเหตุของความเหนื่อยหนาย เน่ืองจากการทํางานมาก
เกินไป ทําใหบุคคลเกิดความเครียดเรื้อรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง หรือความเหนื่อยหนายในการทํางานมักเริ่มจากการที่บุคคลตองทํางานที่มี
ลักษณะตองทุมเท บีบคั้น และมองไมเห็นผลสําเร็จภายใตความเครียดที่รุนแรง เปนระยะเวลานาน
ตอเนื่องกัน และบุคคลไมสามารถเผชิญกับความเครียดในการทํางานได (Cherniss. 1980) นอกจากน้ี 
แมชแลช (Maslach. 1986: 62-63) พบวา ผูที่มีบุคลิกภาพออนแอ ตองพ่ึงพาผูอ่ืนอยูเสมอ จะมีความ
กังวล ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง บุคคลเหลาน้ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดความออนลาทางอารมณได
สูงบุคคลที่ขาดความอดทนอดกลั้น มักจะมีความคับของใจจากอุปสรรคในการทํางาน มีโอกาสทําให
เกิดการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ และกอความเสียหายตอผูรับบริการได สําหรับ 
กรณีบุคคลที่เชื่อม่ันในตนเองสูงจะคิดวาตนเองมีศักยภาพในการจัดการควบคุมทุกสิ่งทุกอยางได 
หรือคนที่มักจะหวังพ่ึงพาส่ิงแวดลอมภายนอกอยูตลอดเวลา เม่ือประสบความผิดหวังคนกลุมน้ีจะ
รูสึกลมเหลว บุคคลที่ไมไดรับการฝกฝนตระเตรียมในการทํางานเพียงพอ เม่ือตองทํางานภายใต
สถานการณจริง จะมีความเครียดสูง ประสบกับภาวะช็อคในการปฏิบัติงาน เมื่องานมิไดเปนไป
ตามที่ตนคาดหวังไว (Muldary. 1983: 102 - 119) นอกจากน้ี แนวคิดของลาซารัส และ โฟลคแมน 
(Lazarus; & Folkman. 1984) ยังไดอธิบายวา กลวิธีจัดการกับปญหา เปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงการ
รับรูและการกระทําของผูดูแลในการแกไข หรือจัดการกับสถานการณปญหาที่เก่ียวของกับการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทดวยวิธีการตางๆ  เพ่ือทําใหปญหาท่ีเก่ียวของกับการดูแลนั้นคลี่คลายลง  โดยมี
ผลการวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดน้ี คือ การศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีจัดการกับปญหาของญาติผูปวยโรคจิตเภท     
กอนและหลังการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชของ สกัสซุฟกา และ คุยเพอรส (Scazufca; 
& Kuipers. 1999: 154-158) พบวา  การเลือกใชกลวิธีจัดการกับปญหาของญาติผูปวยโรคจิตเภท 
ขึ้นอยูกับการรับรูสถานการณปญหาในการดูแลผูปวย โดยกลวิธีการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา
ของญาติมีความสัมพันธกับภาระแบกรับในการดูแลผูปวยความทุกขของญาติ และการแสดงออก
ทางอารมณที่รุนแรงตอกัน ซึ่งญาติผูปวยที่ใชกลวิธีการจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาดวย
ความสามารถของตนเอง จะชวยลดความรูสึกทุกขในการอยูรวมกับผูปวยไดมากกวา การใชกลวิธี
จัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา  
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 นอกจากน้ี ปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดความเหน่ือยหนายของผูดูแล พบวา แนวคิดของ 
แมชแลช (Maslach. 1986: 56-63) ยังไดพิจารณาถึงปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย
ที่ประกอบดวย ตัวแปรดาน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ซึ่งการศึกษาของ จิริบอกา และไบเลย 
(Chiriboga; & Bailey. 1986: 84-91) พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอยจะเกิดความ
เหนื่อยหนายมากกวาพยาบาลท่ีมีประสบการณการทํางานมาก สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย
หลายรายงาน ที่พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป มีความเหนื่อยหนายใน
การทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 6 – 10 ป และมากกวา 10 ปขึ้นไป 
ตามลําดับ (สิระยา สัมมาวาจ. 2532: 48; นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 95; จันทรา วีรปฏิญญา. 
2537: 116) สวนตัวแปรดานการสนับสนุนทางสังคมก็พบวา มีความเก่ียวของกับความเหนื่อยหนาย 
เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนสําคัญ ที่ชวยใหบุคคลสามารถเลือกใช
วิธีการเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Antonovsky. 1982: 189-190; Lazarus; 
& Folkman 1984: 249-251) โดยจะชวยใหบุคคลปรับตัวตอความเครียดตางๆ ไดดี (Cohen; & Wills. 
1985: 44) มีกําลังใจในการที่จะเผชิญกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น มีแนวทางในการปองกัน และจัดการกับ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม ทําใหลดและบรรเทาความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้น    
 แตเม่ือผูวิจัยพิจารณาตัวแปรตางๆ ที่พบจากการทบทวนแนวคิดและรายงานการวิจัยที่
เกี่ยวของ ตามที่นําเสนอมาแลว อาจไมเหมาะสมกับบริบทในการศึกษานี้ เนื่องจากเปนแนวคิด
ทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นมาจากบริบทที่ตางกัน ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเบื้องตนโดยการสัมภาษณผูดูแล
จํานวน 6 คน ซึ่งทําใหเห็นตัวแปรในบริบทจริงบางตัวแปรที่ยังไมไดนําเสนอไวในทฤษฎี  ไดแก ตัวแปร
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย และตัวแปรสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย 
ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 3 ตัว คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท การมีอาการกําเริบ การ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน และผูวิจัยไดกําหนดเปนตัวแปรในกลุมปจจัยดาน
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย 
 อยางไรก็ตาม จากขอมูลสภาพปญหาการดูแลและแนวคิดทฤษฎีตางๆ ตามที่กลาวขางตน    
จะเห็นไดวา ผูดูแลหลักเปนผูที่มีความสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท ใหมีสภาพชีวิตที่
เปนสุขตามอัตภาพ สามารถอยูรวมกับครอบครัว ชุมชนได แตในทางปฏิบัติ ผูดูแลตองประสบกับ
สภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยทําใหผูดูแลเกิดความ
เหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได เกิดอาการซึมเศราเม่ือการ
ดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; 
อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ดังนั้น การดูแลชวยเหลือใหผูดูแลไดบรรเทาจากความเครียด และ
ความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง แตจากการ
ทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ ไมพบการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
เหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล พบแตการศึกษาเฉพาะบางตัวแปร 
หรือกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจะเปนกลุมวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย เทานั้น เชน การศึกษาสุขภาพจิต
และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ฯลฯ 
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หรือ มีการศึกษาเกี่ยวกับความเหน่ือยหนายในกลุมพยาบาลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในกลุมโรคตางๆ 
หรือมีการศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะหพหุระดับของตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความเหน่ือยหนายในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล  ซึ่งกลุมตัวอยางมีลักษณะตางจากผูดูแลหลักที่เปนผูที่ทําหนาที่รับภาระใน
การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภท ที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน  จึงเปนการยากที่จะนําขอมูลมา
ใชในการดําเนินการดูแลชวยเหลือ เพ่ือบรรเทาความเครียด และความเหนื่อยหนายของผูดูแลได
อยางเหมาะสม และจัดการแกไขตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 ดังน้ัน  เพ่ือใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท โดยมีตัวแปรขางตนทั้งปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล และปจจัยดานสภาพแวดลอม 
การดูแลผูปวย เปนตัวแปรที่ถูกกําหนดไวในกรอบแนวคิดการวิจัย ที่จะนําไปพิสูจนยืนยันกับ        
ขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของ             
ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เพ่ือใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอ
หนวยงานที่เก่ียวของในการนําผลที่ไดไปใชในการดําเนินงานชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได
อยางเหมาะสมตอไป 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีความมุงหมายเพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของ
ความเหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล  โดยมีความมุงหมายเฉพาะ
ของการวิจัย ดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปร ในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลที่สงผลตอความ 
เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท   
 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปร ในกลุมปจจัยดานสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวยที่สงผล
ตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
 3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความเหนื่อยหนาย ที่มีตอพฤตกิรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
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ความสําคญัของการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาทางดานพฤติกรรมศาสตร เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนาย
และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษานาจะกอใหเกิดคุณคา
ทางดานวิชาการ และดานการปฏิบัติ ดังนี้   
 1. ผลที่ไดทางดานวิชาการ 
        ทําใหไดขอคนพบในการอธิบายความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
ของผูดูแล จากการบูรณาการตัวแปรสําคัญจากทฤษฎีบุคลิกภาพ แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
แนวคิดเก่ียวกับกลวิธีจัดการกับปญหา แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนการประสาน
แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมวิทยาเขาดวยกัน 
 2.  ผลที่ไดเชิงปฏิบัติ  
     ทําใหทราบถึงปจจัยสําคัญเชิงสาเหตุที่สงผลตอความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการ
ดูแล หรือวิธีการปฏิบัติตอผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ซึ่งจะเปนขอมูลที่เปนประโยชนตอหนวยงาน
ที่เก่ียวของในการนําผลท่ีไดจากการศึกษาไปเปนแนวทางในการพิจารณาถึงปจจัยสําคัญ ที่ควรสงเสริม
และพัฒนาเพื่อชวยเหลือผูดูแลใหประสบผลสําเร็จในการทําหนาที่ดูแลผูปวย และเปนการชวยยก 
ระดับคุณภาพการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลไดอยางมีทิศทางตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย   
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ไมจํากัด
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได  ในชวงที่ทําการศึกษา 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
          กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ คือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอก ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ไมจํากัดสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  
สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย และมีความยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย โดยผูดูแลที่ตอบ
แบบสอบถามจะตองเปนผูที่อยูในครอบครัวเดียวกับผูปวย ในฐานะ คูสมรส หรือบิดา มารดา หรือ
บุตร หรือพ่ี หรือนอง รวมถึงบุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวยที่มีหนาที่โดยตรงคอยชวยเหลือผูปวย
อยางสมํ่าเสมอและตอเน่ืองเปนเวลาตั้งแต 6 เดือน ขึ้นไป โดยไมไดรับคาจางตอบแทนใดๆ และเปน
ผูดูแลที่ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช จํานวน 375 คน 
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 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

 1. ตัวแปรแฝงภายนอกหรือตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลและปจจัย
ดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย 

  1.1 ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล ไดแก  
       1.1.1 บุคลิกภาพ ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 2 ตัว คือ ลักษณะแสดงตัว - ลักษณะเก็บตัว 

และ อารมณหวั่นไหว – ม่ันคง 
       1.1.2 ความเครียด     
       1.1.3 กลวิธีจัดการกับปญหา ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 3 ตัว คือ การจัดการแบบ

มุงเนนแกไขปญหา  การจัดการโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ และ การจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา 
  1.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ไดแก  
       1.2.1 ระยะเวลาการดูแลผูปวย  
       1.2.2 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 6 ตัว  

คือ การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การรับประทานอาหาร น้ําและการพักผอนนอนหลับการมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน การรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา การขับถายและการรักษาความ
สะอาด  การออกกําลังกายและการมีบทบาทตามพัฒนาการ    

       1.2.3 สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย      ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 
3 ตัว คือระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท การมีอาการกําเริบ  การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบผูปวยใน  

       1.2.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 3 ตัว คือ การ
ไดรับการสนับสนุนดานอารมณ การไดรับการสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร และการไดรับการสนับสนุน
ดานวัตถุ สิ่งของและแรงงาน   
  2. ตัวแปรแฝงภายใน ไดแก ตัวแปรคั่นกลาง คือ ความเหน่ือยหนายของผูดูแล และตัวแปรตาม 
คือ พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล   

  2.1 ความเหนื่อยหนายของผูดูแล ประกอบดวย ตัวแปรสังเกต 3 ตัว คือ ความรูสึกออนลา
ทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน และ ความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 

  2.2 พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ประกอบดวยตัวแปรสังเกต 10 ตัว 
คือ การใหความเมตตาตอผูปวยโรคจิตเภท การใหกําลังใจและใหความหวัง การสังเกตและตอบสนองความ
ตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที การมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ การแสดง
การยอมรับพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภททั้งดานบวกและดานลบ การแกไขปญหาโดยใชเหตุและ
ผลการชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยโรคจิตเภท การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมให
เกิดความรูสึกปลอดภัย การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต และการชวยใหเกิด
ความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต  
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 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่มีภาวะความแปรปรวนทางจิตใจจนทําใหมีความผิดปกติ
ทางความคิด อารมณ และพฤติกรรมการแสดงออกอยางรุนแรง มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและ
สูญเสียความสามารถในการรับรูโลกแหงความเปนจริง ที่เคยมารับบริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งกรณีมารับการรักษาแบบผูปวยนอกและหรือแบบผูปวยใน และ
แพทยใหการวินิจฉัยวา เปนโรคจิตเภทตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ  ฉบับแกไขครั้งที่ 10    
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems : Tenth 
Reversion) ตามที่องคการอนามัยโลก ไดจัดทําขึ้น เพ่ือจําแนกโรคทางจิตเวชและความผิดปกติของ
พฤติกรรม โดยผูปวยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา คือ กลุมจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภท และความ
หลงผิด (F20-F29) เทาน้ัน 
     2.  ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่อยูในครอบครัวเดียวกับผูปวย ไดแก คูสมรส 
บิดา มารดา บุตร พ่ีหรือนอง รวมถึงบุคคลสําคัญในชวีิตของผูปวย  มีหนาที่โดยตรงคอยชวยเหลือ
หรือดูแลผูปวยโรคจิตเภท  ทั้งทางกายภาพ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ อยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง
เปนเวลาตั้งแต 6 เดือน ขึ้นไป  โดยไมไดรับคาจางตอบแทนใดๆ  
 3.  การปรับตัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการที่ผูดูแล
ไดปรับปจจัยตางๆ ทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ใหสมดุลตาม
กระบวนการปรับตัวเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยได ถาการปรับตัวของผูดูแลมีประสิทธิภาพจะทําให
ผูดูแลพึงพอใจในการทําหนาที่ดูแลผูปวย ซึ่งหมายถึง ความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง 
และรูสึกประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวย อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น แตหากการปรับตัว
ของผูดูแลลมเหลว จะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยหนาย  ไมพึงพอใจในการทําหนาที่ดูแลผูปวย 
ปฏิเสธการดูแลผูปวย อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแลที่ดอยลง ในการวิจัยนี้ การปรับตัวในการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทจะมีลักษณะเปนกระบวนการที่อธิบายถึงปจจัยสําคัญ ซึ่งประกอบดวยปจจัยภายใน
บุคคลของผูดูแลและปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่ชวยใหผูดูแลสามารถทําหนาที่ดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท รวมทั้งเปนกระบวนการที่อธิบายถึงความลมเหลวของผูดูแลในการปรับตัว คือเกิด
ความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
     4.  ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
ปรับตัวกับความเครียดเร้ือรังในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยผูดูแลจะรูสึกทอแท ไรความสามารถในการ
ทําหนาที่ดูแลผูปวย ซึ่งเปนลักษณะอาการที่บงบอกถึงผลของการปรับตัวของผูดูแลที่ประสบความ
ลมเหลว ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ในการศึกษานี้ประกอบดวย  
  4.1 อาการออนลาทางอารมณ (emotional exhaustion) หมายถึง ความรูสึกหมดกําลังใจ
หรือแรงจูงใจในการดูแลผูปวยของผูดูแล หมดกําลังใจในการดูแลผูปวย   
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  4.2 การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน (depersonalization) หมายถึง ความรูสึก
ของผูดูแลที่ไมใหความสนใจ ใสใจในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  แสดงทาทีรังเกียจ ไมพอใจผูปวย 
  4.3  ความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน (lack of personal accomplishment) หมายถึง  
ความรูสึกของผูดูแลที่มีตอตนเองเกี่ยวกับการดอยความสามารถ ลมเหลว มองวาตนเองไมมีคุณคา   
ไมสามารถทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทได   
       5. ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล หมายถึง ลักษณะของผูดูแลที่ชวยสนับสนุนการทํา
หนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลในการศึกษานี้ ประกอบดวย บุคลิกภาพ  
ความเครียด และ กลวิธีจัดการกับปญหา    
          5.1 บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผูดูแลทั้งทางรางกาย อารมณ ความรู 
ความสามารถที่จะปรับตัวตอสถานการณ สิ่งแวดลอมของผูดูแล ที่แสดงออกใหเห็นและสามารถประเมิน
ไดจากแบบทดสอบบุคลิกภาพ Maudsley Personality Inventory : MPI  ซึ่งแบบทดสอบนี้จะประเมิน
บุคลิกภาพออกไดเปน 2 มิติ  คือ หน่ึง มิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออก แบงออกเปน การแสดงตัว 
(Extraversion) – การเก็บตัว (Introversion) และสอง มิติเชิงสภาวะอารมณ แบงออกเปน แนวโนม
ประสาท (Neuroticism) – อารมณม่ันคง (Stability)        
         การวัดบุคลิกภาพของผูดูแลในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดนําแบบทดสอบบุคลิกภาพ 
Maudsley Personality Inventory : MPI ตามแบบของอายเซงค (Eysenck. 1962) ซึ่ง สมทรง สุวรรณเลิศ 
และคณะ ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย (แสงสุรีย สําอางคกูล. 2534. 2; ขวัญจิตร ยิ่งยวด. 2544: 
65; อางอิงจาก สมทรง สุวรรณเลิศ; และคณะ. 2512: 17 - 29) มาใชในการประเมินบุคลิกภาพของ
ผูดูแล แบบวัดน้ี ผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง  ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา   
3 ระดับ คือ “ใช” “ไมแนใจ”  “ไมใช” เมื่อขอความที่อยูใน มาตรา อี (Erotic scale) ผูตอบจะได
คะแนน 2,1,0 คะแนน จากคําตอบ “ใช” “ไมแนใจ” “ไมใช” แตถาขอความนั้นๆ อยูในมาตรา เอ็น 
(Neurotic scale) ผูตอบจะไดคะแนนตรงขาม โดยคาคะแนนที่เปนจุดตัดในการวัดแนวโนมบุคลิกภาพ 
การแสดงตัว (Extraversion) – การเก็บตัว (Introversion)  และแนวโนมประสาท (Neuroticism) – อารมณ
ม่ันคง (Stability)  คือ 25 คะแนน 
         5.2  ความเครียด หมายถึง การที่ผูดูแลมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกาย และจิตใจ
ตอความกดดันจากสถานการณตางๆ ที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย ไดแก ความเครียดอันเน่ืองมาจาก
ตัวผูดูแลเอง เชน กังวลวาจะทําหนาที่ดูแลผูปวยไมไดตามเปาหมายท่ีวางไว หรือพักผอนไมเพียงพอ 
ถูกคุกคามจากผูปวย รูสึกไมปลอดภัย เสี่ยงตออันตราย รูสึกเหน็ดเหนื่อย ฯลฯ นอกจากนี้ยังมี
สถานการณกดดันที่เปนเหตุของความเครียด เชน งาน ครอบครัว การเงิน สังคม ฯลฯ จนทําใหผูดูแล
รูสึกสูญเสียความสมดุลทางอารมณไป และแสดงอาการของความเครียดออกมา 
        การวัดความเครียดของผูดูแลในการศึกษานี้  ผูวิจัยไดนําแบบวัดความเครียดสวน
ปรุง ของกรมสุขภาพจิต (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล; และคณะ. 2540) มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบท
ในการศึกษา แบบวัดนี้ ผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ    
เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ตั้งแต “ไมเลย” 
“เล็กนอย” “ปานกลาง” “มาก” “มากที่สุด” ผูตอบจะไดคะแนน 1 ถึง 5 คะแนน จากคําตอบ ไมเลย 
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ถึง มากที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความเครียด เปนมาตราสวนประมาณคา         
5 มาตรา (1 – 5)  
  5.3  กลวิธีการจัดการกับปญหา หมายถึง การรับรูและการกระทําของผูดูแลในการแกไข   
หรือจัดการกับสถานการณปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภทดวยวิธีการตางๆ  เพ่ือทํา
ใหปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลนั้นคลี่คลายลง ซึ่งการศึกษากลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแลจะวัด
ออกมาใน 3 ลักษณะ  คือ  
   5.3.1 กลวิธีการจัดการแบบมุงเนนแกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง คือ 
การที่ผูดูแลพยายามใชความสามารถของตนมาจัดการกับปญหา หรือความเครียด 
   5.3.2 กลวิธีการจัดการโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ คือ การที่ผูดูแลพยายามหา
ความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการกับปญหาหรือความเครียด 
   5.3.3  กลวิธีการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา คือ การที่ผูดูแลไมมีความสามารถใน
การเผชิญปญหา หลีกเลี่ยงเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น 
       การวัดกลวิธีการจัดการกับปญหาของผูดูแล ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัด
การเผชิญปญหาของวัยรุน ตามที่ ฟรายเดนเบอรกและลูอิส (Frydenberg; & Luwis. 1990) ได
พัฒนาขึ้น ซึ่งนํามาแปลเปนภาษาไทยและปรับปรุงโดย วีณา ม่ิงเมือง (วีณา ม่ิงเมือง. 2540) ใชวัด
กลวิธีการเผชิญปญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา มาปรับใชให
เหมาะสมกับบริบทในการศึกษานี้ แบบวัดน้ีผูดูแลจะเปนผูตอบ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 54 ขอ  
เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ตั้งแต “ไมเคยเลย”  
“เล็กนอย” “ปานกลาง” “มาก” “มากท่ีสุด” ผูตอบจะไดคะแนน 1 ถึง 4 คะแนน จากคําตอบ ไมเคยเลย  
ถึง มาก โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนกลวิธีการจัดการปญหา เปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 มาตรา (1 – 4)    
 6.  ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย หมายถึง สภาวะที่เก่ียวของกับการทํา
หนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ซึ่งมีสวนชวยสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล  
ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยในการศึกษาน้ี ประกอบดวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สภาวะการเจ็บปวยของผูปวย และการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม  
  6.1 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย หมายถึง ชวงเวลาที่ผูดูแลไดเร่ิมทําหนาที่ดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน (ในขณะที่ผูดูแลตอบแบบสอบถาม)   
          6.2  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย หมายถึง การที่ผูปวยปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลสุขอนามัยของตนเอง มีงานทําหรือเรียนหนังสือได มีที่พักอาศัย มีเพ่ือน มีสัมพันธภาพกับ
คนรอบขาง แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยไมทําเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 
   การวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ในการศึกษานี้ ผูวิจัยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ของ มยุรี กลับวงษ (มยุรี กลับวงษ. 2551)
มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษา แบบวัดน้ี ผูดูแลเปนผูประเมินผูปวย  ประกอบดวยขอ
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คําถามจํานวน 26 ขอ เปนเคร่ืองมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)      
ตั้งแต “ไมปฏิบัติเลย หรือ ปฏิบัติเองไมไดเลย” “ปฏิบัติไดเปนบางสวน” “ปฏิบัติไดเองเมื่อไดรับ
คําแนะนํา” แบบประเมินแตละขอจะไดคะแนน 1 ถึง 3 คะแนน จากคําตอบ ไมปฏิบัติเลย ถึง ปฏิบัติ
ไดเองเม่ือไดรับคําแนะนํา โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย เปนมาตราสวนประมาณคา 3 มาตรา (1 – 3)    
  6.3  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  หมายถึง สภาพการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทของผูปวยที่บงบอกถึงประวัติการเจ็บปวยและการรักษาในชวงเวลาตั้งแตเริ่มปวยจนถึง
ปจจุบัน โดยขอมูลในสวนนี้จะไดจากแฟมประวัติของผูปวย ไดแก ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท 
จํานวนครั้งที่มีอาการมีอาการกําเริบ  จํานวนครั้งการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
  6.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูดูแลเก่ียวกับการไดรับ
ความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุน ไดแก บิดา มารดา คูสมรส บุตร ญาติ มิตรสหาย เพ่ือนบาน
หรือเพื่อนรวมงาน พระหรือนักบวช บุคลากรทางดานสุขภาพ หนวยบริการดานตางๆ ในชุมชน    
บุคคลที่มีปญหาคลายๆ กัน ฯลฯ  นับตั้งแตเร่ิมทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบดวย 
       6.4.1 การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เปนการไดรับการสนับสนุน 
ชวยเหลือที่ทําใหผูดูแลมีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ หมายถึง การไดรับความรัก 
กําลังใจ การดูแลเอาใจใส หวงใย เห็นอกเห็นใจ การยอมรับ นับถือ ยอมรับฟงความรูสึกนึกคิดและ
เห็นคุณคา           
   6.4.2 การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) เปนการไดรับคําแนะนําที่
ชวยใหผูดูแลสามารถแกไขปญหา และเปนการใหขอมูลยอนกลับถึงส่ิงที่ผูดูแลไดกระทําแลวหมายถึง 
การที่ผูดูแลไดรับขอมูล ขาวสารที่เปนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวย  
         6.4.3  การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการไดรับความชวยเหลือ
ดานสิ่งของ การเงิน และการบริการ หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือทางดานขาวของ 
เคร่ืองใช ที่พักอาศัย การเงิน รวมถึงการชวยงานตางๆ เชน จัดหาอาหาร ทําความสะอาดที่พัก
อาศัย ฯลฯ 
       การวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาน้ี ผูวิจัยไดสรางแบบวัดการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ขึ้นเอง โดยใชแนวคิดของ เชฟเฟอร และคณะ (ทีปประพิณ สุขเขียว.
2543; อางอิงจาก Schaefer; et al. 1981) แบบวัดน้ีผูดูแลจะเปนผูตอบ ประกอบดวยขอคําถาม            
14 ขอ เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ผูตอบจะได
คะแนนระหวาง 1 ถึง 5 จากคําตอบ “นอยมาก” ถึง “มากที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบและให
คะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนมาตราสวนประมาณคา 5 มาตรา (1–5)      
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 7.  พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล หมายถึง การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติและการทํากิจกรรมตางๆท่ีไดกระทําตอผูปวยโรคจิตเภท เพ่ือตอบสนองความตองการทาง
กายภาพ จิตสังคมและจิตวิญญาณ อยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาตั้งแต 6 เดือนที่ผานมา พฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลในการศึกษานี้ ประกอบดวย  
          7.1 การใหความเมตตาตอผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวาตนเองได
ปฏิบัติตอผูปวยดวยการเอาใจใส สนใจ ใหเวลาในการพูดคุย ใชน้ําเสียงที่นุมนวล ออนโยน แสดง
ความรูสึกเห็นใจผูปวย 
  7.2 การใหกําลังใจและใหความหวัง หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอ
ผูปวยดวยการแสดงทาทีชื่นชม หรือ บอกใหผูปวยรับรูเก่ียวกับสิ่งที่ดีในตัวของผูปวยเอง 
  7.3 การสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที
หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการสังเกต การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
อารมณ และการมีสัมพันธภาพกับคนรอบขาง ของผูปวย และใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
  7.4 การมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ หมายถึง การท่ีผูดูแลรับรูวาตนเองได
ปฏิบัติตอผูปวยดวยการพูดคุยอยางเปนธรรมชาติ เปดเผย ใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงาย และชักชวน
ใหเขารวมกิจกรรมภายในบาน 
  7.5 การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยโรคจิตเภททั้งดานบวกและดานลบ     
หมายถึง การท่ีผูดูแลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการใหอภัย      เม่ือผูปวยมีพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม ใหโอกาสผูปวยในการอธิบาย และรับฟงเรื่องที่ผูปวยเลา 
  7.6 การแกไขปญหาโดยใชเหตุและผล หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอ
ผูปวยดวยการทําความเขาใจสาเหตุของปญหา หาทางแกไข วางแผนแกไขปญหารวมกับผูปวย  
รวมถึงคอยกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามที่ไดพูดคุยกัน และติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  7.7 การชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง การที่ผูดูแล
รับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการใหขอมูลที่เปนประโยชน และแนะนําเก่ียวกับการแสดงออก
อยางเหมาะสมแกผูปวย  
  7.8 การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย หมายถึง การที่ผูดูแล
รับรูวาตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการจัดบานใหนาอยู สะอาด อากาศถายเทไดดี  ปลอดภัย ไมใช
คําพูดตําหนิ ดุดา หรือทํารายผูปวย 
  7.9 การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวา
ตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารอยางเพียง  รับประทานยาตาม
เวลา เตือนใหผูปวยดูแลความสะอาดเสื้อผา รางกาย ใหออกกําลังกาย และพักผอนอยางเพียงพอ 
  7.10 การชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต หมายถึง การที่ผูดูแลรับรูวา
ตนเองไดปฏิบัติตอผูปวยดวยการสนับสนุน หรือพาผูปวยเขารวมกิจกรรมในครอบครัว ในชุมชน 
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวย และสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคําสอนทางศาสนาไปปฏิบัติ 
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 การวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดนําแนว
ทางการวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ตามที่ ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543)   
ไดสรางขึ้น โดยใชทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของวัตสัน (Watson. 1985) และแนวคิดที่เก่ียวของ
กับการดูแล มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษาแบบวัดนี้ผูดูแลเปนผูตอบ เปนเคร่ืองมือวัด
แบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 1 ถึง 4   
จากคําตอบ “ไมเคย” ถึง “เปนประจํา” โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท  เปนมาตราสวนประมาณคา 4 มาตรา (1–4)   
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของ
ผูดูแล ในครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรสําคัญที่พบวาสงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล จากแนวคิดทฤษฎีตางๆ ดังนี้  
 สวนแรก เร่ิมจากการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยบนพื้นฐานทฤษฎีที่ใชอธิบายการ
ปรับตัวของบุคคลในการตอบสนองตอความเครียด ตามแนวคิดของ เซเย (Selye. 1956) อธิบายไววา    
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด ใน 3 ระยะ คือ ระยะบอกเหตุหรือระยะตกใจ (Stage 
of Alarm) จะเปนระยะสั้นๆ ที่บุคคลจะโตตอบส่ิงที่มากระตุนทันทีทันใด ไมมีโอกาสพิจารณาหรือตั้ง
สติกับเหตุการณ ตอมาคือระยะตอตาน (Stage of Resistance) ระยะนี้บุคคลไดมีเวลาคิดหาวิธีที่จะ
นํามาใชในการปรับตัวเพื่อตอสูกับความเครียด จะมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
สามารถเห็นไดจากพฤติกรรมการแสดงออก ที่บงบอกถึงเจตคติ และพฤติกรรมที่แสดงออก จะมาก
หรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยและความรุนแรงของสิ่งเราที่มากระตุน และระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion)   
เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน ตอเน่ือง และเม่ือความเครียดมีความรุนแรง
มากข้ึน บุคคลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะ
ตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด ผูวิจัยนําแนวคิดน้ีมาใชอธิบายปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอความเครียดของผูดูแล ที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยหนาย คือ ระยะแรกผูดูแลจะ
รูสึกตกใจกับการที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และตองทําหนาที่ดูแลผูปวย
หลังจากที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล โดยไมมีโอกาสเตรียมความพรอมมากอน ตอมาผูดูแล
จะคิดหาวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวเพ่ือตอสูกับความเครียด ผูดูแลมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ แตเน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภท มีลักษณะการดําเนินโรคเรื้อรัง และจะมีอาการทางจิตกําเริบ 
รุนแรงเปนระยะๆ ผูปวยตองการการดูแลเกือบทุกดานของชีวิตอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา
ยาวนานในการบําบัดรักษาจนกระทั่งผูปวยสามารถดูแลตนเอง และอยูรวมกับสังคมได  ผูดูแลจึงมี
ความเครียดเพิ่มขึ้นจากภาระแบกรับในการดูแล และถาการปรับตัวของผูดูแลประสบกับลมเหลวก็
จะนําไปสูการเกิดความเหน่ือยหนาย นอกจากนี้ ตามแนวคิดของ แมชแลช (Maslach. 1986) ได
อธิบายวา ปจจัยดานบุคลิกภาพ ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส เปนตน      
ก็มีความเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยหนายของผูดูแล และแนวคิดของ ลาซารัช และโฟลคแมน 
(Lazarus; & Folkman. 1984) ก็อธิบายไวเชนกันวา การปรับตัวของบุคคลตอสถานการณความเครียด
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ดวยการใชกลวิธีในการจัดการกับปญหา จะแตกตางกันไป บางคนอาจจะรับรูวาภาระการดูแลผูปวย
เปนส่ิงที่ทาทาย ตองการเอาชนะ หรือรับรูวาการดูแลมีผลในทางที่ดีกับตนเอง ผูดูแลก็จะเกิดการ
ผอนคลายและไมตองใชความพยายามในการปรับตัว แตถาผูดูแลรับรูวาภาระการดูแลผูปวยเปน
ความเครียดที่เร้ือรังยาวนานเกินความสามารถในการปรับตัวก็จะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต นําไปสูความเหน่ือยหนาย ไดเชนกัน จากแนวคิดตางๆ ที่กลาวมาแลวในสวนน้ี  
ผูวิจัยไดนํามาสรางกรอบแนวคิดโดยกําหนดกลุมปจจัยเชิงสาเหตุในสวนที่เปนปจจัยภายในบุคคล
ของผูดูแล อันประกอบดวย บุคลิกภาพ ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส เปน
ตน ความเครียด และกลวิธีจัดการกับปญหา และกําหนดความเหนื่อยหนายเปนตัวแปรผล ใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 สวนที่สอง แนวคิดที่อธิบายใหเห็นถึงปจจัยที่มีสวนชวยลดความรุนแรงของสถานการณ
ความเครียด มีดังน้ี โคเฮน และ วิลล (Cohen; & Wills. 1985) อธิบายวา การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดีจะทําใหบุคคลมีกําลังใจ มีอารมณที่มั่นคง มีกําลังใจในการตอสูปญหา ชวยลด
ความเครียดที่จะนําไปสูภาวะวิกฤติได นอกจากนี้ยังมีแนวคิดของ ลาซารัช และโฟลคแมน ที่มีความ
ใกลเคียงกับแนวคิดของ โคเฮน และวิลล (Lazarus; & Folkman. 1984; Cohen; & Wills. 1985) ทั้ง    
2 แนวคิด อธิบายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม 
รวมถึงครอบครัวในดานตางๆ ไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรง
สนับสนุนทางอารมณ จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่เรา
รูสึกไววางใจไดยามทุกข และการไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการจะสงผลใหบุคคลมี
กําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้น แนวคิดในสวนน้ี เนนใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ ไดแก การไดรับความรักใครผูกพัน การไดรับ    
การยอมรับและการเห็นคุณคาในตนเอง การไดเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดเอ้ือประโยชนหรือ
ชวยเหลือผูอ่ืน และการไดรับความชวยเหลือแนะนําตางๆ จะมีสวนชวยใหการปรับตัวของผูดูแลมี
ประสิทธิภาพ ผูดูแลพึงพอใจในการทําหนาที่ดูแลผูปวย ซึ่งหมายถึง ความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถ
ของตนเอง และรูสึกประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวย อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น            
แตหากการปรับตัวของผูดูแลลมเหลว จะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยหนาย ไมพึงพอใจในการทํา
หนาที่ดูแลผูปวย ปฏิเสธการดูแลผูปวย อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแลที่ดอยลง ทั้งน้ีแนวคิดเก่ียวกับ
การดูแลตามที่ วัตสัน (Watson. 1989) อธิบายไว คือความรักและการดูแลกัน เปนคุณสมบัติที่มีอยูใน
มนุษยทุกคน มนุษยตองการความรักและการดูแลเพื่อการดํารงอยูของชีวิต การชวยเหลือที่เร่ิมจาก
ความตั้งใจ ความรัก จะทําใหการปฏิบัติตอกันมีความออนโยน ใหเกียรติซึ่งกันและกัน ซึ่งเปาหมาย
ของการดูแล คือ ใหบุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ มีการเรียนรู มองเห็น
คุณคาของตนเองและการดูแลเยียวยาตนเอง จะเห็นไดวาแนวคิดสวนน้ีมีบทบาทสําคัญในทางบวก       
ผูวิจัยไดนํามากําหนดกรอบแนวคิดหลักในการอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุในสวนที่เปนปจจัยดาน
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่มีผลตอความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล 
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 สวนที่สาม ผูวิจัย มีความเห็นวา การนําแนวคิดขางตนทั้งหมดตามที่กลาวมาแลวมาเปน
พ้ืนฐานในการกําหนดกรอบแนวคิด ผูวิจัยไดหยิบยกตัวแปรบางตัว โดยเฉพาะตัวแปรท่ีพิจารณาแลว
วามีความเก่ียวของกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล เพราะบริบทตามแนวคิดที่ใชในการศึกษาเปน
การอธิบายถึงความเหนื่อยหนายของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคกร ซึ่งมีปจจัยดานสภาพแวดลอม
ในการทํางาน เชน ตัวแปรดานลักษณะงาน บรรยากาศในการทํางาน ฯลฯ ที่แตกตางจากการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลอยางสิ้นเชิง ดังน้ันจึงทําการศึกษาเบื้องตนโดยการสัมภาษณผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 6 คน เพ่ือคนหาตัวแปรปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ที่เหมาะสม
กับบริบทของผูดูแล ผูวิจัยไดพบปจจัยเชิงสาเหตุในสวนที่เปนปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย
ที่มีความเก่ียวของกับความเหนื่อยหนาย ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ระยะเวลา
การดูแลผูปวย ซึ่งเปนตัวแปรที่ปรากฏเชนเดียวกับแนวคิดของ แมชแลช (Maslach. 1986) และพบ 
ตัวแปรที่เปนปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่มีความเกี่ยวของกับความเหน่ือยหนาย         
อีกสวนหนึ่ง คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท การมีอาการกําเริบและ การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวชแบบผูปวยใน จึงไดนํามากําหนดเปนตัวแปรในการศึกษานี้ดวย 
 สรุป ผูวิจัยไดทบทวน คนควาแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวของกับตัวแปรตางๆ  เพ่ือพิจารณา
ถึงความสัมพันธระหวางกัน  จนกระท่ังสามารถนํามากําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาที่ระบุความ 
สัมพันธระหวางกลุมตวัแปรตางๆ ดังภาพประกอบ  
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ตัวแปร 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

สมมติฐานในการวิจัย 
 จากกรอบแนวคิดในการวิจัยตามที่นําเสนอมาแลวขางตน ผูวิจัยไดนําตัวแปรตางๆ มาสราง
เปนแบบจําลองสมมติฐาน (Hypothesized model)  ซึ่งเปนแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล  ดังภาพประกอบ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล 
- บุคลิกภาพ 
- ความเครียด 
- กลวิธีการจัดการกับปญหา 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแล
ผูปวย 
- ระยะเวลาการดูแลผูปวย 
- ความสามารถในการดูแลตนเอง 
  ของผูปวย 
- การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
- สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของ
ผูปวย ประกอบดวย ระยะเวลาการเจ็บปวย
ดวยโรคจิตเภท  การมีอาการกําเริบ  
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
แบบผูปวยใน 

ความเหน่ือยหนายของ 
ผูดูแลในการดูแลผูปวย 

โรคจิตเภท 

พฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทของ

ผูดูแล 
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ภาพประกอบ  2 แบบจําลองสมมตฐิานการวิจัย 
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สัญลักษณและคํายอที่ใชในแบบจําลองสมมติฐานการวิจัย 
 

 
 

Lper        หมายถึง  บุคลิกภาพ    
EI        หมายถึง  มิติเชิงพฤตกิรรมการแสดงออก (แสดงออก – เก็บตวั) 
NS        หมายถึง  มิติเชิงสภาวะอารมณ  (หวัน่ไหว – ม่ันคง)  
Lstr        หมายถึง  ความเครียด 
Lcop        หมายถึง  กลวธิีจัดการกับปญหา  
PROBFOC   หมายถึง  การจัดการแบบมุงเนนแกไขปญหาโดยใชความสามารถ 

         ของตนเอง    
SUPPFOC   หมายถึง  การจัดการโดยอาศัยแหลงสนบัสนุนอ่ืน ๆ         
AVOID        หมายถึง  การจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา     
Lcar        หมายถึง  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
Lself        หมายถึง  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
HYG        หมายถึง  การดูแลสขุอนามัยสวนบคุคล 
REL        หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
LIFESK        หมายถึง  การออกกําลงักายและการมีบทบาทตามพัฒนาการ 
MEAL        หมายถึง  การรับประทานอาหาร น้ําและการพักผอนนอนหลบั 
RESTR        หมายถึง  การขบัถายและการรักษาความสะอาด  
MED        หมายถึง  การรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคยีงของยา 
Lhealth        หมายถึง  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  

   ILLRANGE   หมายถึง  ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท  
EPISODE     หมายถึง  จํานวนคร้ังที่มีอาการกาํเริบ 
ADM หมายถึง  จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   แบบผูปวยใน  
 

แทน  ตัวแปรสังเกต

    แทน  ตัวแปรแฝง 

แทน  ความสมัพันธเชิงสาเหตุระหวางตวัแปรตนกับตวัแปรตาม 
โดยหัวลูกศรจะแสดงทิศทางของอิทธิพล 
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Lsoc        หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม    
SUPEMO     หมายถึง  การสนับสนุนดานอารมณ       
SUPINF       หมายถึง  การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร    
SUPOBJ      หมายถึง  การสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของ และแรงงาน      
Lbur     หมายถึง  ความเหน่ือยหนาย  
EXAUST      หมายถึง   ความรูสกึออนลาทางอารมณ 
DEPER        หมายถึง  การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน 
ACCOMP     หมายถึง  ความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 
Lbeh         หมายถงึ  พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
SYMP          หมายถึง  การใหความเมตตาตอผูปวย 
ENC         หมายถงึ  การใหกําลงัใจและใหความหวัง 
OBS            หมายถึง  การสังเกตและการตอบสนองความตองการของผูปวย 
THER          หมายถึง  การมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ 
ACCP          หมายถึง  การยอมรบัพฤตกิรรมของผูปวย 
SOLV          หมายถึง  การแกไขปญหาโดยใชเหตแุละผล 
SUG            หมายถึง  การช้ีแนะและใหขอมูลทีถู่กตองแกผูปวย 
ENV            หมายถึง  การจัดหรือปรบัปรุงสิ่งแวดลอม 
RES            หมายถึง  การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชวีติ 
PERC          หมายถึง  การชวยใหเกิดความเขาใจในชวีติ 

 

 จากภาพประกอบ 2 เปนการแสดงแบบจําลองสมมติฐานโครงสรางของความสัมพันธเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ซึ่งสมมติฐานเกิดจากกรอบแนวคิดที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตามตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของ
ผูดูแล และ ปจจัยในกลุมสภาพแวดลอมการดูแล  และศึกษาตัวแปรสําคัญที่พบวามีผลตอพฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภท จากแนวคิดที่สําคัญตางๆ ตามที่กลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดกําหนด
สมมติฐานการวิจัยวา แบบจําลองสมมติฐานที่พัฒนาขึ้นจะมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
โดยมีสมมติฐานยอยตามเสนทางอิทธพิลของตัวแปรตางๆ ดังนี้ 
 สมมติฐานขอ 1  บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอความเครยีดของผูดูแล 

 สมมติฐานขอ 2  ความเครยีดมีอิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
 สมมตฐิานขอ 3   กลวธิีการจัดการกับปญหา มีอิทธิพลทางตรงตอพฤตกิรรมการดูแลผูปวย

โรคจิตเภทของผูดูแล 
 สมมติฐานขอ 4  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอ

ความเครยีดของผูดูแล  
 สมมติฐานขอ 5  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
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 สมมติฐานขอ 6  ระยะเวลาการดูแลผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเครยีดของผูดูแลและ
มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล 

 สมมติฐานขอ 7  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย มีอิทธิพลทางตรงตอความ
เหนื่อยหนาย และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแล 
 สมมติฐานขอ 8 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการกับ
ปญหาของผูดูแล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธีจัดการกับปญหา 
 สมมติฐานขอ  9  ความเหน่ือยหนายมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร ดานความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล เพ่ือพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความ
เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยไดทําการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของ เสนอตามลําดับตอไปน้ี 
 1. ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเภท 
 2. พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 
 3. ความเหนื่อยหนาย 
 4. ปจจัยที่สงผลตอความเหนือ่ยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

1. ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกับผูปวยโรคจิตเภท : ความหมาย  สาเหตุ  การดําเนินโรค 
การรักษา ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ความตองการการดูแลของ
ผูปวยโรคจิตเภท  และการบริการของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   
 1.1 ความหมาย 
      ความหมายของโรคจิตเภท คือ โรคที่มีความแตกแยกของความคิด อารมณ ไมสามารถ
รับรูโลกแหงความเปนจริงได จะสังเกตเห็นผูปวยมีพฤติกรรมที่แปลกประหลาด มีการเปลี่ยนแปลง
ของบุคลิกภาพ ความคิด และอารมณ พบมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน  อาการความผิดปกติมัก
เริ่มเปนในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ มักมีการดําเนิน
โรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 
2548; National Research Council of Thailand. 2007: online) มีผลทําใหเกิดความพิการทางจิตใจ
ตามมา เน่ืองจากผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีขอจํากัดหรือขาดความสามารถ หรือมีความบกพรองในการ
ทําหนาที่ดานตางๆ เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีสัมพันธภาพตอสังคม และการ
ประกอบอาชีพ (World Health Organization. 2001) หรือมีบางรายงานอธิบายวา โรคจิตเภท 
หมายถึง กลุมผูปวยที่มีความผิดปกติทางความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมการแสดงออก อาการแสดงที่
พบ คือ ผูปวยจะมีอาการหูแวว ประสาทหลอน ความคิดผิดปกติไปจากความเปนจริง หลงผิด  
แยกตัวเอง ไรอารมณ หรือมีการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาการเหลาน้ีตองเกิดขึ้น
ตอเน่ืองกันอยางนอย 6 เดือน (EPPIC Statewide Service. 2006: online; Princess Alexandra 
Hospital Health Service District Mental Health Service. 2006: online) 
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 ในงานวิจัยน้ี จะใชความหมายวา ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่มีภาวะความแปรปรวน
ทางจิตใจ จนทําใหมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ และพฤติกรรมการแสดงออกอยางรุนแรง        
มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและสูญเสียความสามารถในการรับรูโลกแหงความเปนจริง ที่มารับ 
บริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  ทั้งกรณีมารับการรักษาแบบ
ผูปวยนอกและหรือแบบผูปวยใน  
 
 1.2 สาเหต ุ
      จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการหลายฉบับ กลาวไวในทํานองเดียวกันวา ปจจุบันยัง
ไมสามารถอธิบายสาเหตุของโรคจิตเภทที่ชัดเจนแนนอนได เน่ืองจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคจิตเภทมีหลายปจจัย สวนใหญนักวิชาการนิยมใชการอธิบายถึงความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานชีวภาพ ความเครียด และการไดรับยา (British Columbia communities of Delta. 
2006: online; Princess Alexandra Hospital Health Service District Mental Health Service. 
2006: online; Schizophrenia Society of Canada. 2007: online)          
 ปจจัยดานชีวภาพ  ประกอบดวย 
 สารส่ือประสาท (Neurotransmitters) มีหลักฐานที่ประจักษชัดวา ความผิดปกติทางจิตใจ
เกิดจากการทํางานที่ผิดปกติหรือเกิดภาวะบกพรองของสารสื่อประสาทในสมอง เน่ืองจากสารสื่อ
ประสาทจะทําหนาที่เปนสารสื่อเคมีในสมอง เชื่อมตอการทํางานของสมองและระบบประสาทสวนกลาง  
โดยเฉพาะการหลั่งสารสื่อประสาทที่ชื่อวา โดพามีน (Dopamine) ในสมองที่มีเพ่ิมมากขึ้น จนทําให 
เกิดความผิดปกติทางจิต ดังน้ันเม่ือผูปวยไดรับยาตานอาการทางจิตจะชวยควบคุมอาการดานบวก 
เพราะยาจะมีฤทธิ์ในการสกัดก้ันการหลั่งสารโดพามีน (Dopamine)   
 กรรมพันธุ (Genetics) บุคคลที่มีญาติใกลชิดมีความผิดปกติทางจิต มีความเสี่ยงที่จะเปน
โรคจิตสูงกวากลุมที่ไมมี ตัวอยางเชน ประมาณรอยละ 1 ของประชากรทั่วไปมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคจิตเภท แตลูกของผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค คิดเปนรอยละ 13 และพ่ีนอง
ของผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค คิดเปนรอยละ 9   
 ความผิดปกติของสมอง พบมีความผิดปกติของสมองในผูปวยโรคจิต โดยเฉพาะในกลุมที่
มีความผิดปกติแบบจิตเภท (Schizophrenia) ซึ่ง มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชยไดอธิบายวา 
ผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหนึ่งมีความผิดปกติดานกายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ 
ปริมาณเนื้อสมองนอยกวาปกติ โดยเฉพาะในสวนของ cortical gray matter (มาโนช หลอตระกูล; 
และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548) ซึ่งแสดงใหเห็นตั้งแตแรกเกิด หรือในวัยเด็ก สาเหตุเหลาน้ี  ไดแก 
การถายทอดทางพันธุกรรม มีความผิดปกติของพัฒนาการในระบบประสาท และ ภาวะแทรกซอนใน
ระยะตั้งครรภ การคลอด เชน  มารดาติดเชื้อไวรัสในระยะที่สองของการตั้งครรภ ฯลฯ 
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 ปจจัยดานความเครียด  
 ความเครียดมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท เชน การสูญเสียบุคคลอันเปน
ที่รัก การยายที่อยูใหม การอยูในระยะอดเหลา และยา หรือสถานการณความเครียดในวิถีชีวิต ไดแก 
การเผชิญกับความขัดแยงอยางรุนแรงภายในครอบครัว หรือประสบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
เปนตน แตปจจัยดานความเครียดไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความผิดปกติของโรคจิตเภท 
ขณะเดียวกันจะเห็นไดวาปจจัยเหลาน้ีเปนเหตุกระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบหรือมีอาการเลวลง 
 ปจจัยดานการไดรับยา 
 ยาบางชนิดกระตุน หรือชวยเสริมทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภท เชน ยากลุมแอมเฟตามีนจะ
กระตุนใหเกิดอาการทางจิต ขณะที่ยากลุมอ่ืนๆ รวมทั้งกัญชา จะเปนตัวชวยเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดอาการทางจิต 
 ระดับความรุนแรงของปจจัยตางๆ ที่จะกระตุนทําใหบคุคลมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความ
ผิดปกติทางจิตเหลาน้ี แตกตางกันไปในแตละบุคคล บางรายแมจะเผชญิกับสถานการณความเครียด 
อยางมากมายแตก็ไมเกิดความผิดปกติทางจิต เน่ืองจากบุคคลน้ันมีปจจัยเสี่ยงนอยตอการเกิดโรคจิต           
ในขณะที่บางรายเผชิญกับสถานการณความเครียดเพียงเล็กนอยก็เกิดอาการผิดปกติทางจิตได   ทั้งน้ี
เพราะเขามีปจจัยที่เส่ียงสูงตอการเกิดโรคจิต       
 สรุป ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท มีความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
ชีวภาพ ความเครียด และการไดรับยา ซึ่งปจจัยแตละดานจะมีความรุนแรงในการกระตุนใหบุคคล
เกิดความผิดปกติแตกตางกันไป    
 ในการวิจัยนี้ จะทําการศึกษาผูปวยโรคจิตเภทที่มีความผิดปกติจากทุกปจจัยที่กลาวมา
ขางตน และเปนกลุมผูปวยที่เคยมารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ซึ่ง
แพทยผูรักษาไดใหการวินิจฉัยเพื่อจําแนกความผิดปกติตามระบบจําแนกโรคสากล โดยจะกลาวถึง
รายละเอียดในหัวขอตอไป  

 
 1.3  อาการและอาการแสดง 
       สมภพ เรืองตระกูล (2542: 1-6) ไดอธิบายอาการวิทยาของโรคทางจิตเวช วา อาการที่
แสดงถึงความผิดปกติทางจิตเวชจะเปนสิ่งที่ผูปวยรูสึก (subjective) มากกวาเปนสิ่งที่ตรวจพบได 
(objective) ซึ่งแตกตางจากอาการทางกายที่สามารถตรวจพบหรือพิสูจนได และแหลงขอมูลทาง
วิชาการหลายแหลง ไดอธิบายวา โรคจิตเปนการเจ็บปวยทางจิตใจที่ทําใหบุคคลมีอารมณ พฤติกรรมและ
ความคิดผิดไปจากปกติ บุคลากรทางจิตเวชจําเปนตองเขาใจถึงพฤติกรรม ความรูสึกของผูปวยที่
แสดงออกมาจะชวยทําใหเขาใจความผิดปกติที่พบในผูปวยไดมากขึ้น (EPPIC Statewide Service. 
2006; Princess Alexandra Hospital Health Service District Mental Health Service. 2006; 
Queensland Government. 2006: online) และตามที่ สหพันธเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคจิต 
(National Alliance for the Mentally Ill (NAMI). 2007) ไดอธิบายลักษณะอาการความผิดปกติของ
ผูปวยโรคจิตเภท  โดยจัดแบงอาการออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
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     1.3.1 กลุมอาการทางบวก หรือ อาการความผิดปกติทางจิต ประกอบดวย 
               -  อาการหลงผิด (Delusions) มีความคิดที่ไมปกติ และหวาดระแวง ผูปวยโรค
จิตเภทจะมีความคิดแปลกประหลาดที่ไมสามารถเปนไปได มีความเชื่อที่ผิดปกติไปจากความเปน
จริง และไมสามารถเปลี่ยนแปลงความคิดไดดวยเหตุผล ผูปวยอาจมีความคิดวา คนอ่ืนรูวาเขากําลัง
คิดอะไร หรือวางแผนที่จะมาทํารายตนเอง หรือหลงผิดคิดวากําลังมีคนคอยตามกอกวนหรือรัง
ควาญ ติดตาม หรือคิดวาตนเองสามารถควบคุม ลวงรูความคิดของคนอ่ืนได หรืออาจคิดวาตนเอง
ถูกควบคุมความคิดโดยผูอ่ืน 
     -  ประสาทหลอน (Hallucination) ผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการหูแววไดยินเสียง
คนมาพูดคุยกับตนเอง หรือพูดคุยถึงตนเอง ในทางที่ไมดี วิพากษวิจารณ หรือ พูดถึงสิ่งที่นากลัว    
ขณะที่ไมมีผูอ่ืนไดยินเสียงน้ัน หรืออาจจะมองเห็นภาพขณะที่ผูอ่ืนมองไมเห็นเนื่องจากไมมีภาพ
ปรากฏตามที่ผูปวยเห็น    
     -  การรับรูบิดเบือนจากความเปนจริง (Distorted perception)   
     1.3.2 กลุมอาการทางลบ จะพบผูปวยมีภาวะที่ขาดในส่ิงที่คนทั่วๆ ไปควรมี หรือมี
พฤติกรรมที่ปกติบางอยางหายไปลักษณะที่พบ มีดังนี้ 
     - หนาตาเฉยเมย หรือ การแสดงออกทางอารมณลดลงอยางมาก ผูปวยจะมี
ความลําบากในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน  ซึ่งจะเปนเหตุนําใหผูปวยแยกตัวเองจากสังคมรอบขาง 
     - ขาดพลังและแรงบันดาลใจในการทําส่ิงใหม ๆ ผูปวยไมสามารถเริ่มทํากิจกรรม
ตางๆ ได  หรือทําสิ่งตางๆ อยางตอเนื่องจนสําเร็จลงได ในรายที่มีอาการรุนแรงมาก อาจตองเตือน
หรือบอกใหผูปวยทํากิจกรรมงายๆ เชน อาบนํ้า หรือเปลี่ยนเสื้อผา ฯลฯ 
     - มีความรูสึกหดหูใจ หรือไมแสดงการตอบสนองทางอารมณตอสิ่งแวดลอม
รอบตัว 
    - พูดนอย เนื้อหาในการสนทนามีนอย หรือเม่ือมีคนถามผูปวยจะใชเวลานาน
กวาจะตอบ 
  1.3.3 กลุมอาการที่แสดงถึงพฤติกรรมที่ไมมีระเบียบแบบแผน และสับสน  
     - ความคิดสับสน (Confused Thinking) ผูปวยจะมีปญหาดานการคิด หรือการ
ทําความเขาใจตนเอง รวมถึงการทําความเขาใจในสิ่งที่คนอ่ืนพูด ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูปวยไมสามารถ
สนทนากับคนอ่ืนไดอยางตอเน่ือง ไมสามารถวางแผนในอนาคต และไมสามารถแกไขปญหาตางๆ 
ดวยตนเอง 
    -  แสดงพฤติกรรมที่ไมมีระเบียบแบบแผน (Disorganized behavior) ผูปวย โรค
จิตเภทจะแสดงพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติที่เคยเปน ไมสมเหตุสมผล แสดงทาทาง หรือ อิริยาบถ ซ้ําๆ 
บางคร้ังความผิดปกติสามารถเปนเหตุใหผูปวยหยุดพูด หรือหยุดการเคลื่อนไหว หรือ อยูในทาเดียว
ในระยะเวลานาน  
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 1.4 การดําเนินโรค 
       แหลงขอมูลทางวิชาการหลายฉบับ ไดอธิบายถึงการดําเนินโรคของโรคจิตเภทไวดังนี้ 
(British Columbia communities of Delta. 2006: online;  มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 
2548: 129-130)     
 ระยะเร่ิมแรก หรือ ระยะที่มีอาการบอกเหตุลวงหนาวาจะเปนโรคจิต (Prodromal Phase)  
 ในระยะกอนที่จะเร่ิมปวยดวยโรคจิตเภท ผูปวยจะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป       
มักพบมีปญหาดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ ดานสัมพันธภาพ การเรียน หรือการทํางานดอยลง  
แยกตัวเองจากสังคม ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย ฯลฯ อาการเหลาน้ีสามารถพบไดทั้งใน
ผูที่เริ่มมีความผิดปกติทางจิต หรือเปนพฤติกรรมปกติในชวงวัยรุน ดังน้ันจึงตองสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบ เชน การมีความคิด ความรูสึก การรับรู  และพฤติกรรมที่ผิดปกติ
ไปจากเดิม ฯลฯ โดยการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีจะเกิดอยางตอเนื่องตลอดเวลา ญาติหรือคนใกลชิดมัก
เห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม ในระยะเริ่มแรกนี้ถาผูปวยไดรับการดูแลรักษาก็จะมีโอกาส
หายมากขึ้น 
 ระยะที่มีอาการกําเริบ (Active phase) 
 ระยะนี้จัดเปนระยะเฉียบพลัน ผูปวยทุกรายจะมีความผิดปกติปรากฏอยางชัดเจน อาการ
รุนแรง ตลอดเวลาและตอเน่ืองจนทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตตามวิถีปกติได ซึ่งลักษณะอาการ
ความผิดปกติสวนใหญจะเปนกลุมอาการทางบวก นอกจากน้ีอาการในระยะเฉียบพลันยังพบปญหา
ความผิดปกติอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก อาการซึมเศรา กังวล การพยายามทํารายตัวเอง หรือฆาตัวตาย   
การใชสารเสพติด มีปญหาในการทําหนาที่ตางๆ ในสังคม หรือมีปญหาการนอน 
 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase)  
 ในระยะนี้อาการทางจิตที่พบในระยะเฉียบพลันจะลดนอยลง ผูปวยจะเร่ิมอาการดีขึ้น แต
อาการบางอยาง เชน ประสาทหลอน หรือหลงผิด อาจยังคงหลงเหลืออยู แมจะไดรับการรักษาจน
อาการดีขึ้นแลวก็ตาม  แตอาการเหลาน้ีไมไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในระยะแรก ในระยะอาการ
หลงเหลือ ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว สวนใหญเนื่องมาจากผูปวยไมสามารถทนตอ
ความกดดันดานจิตใจได ผูปวยจะมีความเชื่อม่ันในตนเองลดลง มีปญหาทางสังคม และมีปญหาในการ
ทํางาน หรือการเรียน เปนตน อาการกําเริบของผูปวยถาย่ิงเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือ
มากขึ้น หรือเสื่อมลงเรื่อยๆ อาการทางบวกจะคอยๆ ลดความรุนแรงลง อาการที่เดนในระยะหลังจะ
เปนอาการดานลบมากกวา 
 ในการวิจัยน้ี ตัวแปรในดานอาการของผูปวยโรคจิตเภทที่ยังหลงเหลืออยู หลังจากไดรับ
การรักษาจนอาการดีขึ้นแลว ทั้งกลุมอาการทางบวก ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดเพอเจอ 
คนเดียว  มีพฤติกรรมผิดปกติจากคนทั่วไป และกลุมอาการทางลบ ไดแก อาการเฉื่อยชาจนไม
สามารถทําอะไรไดตามปกติ พูดนอย ไรอารมณสุข ไมแสดงความคิดใดๆ ขาดพลังและแรงบันดาลใจ  
เปนตัวแปรที่มีสวนเกี่ยวของ ซึ่งจะใชอธิบายประกอบกับตัวแปรอ่ืนที่ทําการศึกษากับผูดูแล        
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 1.5 การรักษา 
    ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาโดยทีมผูเชี่ยวชาญทางดานจิตเวช       
โดยทั่วไปผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยาในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสม  รวมกับการบําบัด
ทางดานจิตสังคม รวมถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาลกรณีที่มีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองและ
ผูอ่ืน (Gale Encyclopedia of Medicine. 2002: online) ในทางปฏิบัติการเร่ิมตนรักษา ทีมผูเชี่ยวชาญดาน
จิตเวชตองทําการสัมภาษณเพ่ือประเมินความผิดปกติของผูปวย นอกจากนี้ผูปวยยังตองไดรับการ
ตรวจเลือด เอกซเรย เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคทางกายที่ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางจิต รวมถึงการให
ขอมูลเก่ียวกับอาการผิดปกติจากผูปวย  ญาติ คนในครอบครัว เพ่ือน และการทดสอบทางจิตวิทยา   
ซึ่งวิธีการรักษาผูปวยโรคจิตเภท  สามารถอธิบายไดดังนี้ 
   1.5.1 การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล  จะทําในกรณีดังตอไปน้ี 
                        -  ผูปวยมีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน หรือกอความเดือดรอน
รําคาญแกผูอ่ืน 
              -  มีปญหาอ่ืนๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยาอยางรุนแรง 
              -  เพ่ือควบคุมเร่ืองยา ในกรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยา 
                -  มีปญหาในการวินิจฉัย 
   ระยะเวลาการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3 – 6 สัปดาห ทั้งน้ีเพ่ือ
ชวยลดความเครียดที่มีในผูปวยและครอบครัวลง โดยผูปวยจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช  
ซึ่งจะชวยดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาและการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ (มาโนช หลอตระกูล; และ
ปราโมทย สุคนิชย. 2548: 131-132) 
   1.5.2 การรักษาดวยยา ตามที่ มานิตย ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช (มานิตย 
ศรีสุรภานนท; และจําลอง ดิษยวณิช. 2542: 147-152) ไดอธิบายวา ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคจิตเภท
ดวยยาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพดีกวาและสะดวกกวาวิธีอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังสามารถลดจํานวนครั้งและ
ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล ทําใหผูปวยพรอมสําหรับการรักษาดานจิตสังคม และปองกันการกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีกดวย แตเน่ืองจากผูปวยสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังน้ัน
การรักษาแบบคงสภาพ (maintenance treatment) จึงเปนส่ิงสําคัญมากในการปองกันการกลับปวย 
(relapse) และการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (re-hospitalization)  โดยหลักการ
ของการรักษาดวยยา มีดังตอไปน้ี 
        -  การใชยารักษาโรคจิตเพ่ือปองกันการกลับปวย (relapse prevention) ควรกระทํา
ในผูปวยทุกราย 
             -  การรักษาแบบปองกันควรกระทํานานอยางนอย 1-2 ป ในผูปวยโรคจิตที่มี
อาการเปนคร้ังแรก (first episode) และอยางนอย 5 ป สําหรับผูปวยที่มีอาการมากกวาหรือเทากับ 
2 คร้ังขึ้นไป 
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                -  ผูรักษาสามารถลดขนาดยาลงไดจนถึงขนาดยาที่นอยที่สุด ซึ่งยังมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาผูปวย  
   1.5.3  การรักษาดวยไฟฟา (Electro Convulsive Therapy) ตามที่ ชูทิตย ปานปรีชา 
(2536: 934) ไดอธิบายถึง การรักษาดวยไฟฟาวาจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  
โดยจะใชการรักษาดวยไฟฟารวมกับการรักษาดวยยา และมีขอบงใชในผูปวยที่มีอาการซึมเศรา
อยางมากและมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง หรือผูปวยที่มีอาการ Catatonia ทั้งในระยะ Stupor 
หรือ excitement หรือผูปวยที่รักษาดวยยาแลวมีอาการแพยาอยางรุนแรงแมจะใชในขนาดต่ํา 
       1.5.4 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) กรณีนี้ มานิตย ศรีสุรภา
นนท และ จําลอง ดิษยวณิช (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542: 151-152)      
อธิบายวา เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคจิต ทําใหผูปวยมีการเส่ือมเสียในดานการทํางานและการเขา
สังคมอยางมาก และปญหาน้ีก็มักคงอยูแมวาอาการโรคจิตจะลดลงแลว ดังน้ันการรักษาทางจิต
สังคมจึงเปนองคประกอบสําคัญประการหนึ่งในการรักษาผูปวยโรคจิต เพราะการรักษามีจุดมุงหมาย
เพ่ือสงเสริมใหผูปวยรวมมือในการใชยาลดความเครียด เพ่ิมความสามารถของผูปวยในการเผชิญกับ
ความเครียด  ชวยใหผูปวยมีการคาดหมายที่เหมาะสม และไดรับความชวยเหลือตางๆ ตามสมควร   
ซึ่งการรักษาดานจิตสังคม ประกอบดวย 
         - Inpatient milieu treatment การรักษาน้ีชวยใหผูปวยไดมีโอกาสเรียนรูจาก
ประสบการณจริงเพ่ือใหสามารถกลับไปอาศัยอยูในชุมชนของตนเองได การรักษานี้จะนําเทคนิค 
“token economy” มาใชเพ่ือเสริมใหผูปวยคงสภาพพฤติกรรมที่ดีและเลิกพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม    
นอกจากนี้อาจจัดใหมีการฝกความชํานาญสวนตัวและความชํานาญในการเขาสังคม หรือมีการ
จัดการใหการศึกษารวมดวย 
         - Partial hospitalization (day treatment) การรักษานี้สามารถจัดใหกับผูปวยนอก 
(Outpatients) โดยจัดใหผูปวยมีการเขาสังคม (socialization) การฝกวิชาชีพ (vocational training) 
การทําจิตบําบัด (psycho-education) การรักษาดวยวิธีนี้ทําใหผูปวยไดรับการรักษาทางจิตสังคม
อยางเต็มที่  โดยยังสามารถคงการติดตอทางสังคมกับชุมชนของตน 
               -  จิตบําบัด (Psychotherapy)  การทําจิตบําบัดมีประโยชนในการชวยผูปวยแกไข
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันและชวยใหผูปวยสามารถใชศักยภาพของตนเองใหไดมากที่สุด 
              - ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) ปจจุบันเนนการใหความรูกับผูปวยและ
ครอบครัวในเรื่องความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตของสมาชิกในครอบครัว ธรรมชาติของโรค  และ
บทบาทของความเครียดในการกระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา 
    - การฝกความชํานาญในการเขาสังคม (Social skills training)  การรักษานี้เนน
ที่การเพ่ิมความชํานาญในการคบหาผูอ่ืน (interpersonal skills)  การใหผูปวยมีโอกาสฝกฝนพฤติกรรม
ตางๆ กอนที่จะนําไปใชในชีวิตจริง การใชแรงเสริมชนิดบวก (positive reinforcement) เพ่ือใหผูปวยคง
พฤติกรรมที่เหมาะสม และการใชแรงเสริมชนิดลบ (negative reinforcement) เพื่อใหผูปวยเลิก
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
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         -  การจัดการรายกรณี (Case management) ในประเทศที่มีสวัสดิการดีพอ      
ผูปวยโรคจิตเภทจะไดรับผูจัดการสวนตัวเพื่อดูแลในเรื่องตางๆ เชน การดําเนินชีวิตและสุขภาพ การ
บริโภคอาหารและเสื้อผา การจัดการเร่ืองที่พักและการเงิน  การฝกฝนวิชาชีพ และความตองการ
พ้ืนฐานอ่ืนๆ การรักษาชนิดน้ีจะชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดตามสมควร และลด
ความจําเปนในการตองอยูโรงพยาบาล  
 สรุป การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะทําใหผูปวยมีความผิดปกติทางดานความคิด    การ
รับรู  อารมณ และมีพฤติกรรมที่ผิดไปจากบรรทัดฐานของสังคม  สงผลใหเกิดการสูญเสียศักยภาพ
ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การทํางานและการเขาสังคม จําเปนตองไดรับการรักษาทั้งทางดาน 
ชีวภาพ จิตสังคม และฟนฟูสมรรถภาพในการดูแลตนเอง การอยูรวมกับผูอ่ืนในสงัคม  เพ่ือลดภาระ
ของญาติ/คนใกลชิดทีต่องคอยใหการดูแลทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 ในการวิจัยนี้ จะศึกษาผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่เคยมารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอกและหรือผูปวยใน ที่เคยไดรับการรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการรักษาทางจิต
สังคม แตจะยกเวนกรณีที่ไดรับการรักษาแบบการจัดการรายกรณี (Case management)เน่ืองจาก
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร และโรงพยาบาลจิตเวชแหงอ่ืนในประเทศไทย ยังไมได
นํามาใชอยางเปนรูปธรรมในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
 
 1.6  ผลกระทบจากการเจบ็ปวยดวยโรคจิตเภท 
      จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ  เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคจิต
เภทพบมีรายงานไววา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของ
บุคคลดอยลงในทุกดานของชีวิต ตั้งแตการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว รายได    
การเรียนหนังสือ การทํางาน การขาดที่อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนในสังคม และการดําเนินชีวิตใน
สังคม   (Kek N.; Mazumdar P.; Shields R. 2000) บางรายงานกลาวไววา ผูที่เจ็บปวยดวยโรคจิต
เภทจะมีความสามารถในการดําเนินชีวิตเสื่อมลง ไดแก การเรียนเลวลง หรือเรียนไมได การ
ทํางานบกพรอง ทํางานไมไดเทาที่เคยทํา เกียจคราน ความสัมพันธกับผูอ่ืนไมราบร่ืน เขากับคนอ่ืน
ไมได ระแวง คิดแปลเจตนาของผูอ่ืนในทางลบ หงุดหงิด ไมสนใจดูแลตนเอง ไมอาบน้ํา แตงตัวไม
เรียบรอย ไมหวีผม หองนอนสกปรก (Siamhealth. 2007: online) เชนเดียวกับที่องคการอนามัย
โลก ไดรายงานไววา โรคจิตเภทจัดเปนโรคเรื้อรังทางจิตที่ทั่วโลกรูจักกันดี บุคคลที่เคยเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ รวมถึงความสามารถในการ
ดูแลตนเองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การส่ือสารกับผูอ่ืนการทํากิจกรรมอื่นๆ อยางตอเนื่อง และ
การทํางานประกอบอาชีพ ซึ่งลักษณะความพิการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภทที่พบ ไดแก ดานการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึงการดูแลตนเอง การแตงกาย สวมเสื้อผา อาบนํ้า การรักษาความ
สะอาดของรางกาย การดูแลความสะอาดบริเวณแวดลอม และการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง    
ดานการมีสัมพันธภาพตอสังคม รวมถึงทักษะการสื่อสาร ความสามารถในการสรางและดํารงไวซึ่ง
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สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การมีทักษะทางสังคมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการรูจักดูแล
คนอ่ืน ดานการประกอบอาชีพ เปนความสามารถในการที่จะเรียนรูงานและอดทนทํางานน้ันๆ ได มี
ทักษะทางสังคมและการรับรูถึงสภาพความเปนจริงตามลักษณะงาน สามารถดูแลทําความสะอาดบาน 
ไดแก การประกอบอาหาร การซักผา ฯลฯ หรือสามารถที่จะเรียนหนังสือใหจบตามหลักสูตรได   ถา
บุคคลน้ันยังเปนนักเรียน/นักศึกษาอยู เปนตน (World Health Organization. 2001) นอกจากน้ีการ
ที่บุคคลปวยเปนโรคจิตเภทในชวงวัยรุน วัยกลางคน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง      
จะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานการสรางครอบครัว การประสบผลสําเร็จในอาชีพ และการพัฒนา
ตนเอง โดยผูปวยจะมีพัฒนาการที่ไมเทาเทียมกับคนทั่วไปในสังคม  เน่ืองจากในระยะเริ่มแรกของ
การเจ็บปวย ผูปวยจะมีอาการตึงเครียด ไมสามารถผอนคลายไดหรือนอนไมหลับ แยกตัวเองออก
จากกลุมเพ่ือน ความสามารถในการทํางาน การเรียน เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง ในรายที่มี
อาการเจ็บปวยในชวงวัยรุนจะพบมีปญหายุงยากดานการศึกษาเลาเรียน และมีปญหาในการทํางาน 
ผูปวยจะไมสามารถอดทนตอความเครียดจากงานและมีผลทําใหทํางานไดไมนานก็ลาออก        
หรือแมวาผูปวยบางรายจะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนได แตผูปวยโรคจิตเภทกลุมใหญ ประมาณรอยละ 
60.0 – 70.0 ไมไดแตงงาน  สวนมากจะมีปญหาในการติดตอกับคนรอบขางในสังคม และระยะการ
เจ็บปวยที่เร้ือรังจะมีผลกระทบตอการเกิดปญหาสังคมอยางตอเน่ือง เห็นไดจากมีผูที่เจ็บปวยดวยโรค
จิตเภทจํานวนมากตองติดคุกและเปนประชากรที่ไรที่อยูอาศัย (NIMH. 2007: online) รอยละ 80.0 
ของผูปวยโรคจิตเภทจะใชสารเสพติด และการใชสารเสพติดมีความเกี่ยวของกับความสามารถใน
การทําหนาที่ที่ดอยลง การใชความรุนแรง และการมีพฤติกรรมฆาตัวตาย โดยจะพบวารอยละ 40.0 – 
60.0 ของผูปวยโรคจิตเภทจะพยายามฆาตัวตาย และประมาณรอยละ 10.0 ตายดวยการฆาตัวตาย  
ซึ่งอัตราตายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท จัดเปนสภาวะที่ตองใหความชวยเหลือ
อยางเรงดวน นอกจากนี้สาธารณชนยังมีความเขาใจเก่ียวกับผูปวยที่ผิดๆ และกลัวผูปวยจิตเภท       
(Canadian Psychiatric Association. 1998) โดยคิดวาผูปวยโรคจิตเภทเปนบุคคลอันตราย กาวราว
รุนแรง ความสามารถทางสติปญญาบกพรอง หรือเปนผูที่มีความพิการทางดานพัฒนาการหรือพิการ
ทางดานจิตใจ ไมสามารถรักษาใหหายได ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ หรือทํางาน เปนผูที่ไมตอง
ใหความชวยเหลือ ขาดความตั้งใจในการทําสิ่งตางๆ ออนแอ หรือ ขี้เกียจ เดาใจไมถูก ไมนาไวใจ  
นารังเกียจ มีพฤติกรรมแปลกๆ มีความคิด  อารมณ  จิตใจที่ผิดปกติไมเหมือนคนปกติทั่วไปในสังคม 
(Canadian Mental Health Association. 2006: online) แตในดานของผูที่หายจากการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภท มักตองการที่จะดําเนินชีวิตอยูไดดวยตนเอง บางคนอาจตองการเรียนรูวิธีการซ้ือของ
การวางแผนใชจายเงิน การประกอบอาหาร การซักรีดเสื้อผา การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การ
ทํากิจกรรมทางสังคม และการทํากิจกรรมในยามวาง (NAMI. 2007: online) ดังน้ันจึงจําเปนตอง
ดูแลใหผูปวยสามารถดํารงชีพอยูได ดวยการกระตุนใหผูปวยรูจักชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด เชน 
การอาบนํ้า แตงตัว ซักผา ใหชวยทํางานบานอยางงายๆ  รดน้ําตนไม ถูบาน ลางชาม ฯลฯ หรือให
ประกอบอาชีพเดิมที่เคยทําอยูตามความสามารถของผูปวย (Thailabonline. 2007: online) 
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 กลาวโดยสรุป ผลจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถใน
การทําหนาที่ดานตางๆ ประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอยลงในทุกดานของชีวิต  ตั้งแต
การดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว การเรียนหนังสือ การทํางาน และการดําเนินชีวิตใน
สังคม ดังน้ัน ผูปวยจึงตองการการดูแลชวยเหลือทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม จากญาติและผูที่
เก่ียวของในดานตางๆ เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามระดับความสามารถ 
ที่เหลืออยู  จนสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดตามอัตภาพ ซึ่งจะอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับความ
ตองการการดูแลของผูปวยโรคจิตเภทในหัวขอตอไป  
 
 1.7 ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยโรคจติเภท 
      จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ ตําราที่เก่ียวของ และการสัมภาษณบุคลากรที่ปฏิบัติ
หนาที่ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท พอสรุปไดวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการรักษาทั้งในกรณีผูปวย
นอก และหรือกรณีผูปวยใน จนกระทั่งอาการทุเลา  แพทยอนุญาตใหจําหนายจากโรงพยาบาลได 
ผูปวยสวนใหญก็จะยังดอยความสามารถ เนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางความคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรมการแสดงออก  อาการแสดงที่พบ คือ ผูปวยจะมีอาการหูแวว ประสาทหลอน 
ความคิดผิดปกติไปจากความเปนจริง หลงผิด แยกตัวเอง ไรอารมณ หรือมีการแสดงออกทางอารมณที่
ไมเหมาะสม (EPPIC Statewide Service. 2006: online;  Princess Alexandra Hospital Health 
Service District Mental Health Service. 2006: online) เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมี
อาการกําเริบเปนชวง ๆ มักมีการดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช.
2542; มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research Council of Thailand. 
2007: online) มีผลทําใหเกิดความพิการทางจิตใจตามมา  มีขอจํากัดหรือขาดความสามารถ หรือมี
ความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีสัมพันธภาพตอ
สังคม และการประกอบอาชีพ (World Health Organization. 2001) ดังน้ันเม่ือผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล กลับไปอยูรวมกับครอบครัว ชุมชน จึงตองการการดูแลชวยเหลือจากผูดูแลในดานตาง 
ๆ ดังนี้ 
  1.7.1 ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล จัดเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิต
และการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน โดยกิจกรรมเหลานั้นจะกระทําดวยตนเองหรือมี
ผูสนับสนุนชวยเหลือก็ได (ศิริเนตร สุขดี. 2548) เปนกิจกรรมตางๆ ที่กระทําเปนประจําตามปกติใน
แตละวัน ไดแก การแปรงฟน อาบน้ํา สวมใสเสื้อผาสะอาด แตงกายเรียบรอย ตัดเล็บสวมรองเทา 
เปนตน การประเมินความสามารถของผูปวยจะประเมินจากการปฏิบัติไดจริงของผูที่มีความบกพรอง
ในดานตางๆ เชน มีความบกพรองดานสติปญญา หรือมีความผิดปกติทางจิต ฯลฯ (มยุรี เพชรอักษร.
2532; Webster’s New World Medical Dictionary. 2007: online) เพราะผลจากการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทจะทําใหผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเองมักจะละเลยเรื่องสุขอนามัยของตนเอง 
ไมสนใจดูแลตนเอง ไมอาบนํ้า แตงตัวไมเรียบรอย ไมดูแลผลัดเปลี่ยนเส้ือผา เครื่องแตงกาย ไมหวีผม 
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หองนอนสกปรก (British Columbia communities of Delta. 2006: online; มาโนช หลอตระกูล 
และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548:129-130; สมภพ เรืองตระกูล.2542; Siamhealth. 2007: online)       
ดังนั้น  ผูปวยโรคจิตเภทจึงจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพใหสามารถดูแลตนเองดานสุขอนามัย
สวนบุคคล อันจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีสุขอนามัยที่ดี    
    1.7.2 ดานการพักผอนนอนหลับ ผูปวยโรคจิตเภทในระยะเฉียบพลัน จะมีความผิดปกติ
ปรากฏอยางชัดเจน อาการรุนแรง ตลอดเวลาและตอเน่ือง จนทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตตาม
วิถีปกติได มีปญหาในการทําหนาที่ตางๆ ในสังคม หรือมีปญหาการนอน ผูปวยจะมีอาการตึงเครียด ไม
สามารถผอนคลายไดหรือนอนไมหลับ (British Columbia communities of Delta. 2006: online;  
มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย. 2548: 129 – 130; NIMH. 2007: online) ดังน้ัน ผูปวย
โรคจิตเภทตองกระทํากิจกรรมที่จําเปนเพ่ือการดูแลตนเองใหสามารถพักผอนนอนหลับไดอยาง
พอเพียง ไดแก การเขานอนและตื่นนอนตามปกติเปนประจําทุกวัน ทํากิจกรรมที่ผอนคลายกอนเขา
นอน ไมนอนหลับในตอนกลางวันจนมีผลใหนอนไมหลับในตอนกลางคืน รูจักจัดการกับตัวเองให
หลับได โดยการทําจิตใจใหสงบ หรือด่ืมนํ้าในปริมาณนอยกอนเขานอน เปนตน  
  1.7.3 ดานการมีปฏิสัมพันธกับผู อ่ืน บุคคลที่เคยเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะมีความ
บกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ รวมถึงความสามารถดานการส่ือสารกับผูอ่ืน ทักษะการสื่อสาร  
การมีสัมพันธภาพตอสังคม ความสามารถในการสรางและดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน     
การมีทักษะทางสังคมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการรูจักดูแลคนอ่ืน (World Health 
Organization. 2001) ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองมีความสามารถในการรูจักพูดคุยหรือเลาเร่ืองราว
ตางๆ ใหกับบุคลากรทางสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิทฟง ทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือน
ผูปวย พบปะพูดคุยกับคนรอบขางที่มีความสนใจเรื่องเดียวกัน เปนตน  
  1.7.4  ดานการรับประทานยา ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา
เน่ืองจากเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพดีกวาและสะดวกกวาวิธีอ่ืนๆ นอกจากน้ียังสามารถลดจํานวนครั้ง
และระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล ทําใหผูปวยพรอมสําหรับการรักษาดานจิตสังคม  และปองกันการ
กลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีกดวย (มานิตย ศรีสุรภานนท; และจําลอง ดิษยวณิช. 2542: 147-
152) ผูปวยจึงตองดูแลตนเองดวยการรับประทานยาตามแผนการรักษา ชวยเหลือตัวเองดวยการด่ืม
น้ําเม่ือรูสึกคอแหงเน่ืองจากอาการขางเคียงของยา แจงบุคลากรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยทราบเม่ือมี 
อาการขางเคียงของยา เชน อาการงวงนอนอยางรุนแรงจนอาจเกิดอุบัติเหตุได ตัวแข็ง ลิ้นแข็ง คอแข็ง 
มือส่ัน อยูนิ่งไมได ฯลฯ   
  1.7.5  ดานการรับประทานอาหาร น้ํา และการขับถาย เน่ืองจากผูที่เจ็บปวยดวยโรคจิต
เภทจะมีการรับรูที่ผิดไปจากความเปนจริง พบมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งมีผลทําใหผูปวยไม
สนใจรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Chesla. 
1996) หรือไมรับประทานอาหารเนื่องจากมีความคิดหวาดระแวงกลัววาจะมีคนแอบเอายาพิษใสไว
ในอาหาร หรือผูปวยบางรายอาจมีน้ําหนักเพ่ิมมากขึ้น หรือมีอาการปากแหง คอแหง เน่ืองจากไดรับ
การรักษาดวยยาบางชนิด นอกจากน้ีผูปวยโรคจิตเภทยังพบมีปญหาการขับถาย จากสาเหตุหลาย
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ประการ เชน การที่ผูปวยไมเคลื่อนไหว อยูทาเดียวนานๆ ไมสนใจออกกําลังกาย หรือเกิดจากฤทธิ์
ขางเคียงของยาที่ผูปวยรับประทานเพ่ือรักษาอาการทางจิตใจ ฯลฯ ผูปวยบางรายพบมีปญหาไม
รักษาความสะอาดหองสวมหลังการขับถายหรือเลนอุจจาระ ปสสาวะของตนเอง ดังนั้นผูปวย
จําเปนตองดูแลตนเองเพื่อใหไดรับประทานอาหาร และนํ้าอยางเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย ไดแก การรับประทานอาหารไดหลากหลายตรงตามเวลา ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6 - 8 แกว  
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน หรือ อาหารประเภทที่ทอดดวยน้ํามันทุกชนิด เชน กลวย
ทอด มันฝร่ังทอดหรืออาหารประเภทฟาสตฟูด ฯลฯ ที่ทําใหน้ําหนักเพ่ิม รูจักยับยั้งชั่งใจวาจะ
รับประทานอาหารเม่ือหิวไมใชเพราะอยาก  รวมถึงรูจักการถายอุจจาระปสสาวะในหองสวม และ
รักษาความสะอาดหองสวมหลังจากขับถาย เปนตน 
  1.7.6 ดานการออกกําลังกาย ผูปวยโรคจิตเภทมักจะมีการทํากิจกรรมที่มากหรือนอย
กวาปกติ หรือมีพฤติกรรมตามปกติบางอยางที่หายไป หนาตาเฉยเมย ไมสนใจตัวเองและสิ่งแวดลอม
แยกตัวเองออกจากสังคมรอบขาง ขาดพลังและแรงบันดาลใจในการทําสิ่งตางๆ เซ่ืองซึม เชื่องชา
ขาดความกระตือรือรน ดังน้ันผูปวยควรรูจักดูแลตนเองใหไดออกกําลังกายทุกวันๆ ละ 15 – 20 นาที     

สามารถออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยและสภาพรางกาย  เปนตน  
  1.7.7 ดานการมีบทบาทตามพัฒนาการ การที่ผูปวยโรคจิตเภทเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอยครั้ง จะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานการสรางครอบครัว การประสบผลสําเร็จใน
อาชีพและการพัฒนาตนเอง โดยผูปวยจะมีพัฒนาการที่ไมเทาเทียมกับคนทั่วไปในสังคม เน่ืองจาก
ในระยะเร่ิมแรกของการเจ็บปวย ผูปวยจะมีอาการตึงเครียด ไมสามารถผอนคลายไดหรือนอนไม
หลับแยกตัวเองออกจากกลุมเพ่ือน ความสามารถในการทํางาน การเรียน เปลี่ยนแปลงไปในทางที่
เสื่อมลง ในรายที่มีอาการเจ็บปวยในชวงวัยรุนจะพบมีปญหายุงยากดานการศึกษาเลาเรียน และมี
ปญหาในการทํางาน ผูปวยจะไมสามารถอดทนตอความเครียดจากงานและมีผลทําใหทํางานไดไม
นานก็ลาออก (NIMH. 2007: online) ดังน้ันผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองรูจักดูแลตนเอง ดวยการ
ปรึกษากับบุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลผูปวยเกี่ยวกับงานอาชีพ (แบบบางเวลา/เต็มเวลา) หรือการ
กลับไปเรียนหนังสือ กรณีที่อยูในวัยเรียน เปนตน 
 สรุป ความตองการการดูแลในดานตางๆ ของผูปวยโรคจิตเภทดังกลาวขางตน ตั้งแต
ความตองการการดูแลดานสุขอนามัยสวนบุคคล ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน ดานการรับประทานยา ดานการรับประทานอาหาร น้ําและการขับถาย ดานการออกกําลัง
กาย และ ดานการมีบทบาทตามพัฒนาการจะชวยสงเสริมใหผูปวยจิตเภทสามารถดําเนินชีวิตอยูใน
สังคม ชวยเหลือตนเองไดตามอัตภาพและไมกลับเปนซํ้าอีก  ทั้งน้ี ความตองการของผูปวยจะไดรับ
การตอบสนองเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
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 ในการวิจัยนี้ จะทําการศึกษาตัวแปรในสวนที่เก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคจิตเภท ที่จัดเปนปจจัยเหตุดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่มีความสัมพันธกับความ
เหน่ือยหนายของผูดูแล โดยจะประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ดวย
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทของ มยุรี กลับวงษ (มยุรี กลับวงษ. 2551)   
มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษา แบบประเมินจะประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ 
แบงออกเปน 6 ดานคือ ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การออกกําลังกาย
และการมีบทบาทตามพัฒนาการ การรับประทานอาหาร น้ําและการพักผอนนอนหลับ การขับถาย
และการรักษาความสะอาด การรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา ทั้งน้ีผลจากการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะชวยสะทอนถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
จิตเภท ที่ทําใหผูดูแลตองรับภาระในการดูแลระดับตางๆ กันไป  
 
              1.8  ขอมูลการบริการของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
      โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร เปนโรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลางในระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปดใหบริการเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิต
เวชแกประชาชนในเขตภาคกลางตอนบนและภาคเหนือตอนลาง การบริการครอบคลุมมิติดานการ
บําบัดรักษา การปองกันปญหาสุขภาพจิต การสงเสริมสุขภาพจิต และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยมี
ทีมสหวิชาชีพเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในการใหบริการแกผูมารับบริการประกอบดวย 
จิตแพทย ทันตแพทย เภสชักร พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสงคมสงเคราะห และเจาหนาทีด่าน
เทคนิคการแพทย ทั้งน้ีทีมสหวิชาชีพจะจัดกิจกรรมใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชอยางเหมาะสม
ตามแนวปฏิบตัิมาตรฐานวชิาชีพ ซึ่งสาระสําคัญของการบริการโดยสังเขปมีดังนี้ 
 งานบริการผูปวยนอก จัดใหบริการดานการตรวจรักษา การรับยาเดิม  บริการใหการปรึกษา 
และบริการคลินิกพิเศษตางๆ ไดแก คลินิกจิตเวชวัยรุนและเด็ก  คลินิกอดสุรา คลินิกจิตสังคมบําบัด
สําหรับผูติดสารเสพติด คลินิกกระตุนพัฒนาการ เปนตน  ทั้งน้ีผูมารับบริการในกรณีที่เปนรายใหม
จะไดรับการคัดกรองระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ดวยการสัมภาษณประวัติ ตรวจสภาพจิต  
ใหคําแนะนํา หรือใหคําปรึกษาในบางราย และสงพบแพทยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษา   
สวนผูรับบริการกรณีรายเกา ผูปวยจะไดรับการประเมินระดับความสามารถของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนขณะที่อยูรวมกับครอบครัว ชุมชน เชน การดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน การ
รับประทานอาหาร การนอน การรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียงของยา การจัดการกับ
อาการความผิดปกติทางจิต การดําเนินชีวิตทั่วไป การติดตอทางสังคม และการทํางาน รวมถึง
วิธีการใหการดูแลของผูดูแล ฯลฯ ในรายที่พบวาผูปวยมีปญหาดานพฤติกรรมหรือการใหการดูแล  
พยาบาลจะใหคําปรึกษาและสงพบแพทยเพ่ือปรับแผนการรักษาใหเหมาะสม หรือในรายที่มีปญหา
ซับซอน เชน กรณีที่ผูปวยไมมีผูดูแลใหรับประทานยาอยางตอเนื่อง หรือกรณีที่มีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชมากกวา 1 คน  กรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว มีประวัติทํารายคนใน
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ครอบครัว เพื่อนบานหรือคนอื่นๆ ในชุมชน จนทําใหคนในชุมชนหวาดกลัวไมยอมรับผูปวยฯลฯ     
กรณีที่มีปญหาซับซอนเหลาน้ี แพทย / พยาบาล จะพิจารณาสงตอไปยังงานบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชชุมชนเพ่ือปรึกษาวางแผนการชวยเหลือดวยการติดตามเย่ียมบานผูปวยตอไป 
 งานบริการผูปวยใน จัดใหบริการรับผูปวยจิตเวชที่อยูในภาวะวิกฤติไวรักษาในโรงพยาบาล  
มีเตียงสําหรับรับผูปวยไวรักษาแบบผูปวยใน จํานวน 60 เตียง โดยเฉลี่ยผูปวยจะอยูรับการรักษา 
ในโรงพยาบาลนานประมาณ 15 - 100 วัน ผูปวยจะไดรับการดูแลโดยพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ใหบริการดูแลและประสานงานกับผูที่เก่ียวของอยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือ  
ผูปวยจะไดรับการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชนเดียวกับผูปวยที่มารับการรักษาแบบผูปวย
นอก รวมถึงเนนการใหญาติมีสวนรวมในการดูแลขณะที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต
ระยะแรกรับจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวยการจัดใหญาติมีกิจกรรมการดูแลและวาง
แผนการดูแลผูปวยรวมกับทีมผูดูแล เพ่ือเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยจะกลับไปอยูรวมกับ
ครอบครัว ชุมชน กรณีที่พบมีปญหาซับซอนในการดูแล เชน กรณีที่ผูปวยไมมีผูดูแลที่บานเพื่อให
ผูปวยไดรับประทานยาอยางตอเน่ือง หรือกรณีที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช
มากกวา 1 คน กรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว มีประวัติทํารายคนในครอบครัว เพ่ือนบาน หรือคน
อ่ืนๆ ในชุมชน จนทําใหคนในชุมชนหวาดกลัวไมยอมรับผูปวย ฯลฯ ผูปวยจะไดรับการพิจารณาสง
ตองานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน เพ่ือปรึกษาวางแผนการชวยเหลือดวยการติดตามเยี่ยม
บานผูปวยตอไป 
 งานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน จัดใหบริการแกผูปวยจิตเวชในชุมชน ครอบคลุม
การใหการปรึกษาดานการดูแลผูปวยที่บาน การประสานงานกับเครือขายบริการ และเตรียมชุมชน
ใหมีความพรอมที่จะรับผูปวยกลับไปอยูรวมกัน โดยมีภารกิจหลักคือ การใหบริการผูปวยที่ไดรับ
การสงตอจากงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในชุมชน 
ดวยการประสานงานกับเครือขายผูดูแลในพ้ืนที่ เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย วัด ผูนําชุมชน 
เพ่ือนบาน ฯลฯ ใหเครือขายมีสวนรวมในการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง เพ่ือ
ปองกันการกลับเปนซ้ําจนทําใหผูปวยมีอาการเรื้อรัง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เส่ือมลงและสงผล
กระทบตอการดูแลมากขึ้น รวมถึงใหผูปวยไดรับการดูแลจากเครือขายดานการเงิน การทํางาน และ
การดําเนินชีวิตในสังคม 
 สรุป โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร เปนหนวยงาน ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ใหบริการเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูมารับบริการ ครอบคลุม
มิติดานการบําบัดรักษา การปองกันปญหาสุขภาพจิต การสงเสริมสุขภาพจิต และการฟนฟูสมรรถภาพ        
โดยทีมสหวิชาชีพจะจัดกิจกรรมใหการดูแลชวยเหลือตามมาตรฐานวิชาชีพใหการบริการทั้งในกรณี
การรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก แบบผูปวยใน และการบริการสุขภาพจิต และจิตเวชชุมชน ซึ่งจะ
ใหบริการอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลจากครอบครัว เครือขายในชุมชน อยางมี
ประสิทธิภาพ จนสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได 
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2. พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท :  ความหมาย  แนวคิดเกี่ยวกับการดแูล 
พฤตกิรรม การดูแลผูปวยโรคจิตเภท สภาวะทางจิตใจและอารมณของผูดแูล  
 2.1 ความหมาย 
 ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการชวยเหลือหรือการดูแลที่กระทําโดยตรง หรือโดยออม ตอบุคคล
อ่ืน โดยผูรับการดูแลตองเปนบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ หรือ
ความเส่ือมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะ
จากแพทย โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม. 2539: 86) ซึ่งลักษณะของผูดูแลสามารถแบงตามคุณสมบัติและ
ศักยภาพในการดูแล ออกเปน 2 กลุมใหญๆ (สีดา สุจริตกุล. 2541: 10)  คือ 
  1. ผูดูแลที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
      2. ผูดูแลที่ไมไดเปนพยาบาลวิชาชีพ 
       2.1 ผูรับจางดูแล (The caregiver career) 
       2.2 ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver)หรือผูดูแลที่ไมเปนทางการ (Informal 
caregiver) หรือ  Informal career 
 ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จะพบวา ผูดูแลผูปวยเปนผูดูแลที่ไมเปนทางการหรือผูดูแล 
ในครอบครัว  สวนใหญเปนญาติสายตรงของผูปวย โดยเปนบิดามารดามากที่สุด และอาศัยอยูรวม
ครอบครัวเดียวกันกับผูปวย ทําหนาที่ใหการดูแลตั้งแตเร่ิมปวยจนถึงปจจุบัน และตองรับภาระอยาง
มากในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในครอบครัว (เยาวลักษณ กลิ่นหอม. 2540: 16; อางอิงจาก 
Gopinath; & Chaturvedi. 1992; Martyns-Yellowe. 1992; Sallch. 1994) 
 ในการวิจัยนี้ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่ทําหนาที่รับภาระในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยโรคจิตเภท ที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน ไดแก คูสมรส บิดา มารดา บุตร พ่ีหรือนอง 
รวมถึงบุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวย ที่มีหนาที่โดยตรงคอยชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยโรคจิตเภท ไดแก การดูแลดาน
กิจวัตรประจําวัน การพักผอนนอนหลับ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร น้ํา และการขับถาย การออกกําลังกาย และการพัฒนาทักษะทางอาชีพ เปนตน โดยผูดูแล
ไมไดรับคาจางตอบแทนใดๆ 
 
 2.2 แนวคิดเก่ียวกับการดูแล     
 โดยท่ัวไปพฤติกรรมการดูแลเปนพฤติกรรมระหวางบุคคล ที่เปนกระบวนการกระทําใน
การใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนหรือกลุมบุคคล เพ่ือดํารงไวซึ่งความเปนมนุษยและการอยูรอดของ
ชีวิต หรือเพ่ือจุดประสงคใดจุดประสงคหน่ึง และเปนความรูสึกที่มีรวมกัน เชน การดูแลกันระหวาง
บุคคลในครอบครัว การดูแลระหวางเพื่อน เปนตน (ยี่สุน ใจดี. 2540: 25) และจากการทบทวน
เอกสารทางวิชาการพบมีผูเชี่ยวชาญ อธิบายแนวคิดเก่ียวกับการดูแล ไวหลายทาน ดังนี้ 
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 วัตสัน (Watson. 1989: 219-235)  อธิบายวา ความรักและการดูแลกัน เปนคุณสมบัติที่มีอยู
ในมนุษยทุกคน มนุษยตองการความรักและการดูแลเพ่ือการดํารงอยูของชีวิต การชวยเหลือที่เริ่ม
จากความตั้งใจ ความรัก จะทําใหการปฏิบัติตอกันมีความออนโยน ใหเกียรติซึ่งกันและกัน ซึ่ง
เปาหมายของการดูแลตามแนวคิดน้ี  คือ ใหบุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ    
มีการเรียนรู มองเห็นคุณคาของตนเองและการดูแลเยียวยาตนเอง ทั้งน้ีกระบวนการการดูแลจะ
เกิดขึ้นไดเม่ือมีปฏิสัมพันธระหวางผูดูแล และผูรับการดูแล ในสถานการณเฉพาะ  ที่บุคคลทั้งสอง
เขาถึงจิตใจกัน (Transpersonal caring) มีการรับรูตรงกันและรวมกันการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ดี
และเหมาะสมที่สุดในสถานการณนั้นอยางเสมอภาค (Coparticipant) โดยกระบวนการดูแลที่จะทํา
ใหเขาถึงจิตใจกันไดตองอาศัยปจจัยการดูแล 10 ประการ ดังนี้ 
 1. การสรางคานิยมที่เห็นแกประโยชนของผูอ่ืน และการมีเมตตาตอเพ่ือนมนุษยเปนปจจัย
ที่สําคัญที่สุด โดยจะเนนที่การใหคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษยตอกัน มีความรัก ความเมตตา   
และเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน จะชวยใหผูปวยมีความรูสึกวามีคนอยูกับเขาเสมอ คอยดูแลเอาใจใส
อยางจริงใจ เสียสละโดยไมหวังผลตอบแทน ปฏิบัติสิ่งที่ดีที่สุดและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยทันที โดยคํานึงถึงเสมอวา ผูปวยคือเพ่ือนมนุษยคนหน่ึงที่ตองการความชวยเหลือ ความรัก 
ความเมตตาจากผูดูแล 
 2. สรางความศรัทธาและความหวัง ความหวังเปนส่ิงที่เสริมสรางกําลังใจและความเขมแข็ง
ในการเผชิญกับความทุกขทรมาน ศรัทธาและความหวังเปนกระบวนการที่ไมเคยสิ้นสุด ถึงแมจะ
หมดหวังไปแลวก็ยังสามารถสรางความหวังใหมได แตความหวังที่สรางขึ้นควรเปนรูปธรรมและมี
ความเปนไปได  ผูดูแลจะสามารถสรางความศรัทธาและความเชื่อถือ โดยการใหขอมูลที่ชัดเจนตาม
ความเหมาะสม มีทาทางที่เชื่อม่ัน สามารถใหคําปรึกษาและเปนที่พ่ึงของผูปวยได 
 3. มีความไวตอความรูสึกทั้งของตนเองและผูอ่ืน ผูดูแลที่มีความไวตอการรับรูตนเอง ก็จะ
ไวตอการรับรูความรูสึกของผูอ่ืนดวย และสามารถเขาใจโลกตามมุมมองของผูอ่ืนได เขาใจความ
แตกตางทางดานวัฒนธรรม ความเชื่อ ภาษาและคานิยม  ซึ่งจะทําใหเกิดการรับรูที่ดีตอกันและสราง
พฤติกรรมการดูแลที่ดีได 
 4. สรางสัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจกัน ประกอบดวย 
  4.1 การเขาใจซึ่งกันและกัน การที่ผูดูแลสามารถเขาใจโลกตามมุมมองของผูอื่นได   
จะทําใหสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยดียิ่งขึ้น แตถาผูดูแลแอบซอนความรูสึกไวภายใน
โดยเฉพาะความรูสึกกลัว เบื่อหนายหรือความรูสึกที่ไมดีอ่ืนๆ จะทําใหเปนอุปสรรคตอสัมพันธภาพ
เพราะผูดูแลจะถายทอดความรูสึกเหลาน้ีออกมาในหลายรูปแบบที่แสดงถึงการที่ผูดูแลไมเขาใจ
ผูปวย เชน ตองการใหผูปวยพักเพ่ือหลีกเลี่ยงการปฏิสัมพันธกับผูปวย ในสถานการณเชนนี้ ผูดูแล
จะเปนผูทําลายสัมพันธภาพเสียเอง ซึ่งเปนผลกระทบดานลบตอคุณภาพการดูแล 
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  4.2 การรวมรูสึกเปนการที่ผูดูแลสามารถรับรูถึงความตองการของผูปวยอยางที่ผูปวย
ตองการ และตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสมทั้งคําพูด ทาทาง และพฤติกรรม การแสดงออก 
  4.3 ความรูสึกอบอุนใจ การมีปฏิสัมพันธอยางอบอุนระหวางผูดูแลและผูปวยจะชวย
สงเสริมสัมพันธภาพและพัฒนาการเจริญเติบโตทางอารมณของผูปวย  โดยผูดูแลตองจัดบรรยากาศท่ีไม
คุกคาม ม่ันคง ปลอดภัย และเปนที่ไววางใจได 
  4.4 การสื่อสารอยางมีคุณภาพ การสื่อสารที่ดีเปนเคร่ืองมือในการบําบัดที่สําคัญ เพราะ
สภาพจิตใจของผูปวยจะสับสน รูสึกถึงความไมแนนอน การบอกเลาที่มากหรือนอยเกินไป อาจ
กระทบกระเทือนจิตใจไดงาย ผูดูแลจึงควรใหขอมูลที่เปนจริงเปนระยะๆ อยางเหมาะสม การไดรับ
ขอมูลที่เพียงพอจะทําใหผูปวยเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม มีความไววางใจและมีสัมพันธภาพที่ดี
กับผูดูแล 
 5. การสงเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรูสึกทั้งในทางบวกและลบผูดูแลควรมี
โอกาสแสดงออกถึงความรูสึกทั้งในทางบวกและทางลบ โดยทั่วไปผูดูแลมักมีพฤติกรรมปกปอง
ความรูสึกของตนเอง โดยเฉพาะความรูสึกดานไมดี ผูดูแลมักจะเก็บซอนไวเพ่ือรักษาภาพพจนที่ดี
ของตนเอง แตพฤติกรรมดังกลาวเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความขัดแยงในสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและ
ผูปวย เพราะพฤติกรรมที่ผูดูแลแสดงออกขาดความจริงใจ ทําใหผูปวยรูสึกถูกหลอกลวง ไมแนใจ
และไมเชื่อถือ ในทํานองเดียวกันการที่ผูดูแลสามารถยอมรับตนเองทั้งในทางที่ดีและไมดี ก็จะ
สามารถเปดใจกวางในการยอมรับความรูสึกของผูปวยทั้งที่ดีและไมดีไดเชนกัน 
 6. ใชวิธีการแกปญหา และตัดสินใจดวยเหตุและผล ผูดูแลตองรูจักการถาม การพูดคุยและ
การสังเกตจากผูปวย เพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุมในการดูแลชวยเหลือผูปวย  
 7. รางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกระบวนการเรียนรู โดยทั่วไปผูปวยมักจะมีความรูสึก
สับสน ไมแนใจ และมีความกลัว การใหขอมูลและทางเลือกจัดเปนวิธีการหน่ึงที่จะชวยลดความไม
แนใจ ความวิตกกังวลและความกลัว การไดรับขอมูลที่เพียงพอรวมกับการประคับประคองดูแลจะ
ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู พัฒนาความสามารถ ตอการตอบสนองที่เหมาะสม 
 8. จัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยทั้งทางดานกายภาพ จิตใจ สังคมวัฒนธรรม 
และจิตวิญญาณ การจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยรูสึกสบาย มีความร่ืนรมย สะอาด ปลอดภัย มีความ
เปนสวนตัว และการไดรับการสนับสนุนจากผูดูแล ครอบครัว ญาติ ลวนมีอิทธิพลตอความผาสุกของ
ผูปวยทั้งสิ้น การชวยแบงเบาความไมสบายทั้งรางกายและจิตใจ จะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมี
คุณคา และมีเจตคติที่ดีตอตนเอง  
 9. การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการ การตอบสนองความ
ตองการอยางดีที่สุดในสิ่งที่เปนไปไดจะทําใหผูปวยเกิดความผาสุก พัฒนาวุฒิภาวะ และปรับตัวอยู
รวมกับผูอ่ืนได  ซึ่งผูดูแลควรปฏิบัติดังนี้ 
  9.1 ตอบสนองความตองการที่จําเปนดานชีวภาพ เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูได     
ไดแก การดูแลดานอาหารและน้ํา ความสะอาดของปาก ฟน ผิวหนัง การหายใจ และการขับถาย 
เปนตน 
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  9.2 ตอบสนองความตองการดานจิตสรีระ เพ่ือใหผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ของ
รางกาย เชน การออกกําลังกาย การพักผอน การมีเพศสัมพันธ ฯลฯ 
  9.3 ตอบสนองความตองการดานจิตสังคม เพ่ือใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปน
สวนหนึ่งของครอบครัว สังคม 
  9.4 ตอบสนอความตองการดานจิตวิญญาณ ไดแก การตอบสนองใหผูปวยไดกระทํา
ตามความเชื่อ ความศรัทธาตอส่ิงที่ผูปวยผูกพันหรือนับถือ  
  10. การพิจารณาสัจธรรมเกี่ยวกับการดํารงชีวิตอยูของมนุษย และการสรางพลังความ
เขมแข็งดานจิตวิญญาณ ผูปวยสวนมากจะรูสึกสับสน ไมแนใจ วิตกกังวลและทุกขทรมาน ทําให
ผูปวยพยายามไขวควา หาความม่ันใจ และความรูสึกปลอดภัย ผูดูแลจําเปนตองชวยเหลือใหผูปวย
คนพบความเชื่อและความศรัทธาที่ผูปวยมีอยู เพราะความเชื่อ ความศรัทธาเปนปจจัยสําคัญที่จะ
ชวยใหบุคคลเขาใจความหมายของชีวิต ตามสภาพการณของการเปนมนุษยที่ตองมีเง่ือนไข และ
ขอจํากัดบางประการ ผูดูแลสามารถชวยใหผูปวยไดเขาใจตนเอง พัฒนาตนเองใหมีความเขมแข็ง  มี
พลังในการบําบัด ดูแลตนเองหรือการเผชิญกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของตนเองไดทั้งดานรางกาย
และจิตใจ 
 วอลฟ (Wolf. 1986) อธิบายวา การดูแลบุคคลน้ันมีความหมายสําคัญอยูที่การชวยเหลือ
ใหบุคคลเจริญเติบโตถึงระดับที่มีความพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง โดยจะตองเกิดขึ้นเปนกระบวนการ 
และแนวทางของความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางกัน เปนการใหความชวยเหลือกันดวยความไววางใจ
และมีความลึกซ้ึงในสัมพันธภาพตอกัน การดูแลกอใหเกิดการปรับหรือจัดคานิยมและกิจกรรมที่
เก่ียวของกันเสียใหม และชวยใหบุคคลดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาหรือมีความหมายยิ่งขึ้น      
โดยองคประกอบของการดูแลตามแนวคิดน้ีมีดังตอไปน้ี (Wolf. 1986: 87-88; อางอิงจาก Mayeroff. 
1971)   
 -  ความรู (Knowing) ผูดูแลจําเปนตองมีความรูเก่ียวกับผูรับการดูแล ความตองการและ
วิธีการตอบสนองความตองการของผูรับการดูแล 
 - ความจริงใจ (Honesty) ผูดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรูสึกที่แทจริงของตน
ที่จะใหการชวยเหลือผูรับการดูแล 
 - ความไววางใจ (Trust) ในกระบวนการดูแล ผูดูแลและผูรับการดูแล ทั้งสองฝายตองเกิด
ความไววางใจ ตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และแสดงความสุภาพตอกัน 
 -  ความออนนอมถอมตน (Humility) ความรูสึกออนนอมจะทําใหผูดูแลเรียนรูสิ่งตางๆ 
จากผูรับการดูแล อีกทั้งทําใหไมเกิดการใชอํานาจกับผูรับการดูแล 
 -  ความอดทน (Patience) ผูดูแลตองมีความอดทนเพ่ือเปดโอกาสใหผูรับการดูแลไดคิด
และตัดสินใจดวยตนเอง ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
 -  ความหวัง (Hope) ผูดูแลตองมีความหวังวาการชวยเหลือของตนจะมีสวนชวยในการ
พัฒนาผูรับการดูแล เปนการมองไปในอนาคต เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติอยางมี
เปาหมายและตอเน่ือง 
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 -  ความกลาหาญ (Courage) เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรม เพ่ือปกปองศักด์ิศรี
และสิทธิของบุคคล 
 -  การเลือกแนวทางการชวยเหลือบุคคล (Alternating rhythm) เปนการเรียนรูผลของการ
ดูแลจากประสบการณ เพ่ือใชเปนแนวทางในการคงไว หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการชวยเหลือผูรับ
การดูแล 
 โรชเชล (Roachelle. 1987) ไดกลาวถึง พฤติกรรมการดูแลวา เปนการกระทําหรือการ
แสดงออกตอมนุษยและสิ่งตางๆ รวมทั้งการใหคุณคาและความสําคัญในสิ่งนั้น โดยผานการคิดอยาง
ไตรตรอง ประกอบกับความรูสึกหรือพลังอํานาจแหงจิตใจตอการกระทําวา เปนส่ิงที่ดีมีคุณคา และมี
ความหมายตอชีวิตมนุษย ซึ่งผูปฏิบัติเกิดความพึงพอใจ สุขใจที่ไดปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวประกอบดวย  
 - การปฏิบัติงานดวยความสามารถ (Competence) เปนการปฏิบัติที่ผูดูแลทําใหแกผูปวย
โดยใชความรู ทักษะ ความชํานาญที่มีอยู ไดอยางถูกตองตามเทคนิควิธี และหลักวิชาการดวยความ
ม่ันใจ มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา และปฏิบัติการดูแลโดยคํานึงถึงปญหาและความตองการของ
ผูปวยแตละบุคคลไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
 -  สัมพันธภาพท่ีเอ้ืออาทร (Compassion) เปนการปฏิบัติการดูแลดวยความหวงใย และ
ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวย ทาทาง คําพูดและสายตาที่แสดงถึงความเขาใจ หวงใย ใหเวลาแก
ผูปวย ใหคําปลอบโยน มีการสัมผัส ใหการดูแลอยางสมํ่าเสมอ และรับฟงปญหาของผูปวยอยาง
ตั้งใจ 
 -  การใหความเชื่อมั่นในสัมพันธภาพ (Confidence) หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูดูแลกับผูปวย สรางความไววางใจแกผูปวย สื่อสารใหขอมูล ความรู เหตุผล และขอเท็จจริง  
ใหความหวัง และสนับสนุนใหผูปวยเผชิญปญหาตางๆ และแกไขไดอยางเหมาะสม และสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข 
 -  พฤติกรรมทางจริยธรรม (Conscience) เปนการคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ใหอํานาจใน
การตัดสินใจ  การเคารพในศักด์ิศรีของผูปวย การปฏิบัติการดูแลตั้งอยูบนพื้นฐานความถูกตองตาม
หลักจริยธรรม 
 -  ความผูกพันในงาน (Commitment) หมายถึง การมีความตั้งใจจริงในการปฏิบัติ การดูแล  มี
ความรับผิดชอบตอการดูแลเพ่ือใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผลดีตอผูปวย และครอบครัว 
 ไลนินเจอร (Leininger. 1991)  ไดใหความหมายการดูแลวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ชวยเหลือ (assistive) การสนับสนุนค้ําจุน (supportive) การอํานวยความสะดวก (facilitative)  และ
การสรางความสามารถ (enabling) ใหกับบุคคลหรือกลุมบุคคล  ตามความตองการที่แสดงออก เพ่ือ
ปรับปรุงหรือรักษาไวซึ่งความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่ผาสุก โดยอธิบายวา บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน อยูภายใตโครงสรางของสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ดังน้ันการดูแลเปน
การกระทําที่จะผันแปรไปตามวัฒนธรรมนั้น ๆ ซึ่งจะมีทั้งสวนที่ตางกันและสวนที่เหมือนกัน การใหการ
ดูแลที่สามารถบรรลุเปาหมายจึงตองเปนการดูแลที่มีความเขาใจ และมีความสอดคลองทางวัฒนธรรม 
เพ่ือที่จะสามารถใหการดูแลอยางเปนองครวมไดตามเปาหมาย 
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 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2531) ไดอธิบายไววา การดูแลเปนกระบวนการปฏิสัมพันธที่
พยาบาลและผูรับบริการชวยกันสรางความเจริญ ความพึงพอใจในชีวิต และรวมกันยกระดับความมี
สุขภาพดี การดูแลจะสําเร็จไดดวยวิถีทางของความเขาใจซึ่งกันและกัน มีความไววางใจกัน และ
แลกเปลี่ยนประสบการณกันทางดานความคิด ความรู พลังงานและเทคนิควิธี โดยมีเปาหมายอยูที่
การสนองตอบตอความตองการไดอยางสมบูรณและประสบความสําเร็จ 
 สรุป แนวคิดเก่ียวกับการดูแล จะเนนการตอบสนองความตองการของบุคคล อยางเปน
องครวมทั้ง 3 มิติ คือ กาย จิต และจิตวิญญาณ ที่ไมสามารถแยกจากกันได รวมถึงตองมีความ
สอดคลองกับโครงสรางของสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของผูปวยดวย การดูแลเปนการชวยเหลือให
บุคคลเจริญเติบโตถึงระดับที่มีความพึงพอใจตอชีวิตของตนเอง ชวยใหบุคคลดํารงชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีคุณคา หรือเปนการปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือ (assistive) สนับสนุนค้ําจุน (supportive)   
อํานวยความสะดวก (facilitative) และ สรางความสามารถ (enabling) ใหกับบุคคลหรือกลุม ตามความ
ตองการที่แสดงออก เพ่ือปรับปรุงหรือรักษาไวซึ่งความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่
ผาสุก โดยกระบวนการการดูแล มีความสําคัญอยูที่ความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหการดูแลและผูรับ
การดูแล ใหการชวยเหลือหรือปฏิบัติตอกันดวยความรัก เคารพในความเปนบุคคล มีเหตุผล และมี
เปาหมายเพื่อใหผูรับการดูแลมีสภาพชีวิตที่เปนสุขจนถึงระดับของความพึงพอใจที่จะมีชีวิตอยูตอไป 
ทั้งนี้พฤติกรรมที่แสดงออกมาน้ันเปนการกระทําหรือการแสดงออกตอมนุษย โดยผานการคิดและ
ไตรตรอง ประกอบกับความรูสึกตอการกระทําหรือการแสดงออกนั้นๆ วาเปนส่ิงที่มีคุณคาและมี
ความหมายตอชีวิตมนุษย ผูดูแลเกิดความพึงพอใจ สุขใจที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย 
 ในการวิจัยน้ี ไดนําแนวคิดเก่ียวกับการดูแลมาประยุกตใชในการอธิบายการปฏิบัติการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยคาดหวังวา ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจะปฏิบัติกิจกรรมใหการดูแล
ชวยเหลือ สนับสนุน อํานวยความสะดวก และสรางความสามารถใหผูปวยดูแลชวยเหลือตนเองได      
จนกระทั่งผูปวยมีสภาพชีวิตที่เปนสุขตามความสามารถที่เหลืออยู  โดยผูดูแลและผูปวยมีสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน ใหความชวยเหลือและปฏิบัติตอกันดวยความรัก เคารพในความเปนบุคคล ขณะเดียวกัน 
ผูดูแลตองเกิดความพึงพอใจ สุขใจที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยดวย 
 
 2.3 พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจติเภทของผูดูแล 
 ผลจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภททําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอยลงใน
ทุกดานของชีวิต ตั้งแตการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว  รายได การเรียนหนังสือ 
การทํางาน การขาดที่อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนในสังคม และการดําเนินชีวิตในสังคม (Kek N., 
Mazumdar P.; Shields R. 2000) นอกจากน้ีการท่ีบุคคลปวยเปนโรคจิตเภทในชวงวัยรุน วัยกลางคน       
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังจะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานการสรางครอบครัว 
การประสบผลสําเร็จในอาชีพ และการพัฒนาตนเอง โดยผูปวยจะมีพัฒนาการที่ไมเทาเทียมกับคน
ทั่วไปในสังคม ดังนั้นจึงเปนภาระของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือ 
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ผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน เน่ืองจากโรคจิตเภทจัดเปนโรคเร้ือรังทางจิตที่
ทั่วโลกรูจักกันดี บุคคลท่ีเคยเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรองในการทํา
หนาที่ดานตางๆ (World Health Organization. 2001) และผูปวยสวนใหญไมสามารถรักษาให
หายขาดได  ดังนั้นการดูแลรักษาที่สําคัญคือ การปองกันการกลับปวยซ้ํา ซึ่ง ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี และ
คณะ (2531)   ไดอธิบายวิธีปฏิบัติของญาติในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทไวดังนี้ 
 1. ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยสัง่อยางสมํ่าเสมอ 
 2. หลีกเลี่ยงการแสดงอารมณมากๆ ในครอบครัว อารมณในที่นี้หมายถึง อารมณโกรธ 
เกลียด กาวราว รวมไปถึงความรูสึกหวงใยที่มากเกินไป 
 3. ในกรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยา และหากผูปวยยังพอฟงเขาใจได ญาติควรพูดคุย
และอธิบายถึงความสําคัญของการรับประทานยา 
 4. ในกรณีที่ผูปวยทํารายผูอ่ืน ทํารายตนเอง หรือทําลายทรัพยสิน ญาติควรพาผูปวยไป
พบแพทย 
 5. ในกรณีที่ผูปวยมีอาการซึมเฉย เฉื่อยชาและแยกตัว ไมเขาสังคม โดยที่เปนอาการของ
การเจ็บปวยการกระตุนใหหายเฉื่อยชาน้ัน อาจใหผูปวยทํางาน โดยเร่ิมจากงานที่งายๆ กอน เชน 
ใหดูแลที่นอนของตนเอง ชวยทํางานบานงายๆ ถูบาน ลางชาม งานน้ันควรอยูในขอบเขตที่ผูปวยจะ
ทําสําเร็จไดโดยไมเครียดมากเกินไป 
 6. ในกรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมแปลกๆ เชน พูดหัวเราะคนเดียว ถาไมบอยหรือไมมาก 
ญาติอาจเพิกเฉยไมโตตอบผูปวย และแจงใหผูรักษาทราบ ขอควรระวังคือ ญาติไมควรแสดงความ
โกรธ ตําหนิ หรือดุวาผูปวยอยางรุนแรง 
 7. ในกรณีที่ผูปวยมีอาการหลงผิด ถึงแมจะไมรุนแรงและไมอันตราย ญาติอาจเพิกเฉย
ไมได  ควรถามเหตุผลที่ผูปวยคิดเชนน้ัน ญาติอาจลองอธิบายใหผูปวยเขาใจใหถูกตอง ถาผูปวยไม
รับฟงเลยหรือโกรธ แสดงวายังไมใชจังหวะที่จะพูดกับผูปวยในเรื่องนี้ ญาติควรรับฟงเฉยๆ กอน 
และบอกอาการดังกลาวใหแพทยทราบ ถาอาการหลงผิดมีลักษณะที่เปนอันตรายตอชีวิตและทรัพยสิน
ควรพาผูปวยไปพบแพทยโดยดวน 
 ลินดา และหลุย เอเลน (Linda; & Louis Ellen. 1989: 61) ไดทําการศึกษาในมารดาผูปวย    
เก่ียวกับปญหาจากการดูแลและสาเหตุของความเครียดในบทบาทผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งผล
การศึกษา ดานปญหาของวิธีการดูแล พบวา ผูดูแลมีปญหาเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ    
การดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวัน  การประสานกับผูรักษาและหนวยงานอ่ืน  
 ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) อธิบายไววา ผูดูแลสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
จิตเภท ที่ครอบคลุมทั้งการดูแลดานรางกาย ไดแก การรับประทานอาหารและยา การพักผอน การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนตน การดูแลทางดานจิตสังคม ไดแก การหวงใยของผูดูแล เคารพใน
ความเปนบุคคลของผูปวย โดยแสดงการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว เปนตน และการดูแล
ในระดับของจิตวิญญาณ ไดแก การสงเสริมใหปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน ซึ่งสามารถนํามาผสมผสาน
กับแนวคิดเก่ียวกับการดูแลของวัตสัน (Watson. 1985) จนไดขอสรุปวา พฤติกรรมการดูแลผูปวย
จิตเภทของผูดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ มี 10 ดาน คือ 
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 1. การใหความเมตตาตอผูปวยโรคจิตเภท ความเมตตาจัดเปนปจจัยพ้ืนฐานที่จะทําให
ผูดูแลเต็มใจที่จะปฏิบัติการชวยเหลือดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยางตอเน่ือง สามารถแสดงออกโดยการ
ปฏิบัติตอผูปวยดวยความสุภาพออนโยน เห็นอกเห็นใจในความเจ็บปวยตามสมควร จริงใจและมี
ความอดทนภายใตสภาวการณของการดูแล เสียสละเวลาในการดูแลชวยเหลือในเรื่องตางๆ โดยไม
หวังสิ่งตอบแทนหรือคาจางรางวัลใดๆ 
 2. การใหกําลังใจและใหความหวัง ผูดูแลจะมีบทบาทสําคัญที่สุดที่จะสงเสริม และคงไวซึ่ง
ความหวังที่เปนจริงไดของผูปวยโรคจิตเภททั้งทางวาจาและทาที เชน การกลาวชมเชยในความสําเร็จ
ของผูปวยแมในเรื่องเล็กนอยก็ตาม ใหอภัยและยอมรับตอความลมเหลวของผูปวย เชน โอบกอด 
แสดงความเห็นใจ และการกระตุนใหปฏิบัติในสิ่งที่สามารถทําไดจนสําเร็จ รวมทั้งการบอกกลาวให
ผูปวยไดรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของเขาเอง เชน เม่ือผูปวยชวยตัวเองไดมากข้ึน 
แตงตัวสะอาดเรียบรอยมากขึ้น รับผิดชอบกินยาเอง เปนตน 
 3. การสังเกต และตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที ความ
ตองการของผูปวยโรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติ หรือการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเอง ดานรางกาย
ที่พบบอย คือ อาการขางเคียงจากยา ผูปวยจะมีอาการ ตัวแข็ง ลิ้นคับปาก น้ําลายไหล เดินไมแกวง
แขน และขณะพูดลิ้นแข็ง อาการเหลาน้ีไมเปนอันตราย ควรใหผูปวยรับประทานยาแกแพ  หาก
อาการยังไมหายไปควรปรึกษาผูรักษา ในบางรายจะอวนขึ้นเน่ืองจากยากระตุนใหมีความอยาก
อาหารเพ่ิมขึ้น จึงควรควบคุมอาหารประเภทแปง ไขมันและน้ําตาล รวมทั้งออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ ดานอารมณที่พบบอย ไดแก ผูปวยซึมเฉย ไมยอมพูด หงุดหงิด โกรธงาย เม่ือพบอาการ
ดังกลาวผูดูแลควรเขาไปซักถาม คนหาสิ่งที่มากระทบจิตใจ แสดงความสนใจและเสนอตัวเขา
ชวยเหลือ ในบางรายถึงกับคลุมคลั่ง ดุรายและกอความวุนวายทั่วไป เม่ือพบอาการดังกลาวผูดูแล
ควรปฏิบัติดังนี้ คือ 
  3.1 มีทาทีสงบตอพฤติกรรมผูปวย 
  3.2 กระตุนใหผูปวยพูดระบายความรูสึกโกรธและไมพึงพอใจออกมา 
  3.3 ผูปวยที่เอะอะอาละวาด ทําลายสิ่งของ ทํารายรางกายตนเองและผูอ่ืน ควรผูกมัด 
หรือจํากัดขอบเขตผูปวยชัว่คราว จากน้ันรีบนําสงโรงพยาบาล 
 4. การมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ จะทําใหผูปวยรูสึกไววางใจผูดูแล ซึ่งแสดงออก
โดยการแสดงความหวงใยอยางจริงใจและเปนธรรมชาติ ซักถามสารทุกขสุกดิบในแตละวันขณะเดียวกัน
ผูดูแลก็ควรบอกกลาวความรูสึกและความตองการของตนเองอยางเปดเผยดวย รวมทั้งการไดรวม
ทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันกับผูปวย เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง ประกอบอาหาร รับประทานอาหาร
รวมกัน เปนตน ทั้งน้ีเพ่ือการเสริมสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 5. การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยจิตเภททั้งดานบวกและดานลบ ผูปวยโรคจิต
เภทเปนบุคคลที่มีความผิดปกติของความนึกคิด พฤติกรรมและอารมณ และมีการแสดงออกที่ไมเปน
ที่ยอมรับของสังคม หากผูดูแลเขาใจสาเหตุของพฤติกรรมตางๆ แลว ควรยอมรับพรอมใหอภัย       
ไมแสดงอาการรังเกียจหรือตําหนิผูปวย ไมดูถูกเหยียดหยามแตก็ไมควรตามใจหรือสนับสนุน ควร
พยายามอธิบายใหผูปวยเขาใจดวยเหตุผลอยางใจเย็น ไมตอบสนองความตองการเม่ือผูปวยมีการ
แสดงวาจาทาทางที่ไมเหมาะสม 
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 6. การแกไขปญหาโดยใชเหตุผล การพิจารณาแกไขปญหาอยางเปนระบบเชื่อมโยงจาก
เหตุสูผล มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการยอมรับในพฤติกรรมของผูปวย  ซึ่งจะนําไปสูการสืบ
คนหาสาเหตุของปญหา โดยการซักถามจากผูปวยเอง บุคคลรอบขาง หรือทีมบุคลากรที่รักษาผูปวย 
และจากการสังเกตของผูดูแลเอง เม่ือทราบสาเหตุที่แทจริงแลว ผูปวยและผูดูแลควรไดพูดคุยกัน
แทนการตําหนิดุวาหรือปราบใหสงบ ควรสอบถามเหตุผลของพฤติกรรมดังกลาว หากเปนความ
เขาใจผิดจําเปนตองอธิบายถึงสิ่งที่ถูกตองใหฟง หากเปนการรับรูที่ผิด เชน มีประสาทหลอน แลว
เกิดความกลัว ผูดูแลอาจตองคอยอยูเปนเพ่ือน พรอมกับบอกเลาความเปนจริง (Presenting reality) 
ใหฟง เปนตน แตถามีพฤติกรรมใดจําเปนตองแกไข ผูดูแลควรมีการตกลงรวมกับผูปวยแลวเริ่มตน
ดําเนินการ โดยการกระตุนเตือน ชักชวนใหปฏิบัติอยางตอเน่ืองจนประสบผลตามแผนที่วางไว
รวมกัน 
 7. การชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย ผูปวยโรคจิตเภทมีการรับรูผิดพลาด     
จึงมักแสดงพฤติกรรมตามการรับรูที่ผิด เชน แยกตัว หวาดระแวง กลัว วิตกกังวลรุนแรง เปนตน     
ผูดูแลจะชวยบรรเทาอาการเหลาน้ีไดดวยการเขาไปอยูเปนเพ่ือนใหความม่ันใจ เอาใจใส ใหขอมูล
เก่ียวกับการเจ็บปวยตามความเปนจริง รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การ
ทักทาย ยิ้มแยม พูดคุยกับผูอ่ืน เปนตน 
 8. การจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย ผูดูแลจัดเปนสิ่งแวดลอมที่
สําคัญเปนอันดับแรกของผูปวย นอกจากน้ียังมีบทบาทสําคัญในการดูแล จัดหรือปรับปรุง
สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ใหมีบรรยากาศของความรัก ความอบอุนและปลอดภัยแกผูปวย สงเสริมใหมีความ
เปนอยูที่ดีตามอัตภาพ ซึ่งผูดูแลสามารถปฏิบัติไดโดยการจัดที่อยูอาศัยใหสะอาด อากาศถายเท
สะดวก ปลอดภัยทั้งจากส่ิงที่จะเปนอันตราย และส่ิงที่กระตุนการกําเริบของโรค  คอยเชื่อมประสาน
ใหมีความเขาอกเขาใจกันระหวางผูปวยและสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว เปนตน 
 9. การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ผูปวยโรคจิตเภทมีความตองการ
ที่พิเศษหรือแตกตางจากบุคคลทั่วไป เชน ตองกินยาตอเน่ืองครบถวนเปนเวลานานพอควร หรือตลอด
ชีวิต ตองการความเขาใจในอารมณและความรูสึกมากกวาปกติ ตองการความเขาใจและยอมรับจาก
บุคคลทั่วไป และตองการมีชีวิตที่ผาสุก ดังน้ันผูดูแลจําเปนตองตอบสนองความตองการทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ที่มีลักษณะเฉพาะดังนี้ 
  9.1 การตอบสนองความตองการดานรางกาย ไดแก การดูแลใหกินอาหารและนํ้าอยาง
เพียงพอกับความตองการของรางกายในแตละวัน การรับประทานยายาตามจํานวนและวันเวลาอยาง
ถูกตอง ชวยเหลือเก่ียวกับความสะอาดของรางกาย ปากและฟน และการทําความสะอาดหลังขับถาย 
มีการพักผอนนอนหลับ ออกกําลังกาย ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือชวยประกอบการงานอาชีพ 
  9.2 ตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทจะมีความ
เบี่ยงเบนของอารมณ และการแสดงออกทางอารมณที่ไมสอดคลองกับความรูสึกนึกคิดและไมเปนที่
ยอมรับของสังคม เชน การย้ิม หัวเราะคนเดียว การรองตะโกนที่สาธารณะ เปนตน ผูดูแลจําเปนตองให
การชวยเหลือ โดยการบอกเลาและแสดงเปนแบบอยางของการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
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  9.3 ตอบสนองความตองการดานจิตสังคม ผูดูแลปฏิบัติโดยการใหผูปวยมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรมตางๆ ในและนอกครอบครัวตามความเหมาะสม และใหความ
เคารพนับถือตามสมควร 
  10. การชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต จะทําใหผูปวยโรคจิตเภทไดมี
พลังในการที่จะมีชีวิตอยูตอไป ซึ่งผูดูแลสามารถปฏิบัติไดโดยการใหผูปวยยอมรับในสิ่งที่เปน
ธรรมชาติของชีวิต เชน การเกิด แก เจ็บ ตาย อุบัติภัยตางๆ หรือ การเจ็บปวยของตนเอง รวมทั้งฝก
ใหผูปวยมีความอดทนตอความผิดหวังบาง และสนับสนุนใหปฏิบัติศาสนกิจเพ่ือเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยว
จิตใจ เชน การไหวพระ สวดมนตและ นําหลักคําสอนทางศาสนาไปปฏิบัติ เปนตน 
 สรุป พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล จะมีสวนชวยใหผูปวยโรคจิตเภทมี
พัฒนาการดานการทําหนาที่ของบุคคลในทุกดานของชีวิตไปในทางที่ไมเส่ือมลง ตั้งแตการดูแลตนเอง 
การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว รายได การเรียนหนังสือ การทํางาน การอยูรวมกับผูคนในสังคม 
และการดําเนินชีวิตในสังคม และชวยปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยผูดูแลจําเปนตองปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดําเนินชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
รวมถึงการดูแลใหผูปวยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ชวยสงเสริมพัฒนาการดานตางๆ ของชีวิต  
และการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางผูดูแลและผูปวย   
 ในการวิจัยนี้ จะทําการศึกษา ตัวแปรในสวนที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
จิตเภทของผูดูแล ตามที่ ยอดสรอย วิเวกวรรณ. 2543 ไดอธิบายไววา พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิต
เภทของผูดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ มี 10 ดาน คือ การใหความเมตตา
ตอผูปวยโรคจิตเภท การใหกําลังใจและใหความหวัง การสังเกตและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที การมีสัมพันธภาพท่ีสมํ่าเสมอและจริงใจ การแสดงการยอมรับ
พฤติกรรมของผูปวยทั้งดานบวกและดานลบ การแกไขปญหาโดยใชเหตุผล การชี้แนะหรือใหขอมูล
ที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย การตอบสนอง
ความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต และการชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต     
ซึ่งคาดวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล เปนปจจัยผลท่ีมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยหนาย ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดูแลตองใชความอดทนในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เพราะผูปวยโรค
จิตเภทเปนผูที่มีความพิการทางดานจิตใจสังคมที่เร้ือรัง อาการของโรคอาจกําเริบไดเปนระยะๆ     
และผลจากการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท จะยังไมประสบผลสําเร็จตามเปาหมายสูงสุดใน
ระยะเวลาอันส้ัน  ผูดูแลจึงมักเกิดความเครียดจากการอยูรวมกับผูปวย  นอกจากนี้การทําหนาที่เปน
ผูดูแลหลักยังทําใหเกิดความเหน่ือยลา หมดกําลังใจ  วิตกกังวลกับสถานการณที่คาดเดาไมได
เก่ียวกับความรุนแรงของอาการ ซึ่งจัดเปนผลกระทบทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูดูแลทั้งสิ้น 
 
 
 
 



 46

 2.4 ผลกระทบตอสภาวะทางจิตใจ อารมณจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
     ในปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการรุนแรง จําเปนตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน    
จะอยูโรงพยาบาลในชวงระยะสั้นๆ โดยเฉลี่ยประมาณ 2 สัปดาห – 1 เดือน ก็จะไดรับการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลสูชุมชน เม่ือผูปวยกลับจากโรงพยาบาลไปอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
ชุมชน ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัว มีผลทําใหครอบครัวจํานวนมากที่ตอง
แบกรับภาระในการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรงและเรื้อรัง โดยไมไดรับการเตรียมความ
พรอมมากอน (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537: 19) ตองเผชิญกับความเครียดอยางรุนแรงและเรื้อรัง
โดยไมไดรับการประคับประคองชวยเหลือ (Baker. 1989: 31) โดยเฉพาะ “ผูดูแลหลัก” (primary 
caregiver) ที่ตองเผชิญอยูในสถานการณของการดูแลโดยตรง  จะไดรับผลกระทบจากการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทมากที่สุด เน่ืองจากสภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงสิ่งแวดลอม ไมมี
การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งผูดูแลไดใชความพยายามทุก
วิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมดังกลาว จนทําใหเกิดความเหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวล
ตอสถานการณที่คาดการณไมได   เกิดอาการซึมเศราเม่ือการดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไม
สามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่
ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหนื่อย พักผอนไม
เพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) นอกจากน้ี
ผูดูแลยังมีชีวิตความเปนอิสระสวนตัวนอยลงกวาเดิม เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะเปน
ภาระใหกับครอบครัวตองดูแลชวยเหลือดานตางๆ เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การเฝาระวัง
อันตรายตางๆ ฯลฯ จนทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลาเปนของตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล. 
2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล; และพรชัย พงศสงวนสิน. 2544)       
 จากผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกลาวขางตน ยอมทําใหผูดูแลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ ความรูสึกทางลบในลักษณะตางๆ ซึ่ง วราวรรณ ยศธรรมเสนี (2537) ไดอธิบายถึงความรูสึก
ตางๆ ของผูดูแลจากการอยูรวมกับผูปวยทางจิตไวดังนี้ 
 ความเศรา (Grief) เปนความเศราโศกที่ผูดูแลรูสึกสิ้นหวังทั้งตนเองและผูปวย มักจะเกิด
ซ้ําๆ คร้ังแลวครั้งเลาและหมดไปไดยาก เนื่องจากผูปวยจะมีอาการกําเริบ กลับเปนซ้ํา เปนชวงๆ 
สลับกับการฟนคืนสภาพปกติ  เปนปรากฏการณที่เจ็บปวดมาก เพราะถึงแมการฟนคืนสภาพปกติ
เปนเรื่องที่นายินดี แตขณะเดียวกันก็เหมือนมีลางสังหรณเกิดขึ้นวาการกลับเปนซํ้าจะเกิดขึ้นตามมา
เปนวัตจักร 
 ความรูสึกผิด (Guilt) เนื่องจากปจจุบันไดมีการอธิบายถึงสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรค
จิตเภทวา ครอบครัวเปนสวนหนึ่งของสาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวรูสึก
ผิด และหลายครั้งที่รูสึกวาตนเองไมใชสาเหตุ แตเปนไปไดวาตนเองผิด 
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 ความโกรธ (Anger) บางครั้งสมาชิกในครอบครัวอาจโกรธผูปวยโรคจิตเภท ทั้งนี้เปน
เพราะเขาใสใจวาความเจ็บปวยเปนพฤติกรรมที่พวกเขาตองรับผิดชอบ จึงทําใหเขาโกรธ นอกจากนี้
ความโกรธระหวางสมาชิกดวยกันภายในครอบครัว เกิดขึ้นจากการรับรูการเจ็บปวยที่แตกตางกัน
และแนวทางการชวยเหลือตางกัน จึงเกิดความขัดแยงอยางหลีกเลี่ยงไมได นอกจากน้ีคูสมรสอาจโกรธ
เพราะวาความตองการของตนไมไดรับการตอบสนอง เพราะความสนใจมุงไปที่สมาชิกครอบครัวที่
ปวยทางจิต 
 หมดกําลังใจ (Powerlessness) ในระยะแรก สมาชิกครอบครัวเชื่อวาตนเองสามารถ
จัดการกับส่ิงตางๆ เหลาน้ีได แตยิ่งนานไปก็รูสึกวาเปนไปไมได ตนเองไมมีความสามารถ และยัง
รูสึกวาไมมีทางรักษาหรือไมมีประโยชนที่จะรักษา จนรูสึกทอแท หมดหวังตอการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
ควบคูไปกับความรูสึกหมดกําลังใจ 
 ความกลัว (Fear) เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทมักมีคําพูดทาทางที่คุกคามและอาจกอใหเกิด
อันตรายได    
 จากขอมูลที่กลาวขางตน จะเห็นไดวา ผูดูแล โดยเฉพาะผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวย 
โดยตรง จะไดรับผลกระทบดานจิตใจ มีความรูสึกทางลบจากการไดอยูรวมกับผูปวย หรือทําหนาที่
ใหการดูแลผูปวยจิตเภทเปนระยะเวลายาวนาน และมีการศึกษาที่สนับสนุนปรากฏการณเก่ียวกับ
ผลกระทบทางดานจิตใจ หรือการเกิดความเครียด ความเบื่อหนายจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
ดังนี้ 
 ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี (2531) พบวา การที่ผูปวยจิตเภทมีระดับการทํางานทางสังคมต่ําทําให
เปนภาระของญาติที่ตองแบกรับเพ่ิมขึ้น ไดแก ทําใหญาติเสียงาน ตองหยุดเรียน ชวยดูแลเร่ือง
อนามัยสวนบุคคลของผูปวย ดูแลเรื่องการรับประทานยา หรือติดตามการรักษา ทําใหไมมีเวลาที่จะ
ไปเขาสังคมหรือทํางานอดิเรก การไดรับความเดือดรอนยอมทําใหญาติเกิดการตอบ สนองทาง
อารมณ เชน อาจเกิดการปฏิเสธไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมี
การคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป บางคร้ังเกิดความรูสึกตึงเครียดตลอดเวลา ถึงขนาดที่ตองการใคร
สักคนที่จะพูดคุยดวย เพ่ือจะไดรับรูความรูสึกและปญหาซึ่งกันและกัน 
 บุญวดี เพชรรัตน และพิไลรัตน ทองอุไร (2532) ศึกษาปญหาความวิตกกังวลของญาติ
ผูปวยทางจิต ดานอาการและการดูแลผูปวย กับดานสังคมและเศรษฐกิจของผูปวยและญาติ ผล
การศึกษา พบวา ญาติผูปวยมีปญหาความวิตกกังวลในดานอาการและการดูแลผูปวยสูงกวาดาน
สังคม และเศรษฐกิจในเกือบทุกๆ ตัวแปร ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคทางจิตเวชเปนโรคที่หาสาเหตุชัดเจน 
ไมได และไมสามารถประเมินไดวาจะหายหรือไม เม่ือใด รวมทั้งอาการและการดูแลเปนปญหาใกล
ตัวมากกวาปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากน้ันผูปวยทางจิตเวชมีความตองการการดูแล
ทางดานจิตใจ ซึ่งเปนเรื่องที่ซับซอนเขาใจยาก  
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 ไกรวรรณ เจริญกุล (2539) รวบรวมขอมูลผลการจัดกลุมบําบัดแบบประคับประคองและให
สุขภาพจิตศึกษาแกญาติผูปวยโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยลักษณะของการจัดกลุม
เปนกลุมเปด สมาชิกหมุนเวียนเปลี่ยนไปเรื่อยๆ กลุมหน่ึงๆ ประกอบดวยญาติ จํานวน 6-10 คน  
ทํากลุมทั้งหมด 52 คร้ัง มีญาติผูปวยเขารวมกลุมทั้งสิ้น 426 คน พบวา เร่ืองที่ญาตินํามาพูดในกลุม
จะเปนปญหาของญาติ โดยปญหาท่ีถูกกลาวถึงมากที่สุด คือ เร่ืองความกังวลใจ กลัวผูปวยไดรับ
อันตรายจากอาการขางเคียงของยา หรือจากการกินยาติดตอกันเปนเวลานาน รองลงมาคือเรื่องญาติ
รูสึกเครียดมาก กลัวผูปวยทํารายตนเองและผูอ่ืน  รวมทั้งไมทราบวาจะจัดการอยางไรดี ปญหาอ่ืนๆ 
ที่กลาวถึง ไดแก ญาติรูสึกเบื่อหนาย รูสึกอึดอัดตอทาทีซึมเฉยของผูปวย 
 เบเกอ (Baker. 1989) ไดศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิตเภท  และรายงานวา
สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตองรับภาระในการดูแล
ผูปวยตองประสบกับความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคองแลว
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย หลายครอบครัวมีความเศราโศกอยางตอเน่ืองหลังจาก
ที่ญาติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 
 อ๊ิป และแมคเคนซี (Ip,K.S.H.; & McKenzie, A.E. 1998) ทําการศึกษาเรื่องการดูแลญาติที่มี
อาการเจ็บปวยทางจิตอยางรุนแรงที่บาน:ประสบการณของผูดูแลที่บานในฮองกง ดวยการสัมภาษณ
ผูดูแล จํานวน 8 คน ผลการศึกษา พบวา ผูดูแลมีความทุกขใจ (distress) เน่ืองจากพฤติกรรม
ผิดปกติของผูปวย มากที่สุด  นอกจากนี้ยังพบอาการอ่ืนรวมดวย คือ ความรูสึกโกรธ ผิดหวัง ทอแท 
และกระวนกระวายใจ ผูดูแลรูสึกวิตกกังวลตอความผาสุกของผูปวย และสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว  
โดยเฉพาะเด็กๆ กลัวอันตรายที่เกิดจากอารมณ  และพฤติกรรมของผูปวยที่ไมสามารถคาดการณ
ลวงหนาได กังวลวาผูปวยจะทํารายตนเอง หรือสมาชิกอ่ืนในครอบครัวมีความเศราโศกตอความหวัง
ที่สูญเสียไป ความรูสึกหมดหวัง (hopelessness) มักพบไดเสมอสําหรับผูดูแล เน่ืองจากยังไมเห็น
หนทางที่ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นได ในขณะที่ผูดูแลตองรับผิดชอบตอคาใชจายในการรักษาผูปวย
เร่ือยมา แตผูดูแลก็รับรูวากําลังเผชิญตอสถานการณเพียงลําพัง โดยที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงใหดี
ขึ้นไดเลย ผูดูแลตองการการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ คือ ดานขอมูลขาวสารในเรื่องการ
เจ็บปวย ยา และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย และตองการพูดคุยกับเพ่ือน
หรือญาติเพ่ือลดความตึงเครียด 
 จากขอมูลขางตน เห็นไดวา ผูดูแลหลักที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรง  จะไดรับ
ผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภทมากที่สุด เน่ืองจากความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงส่ิงแวดลอม  
ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ทําใหผูดูแลตองใชความพยายาม
ทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมเหลาน้ี  จนทําใหเกิดความเหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวล
ตอสถานการณที่คาดการณไมได ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย 
จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม และผูดูแล
ยังมีชีวิตความเปนอิสระสวนตัวนอยลงกวาเดิม เน่ืองจากมีภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวย 
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   สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย 
เปนระยะเวลายาวนาน ทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวล เหน่ือยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ 
ในทางลบ เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ 
หรือมีความคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้น
อีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531: 100) และอีกประการหนึ่ง การท่ีผูดูแลมีสภาพจิตใจที่ทอแท 
ซึมเศรา และหมดหวัง ยอมทําใหผูดูแลหมดความอดทนตอสภาพการณของการดูแลโดยแสดง
ออกมาในรูปแบบของการปฏิเสธการดูแล พยายามผลักภาระใหโรงพยาบาล ทอดทิ้งผูปวยหรือการ
แสดงอารมณรุนแรงตอผูปวย ในลักษณะตางๆ ซึ่งแสดงถึงความเหนื่อยหนายที่เกิดจากการดูแลผูปวย
โรคจิตเภท โดยรายละเอียดเกี่ยวกับความเหนื่อยหนายจะกลาวถึงในการทบทวนรายงานทาง
วิชาการเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการดูแลผูปวยในหัวขอตอไป 
 ในการศึกษานี้    เชื่อวา ผูดูแลจะไดรับผลกระทบทางจิตใจจากการทําหนาที่ดูแลผูปวย 
โรคจิตเภท เนื่องจากตองเผชิญกับพฤติกรรมผิดปกติที่ไมสามารถคาดเดาได อาจเปนพฤติกรรม
กาวราว รุนแรง ทํารายผูอื่น หรือทํารายตัวเอง เนื่องจากผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ หรืออาจมี
พฤติกรรมแยกตัว ซึมเฉย  เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงสิ่งแวดลอม  ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ  
และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ผูดูแลจะมีความเครียดที่ตองทนกับสถานการณที่บีบคั้น เสี่ยง
อันตรายเปนระยะเวลายาวนาน จนเกิดความเหนื่อยลา ทอแท หมดความอดทน หมดหวัง และแสดง
อารมณรุนแรงตอผูปวยหรือปฏิเสธการดูแลผูปวย ที่อาจเรียกวา เปนความเหน่ือยหนาย  ซึ่งจะทํา
ใหไมเกิดผลดีในการอยูรวมกัน และการปฏิบัติการดูแลมีประสิทธิภาพลดลงดวย 
 

3. ความเหนื่อยหนาย 
 ในการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของความเหนื่อยหนาย  และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแลครั้งน้ี  เนนอธิบายสาเหตุของความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล โดยบูรณาการตัวแปรสําคัญที่พบวา มีผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล  คือ บุคลิกภาพ ความเครียด กลวิธีการจัดการกับปญหา ซึ่งจัดเปน
ปจจัยทางจิตใจที่สงผลผลักดันใหเกิดพฤติกรรมหน่ึงๆ  เปนลักษณะที่เกิดขึ้นสะสมในตัวบุคคลจาก
อดีตถึงปจจุบัน ในการศึกษานี้ เรียกตัวแปรกลุมนี้วา ตัวแปรดานปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล        
นอกจากน้ียังมีตัวแปรสาเหตุที่เก่ียวของกับสถานการณ หรือสภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลหรือ
การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่มีผลตอพฤติกรรม ในการศึกษานี้ จัดวาเปน ตัวแปรปจจัย
ดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ประกอบดวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวย การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และสภาวะสุขภาพของผูปวย โดยมี ความ
เหน่ือยหนาย เปนตัวแปรคั่นกลาง (Mediator) ดังรายละเอียดตอไปน้ี      
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 3.1 ความเหน่ือยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท :  ความหมาย แนวคิดเก่ียวกับ
ความเหน่ือยหนาย อาการและอาการแสดง ปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดความเหนื่อยหนาย และการ
วัดอาการเหนื่อยหนาย 
        3.1.1 ความหมาย 
       จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ พบมีผูเชี่ยวชาญหลายทานที่ไดอธิบายความหมาย
ของความเหนื่อยหนาย ไว พอสรุปไดดังนี้     
      Burnout เปนคําศัพททีบ่ัญญัติขึ้น โดย เฮอรเบอรท ฟรอยเดนเบอรเกอร (Herbert 
Freudenberger. 1974) จิตแพทยชาวอเมริกัน  ที่ทํางานในสถานบาํบัดโรคจิตและประสาทแหงหนึ่ง      
แทนปรากฏการณที่เขาสังเกตพบในตัวเองและเพื่อนรวมงาน  ซึ่งหมายถึง wearing out นั่นคือ 
อาการเหน่ือยลา หรือออนเพลีย  ที่เกิดจากการทํางานหนักภายใตแรงกดดัน เพราะผูรับบริการเปน
ผูที่ตองการความชวยเหลืออยางมาก และไมหยุดหยอน (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก 
Freudenberger.1974; ไกรวุฒิ พงศเกษม. 2550: ออนไลน) 
           ความเหนื่อยหนาย เปนผลจากการไดรับความกดดันทางอารมณอยางซ้ําซาก จาก
การที่ตองทํางานเกี่ยวของกับคนเปนเวลานาน และจากการที่เปนผูใหบริการมากกวาผูรับ ผูที่เกิด
ความเหนื่อยหนาย จะมีความออนเพลียทางรางกาย จิตใจ อารมณ เกิดความรูสึกที่ชวยตนเองไมได 
หมดหวัง ขาดความสนใจและขาดความกระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต (Pines; & 
Aronson. 1981) และเปนปรากฏการณที่แสดงถึงความเสื่อมโทรมทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต   
ซึ่งเปนผลจากการทํางานมากเกินไป ทําใหบุคคลเกิดความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพใน
การใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Muldary. 1983: 1-3) หรือเปนความรูสึกที่
เก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงดานเจตคติ และพฤติกรรมที่เปนการตอบสนองตอประสบการณในการ
ทํางานที่มีลักษณะตองทุมเท บีบคั้นและมองไมเห็นผลสําเร็จ (Cherniss. 1980) 
    สําหรับในประเทศไทย การเขียนรายงานเกี่ยวกับคําวา Burnout พบวา พวงรัตน 
บุญญานุรักษ. 2525   เปนบุคคลแรกในประเทศที่ไดเขียนบทความเก่ียวกับอาการนี้ และแปลคําวา 
burnout วา “ความเหน่ือยหนาย”  ซึ่งทําใหการทําวิจัยในเวลาตอมา  จึงใชคําวาความเหนื่อยหนาย
เร่ือยมา นอกจากน้ี มาลินี พงศพานิช (2531: 21) ไดแปลหนังสือเร่ือง “Burnout : The High Cost 
of High Acheivement”  ซึ่งเขียนโดย ฟรอยเดนเบอรเกอร และริเชลสัน ในป ค.ศ.1980  โดยใชชื่อ
เร่ืองภาษาไทยวา “จิตสลาย:ราคาของความสําเร็จที่แพงลิบ” ไดใหความหมายของความเหนื่อย
หนายหรือ  จิตสลาย วา เปนภาวะของความเหนื่อยหนายหรือผิดหวังอันเกิดจากการอุทิศตัวใหแก
วิถีทาง วิถีชีวิต หรือความสัมพันธอันหนึ่งอันใดที่ไมเคยใหผลรางวัลตอบแทนตามที่เขาคาดหวังไว   
เปนการทําใหทรัพยากรทางกายและทางใจของคนหมดสิ้นลง (ฟอรยเดนเบอรเกอร, เฮอรเบอรท เจ; 
และ ริเชลสัน เกอราดีน. 2532) หรือเปนกลุมอาการที่แสดงออกในลักษณะความออนลาทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม อันสืบเนื่องมาจากการตอบสนองตอภาวะเครียดเร้ือรังจากสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน ซึ่งมักพบในกลุมอาชีพที่ทํางานเก่ียวกับการบริการ โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ 
(สิระยา สัมมาวาจ. 2532)  
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  สรุป ความเหน่ือยหนาย หมายถึง ปรากฏการณที่บุคคลเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ รูสึกชวยตนเองไมได หมดหวัง ขาดความสนใจ และขาดความ
กระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต อันเปนผลมาจากการทํางานมากเกินไป ทําใหบุคคล
เกิดความเครียดเร้ือรัง สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง 
  ในการวิจัยน้ี ความเหน่ือยหนาย หมายถึง ปรากฏการณที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเกิด
ความเหนื่อยลา ออนเพลียทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ รูสึกชวยตนเองไมได หมดหวัง ขาดความ
สนใจ และขาดความกระตือรือรนในการดูแลผูปวยและการดําเนินชีวิต ประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยลดลง อันเปนผลมาจากการทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งเปนผูที่ตองการการดูแลอยาง
มากตลอดเวลา เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภททําใหผูปวยเกิดความพิการทางสังคมจิตใจ เรื้อรัง 
ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน ความสามารถในการใชชีวิตโดยทั่วไปดอยลงในทุกดาน ตั้งแต
การดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว  รายได  การเรียนหนังสือ  การทํางาน  การขาดที่
อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนในสังคม และการดําเนินชีวิตในสังคม    
 
  3.1.2 แนวคิดที่เก่ียวของกบัความเหนื่อยหนาย   

    การที่จะอธิบายถึงแนวคิดเก่ียวกับความเหนื่อยหนาย ตองเร่ิมจากการทําความเขาใจ 
แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัวในการตอบสนองตอความเครียดของบุคคล เนื่องจากความเครียดเปน
ปฏิกิริยาพ้ืนฐานของมนุษยทุกวัยในทุกสภาวะที่ตองเผชิญ ความเครียดเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเม่ือ
บุคคลตองปรับตัว หรือจัดการกับสถานการณแวดลอมที่มาคุกคาม หรือขัดขวางจนทําใหบุคคลเสีย
สมดุลทางรางกายและอารมณ 
  จากการสังเกตทั้งสัตวและมนุษยของ เซเย (Selye. 1956) พบวา อาการเครียดทางกาย
มีลําดับการเกิดที่แนนอน และอธิบายวา ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายมนุษยตอ
สิ่งที่มาคุกคาม (General Adaptation Syndrome : GAS) สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย
เก่ียวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทางเคมีของรางกาย ซึ่งปฏิกิริยาการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอ
ความเครียด มี 3 ระยะ คือ            
  ระยะบอกเหตุหรือระยะตกใจ (Stage of Alarm) ระยะนี้บุคคลจะโตตอบสิ่งที่มากระตุน
ทันทีทันใด ไมมีโอกาสพิจารณาหรือตั้งสติกับเหตุการณ ระยะนี้จะเปนระยะสั้นๆ ปฏิกิริยาของบุคคล
ในการตอบสนองตอความเครียดในระยะนี้ จะพบวา รางกายมีการทํางานของฮอรโมน สารเคมีใน
สมองและระบบประสาททํางานรวมกัน ซึ่งสามารถสังเกตไดวาเม่ือบุคคลมีอาการตกใจใหมๆ จะมี
ชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็น และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ภายในรางกาย 
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  ระยะตอตาน (Stage of Resistance) ระยะน้ีบุคคลไดมีเวลาทบทวนที่มาของความเครียด 
และคิดหาวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวเพ่ือตอสูกับความเครียด การปรับตัวในระยะนี้บุคคลจะมีการ
ปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สามารถเห็นไดจากพฤติกรรมการแสดงออก ที่บงบอกถึงเจตคติ 
และพฤติกรรมที่แสดงออก จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยและความรุนแรงของสิ่งเราที่มากระตุน    
ถาบุคคลไมสามารถใชวิธีการในการปรับตัวไดอยางเหมาะสม การปรับตัวที่บุคคลกระทําก็จะ
กลายเปนโทษได 
  ระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion) เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน 
ตอเน่ือง และเม่ือความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุในเวลา
เดียวกัน บุคคลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะ
ตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด 
  จากแนวคิดที่อธิบายปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียดของบุคคล มัลดารี (Muldary. 
1983) เรียกขั้นตอนการตอบสนองตอความเครียดของบุคคลในระยะตอตาน และในระยะหมดกําลัง 
วา เปนกลุมอาการเหน่ือยหนาย (Syndrome of Burnout) ซึ่งผูที่ไดรับการยกยองวาเปนผูพัฒนา
มโนทัศนเก่ียวกับความเหนื่อยหนายใหเปนที่ยอมรับในทางสังคมศาสตร คือ แมชแลชและ แจคสัน ; 
เชอนิส (Maslach & Jackson; Cherniss) งานวิจัยเกี่ยวกับมโนทัศนนี้มีเพ่ิมขึ้นอยางมหาศาล ในชวงป 
ค.ศ. 1974 - 1983 มีหนังสือและงานวิจัยรวมกันถึงมากกวา 1,000 ชิ้นที่ศึกษาเกี่ยวกับอาการ
เหน่ือยหนายตองาน และระหวางป 1984-1990 มีหนังสือและงานวิจัยมากกวา 1,500 ชิ้น  (สงวน ลือ
เกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Maslach; & Schaufell. 1993: 1) 
      ตอมา แมชแลช (Maslach. 1986: 3)  ไดเผยแพรแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเกิด
ความเหน่ือยหนายในวารสาร Human Behavior ในป ค.ศ.1976 และไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
เร่ืองความเหนื่อยหนายในกลุมบุคคลที่มีอาชีพดานการบริการหลายอาชีพ ไดใหความหมาย “ความ
เหน่ือยหนาย” วาเปนกลุมอาการที่มีความออนเพลียทางรางกาย ทอแทใจ มีความรูสึกไมเห็นคุณคา
ความเปนคนของผูอ่ืน ทําใหมีอัตมโนทัศน และทัศนคติทางลบตอผูรวมงานและผูรับบริการ เปนผล
สืบเน่ืองจากความเครียดจากการทํางาน โดยเฉพาะการทํางานดานบริการซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนตลอดเวลาในฐานะผูใหบริการ ตองเผชิญกับปญหาและรับฟงความทุกขยากของผูคนอยูตลอดเวลา     
  กอนป ค.ศ.1975 อาการเหนื่อยหนายไมไดอยูในความสนใจของสาธารณชน หรือ
นักวิชาการ แตหลังจากป ค.ศ. 1975 มีผูใหความสนใจมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Maslach; & Schaufell. 1993: 3) อันผล
เน่ืองมาจาก 
  1. มนุษยใชเวลากับการทํางานเพ่ิมขึ้นมากกวาในอดีต ทาํใหตองเหินหางจากถิ่นที่ 
อาศัย ชุมชน หรือครอบครัว และใชเวลาสวนใหญมุงหาความสําเร็จในการทํางาน  อันทําใหเกิด
สภาวะท่ีผูปฏิบัติงานตั้งความหวังไวสูงกับการทํางานและผลที่จะไดรับ แตในขณะเดียวกันก็จะขาด
การสนับสนุนจากชุมชนและครอบครัวเพราะความเหินหาง ผูที่มีลักษณะเชนน้ีจะเกิดอาการเหน่ือย
หนายไดงายมาก และผูที่มีลักษณะเชนน้ีมีมากขึ้นเรื่อยๆ ในสังคม  
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  2. ภายหลังสงครามโลกคร้ังที่สอง การบริการสาธารณสุขมีลักษณะเฉพาะทางมากขึ้น 
เกิดระบบผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ทําหนาที่ดูแลปญหาเฉพาะดานไมใชปญหาทั้งหมดของผูรับบริการ 
องคกรทางสาธารณสุขมีขนาดโต และมีระเบียบซับซอน ผูใชบริการเพ่ิมจํานวนขึ้นอยางมากมาย 
ปจจัยเหลาน้ีทําใหผูปฏิบัติงานไมสมหวังในงาน หรืองานไมอาจใหสิ่งที่คาดหวังได  เชน อิสระในการ
ทํางาน เปนตน  
  3. มีการเปลี่ยนแปลงในสังคมที่ทุกคนพยายามแยกตัวเปนอิสระ (individualization) 
ดังน้ันถาเกิดปญหาใด ก็มักจะขอใหผูเชี่ยวชาญเร่ืองน้ันๆ เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ฯลฯ 
แกไขให ซึ่งในอดีตปญหาเหลาน้ีมี ญาติพ่ีนอง ครอบครัว และเพื่อนฝูง เปนผูคอยแกไขให จึงทําให 
ผูปฏิบัติงานบริการเหลาน้ีมีภาระงานหนัก ขณะที่งบประมาณไมไดเพ่ิมตามสัดสวนภาระงาน ภาวะ 
ชนนี้ทําใหผูปฏิบัติงานบริการสามารถเกิดอาการเหน่ือยหนายไดงาย (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; 
อางอิงจาก Cherniss. 1980) 
  4. ความมีอิสระในการปฏิบัติงาน (autonomy) ของผูใหบริการในดานตางๆ ลดนอยลง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบัณฑิตจบใหมมักหวังวางานของตนนั้นตองมีอิสระในการทํางาน  ไดใชความรูที่
เรียนมา และไดพบกับผูรับบริการที่มีความรับผิดชอบหรือใหความรวมมือ การศึกษาในมหาวิทยาลัย 
ก็ไดปลูกฝงภาพเชนนี้แกบัณฑิต แตเมื่อบัณฑิตไดทํางานจริงๆ จะพบวาความเปนจริงไมเหมือน
ตามที่หวัง อาการผิดหวังนี้เองกอใหเกิดอาการเหน่ือยหนาย (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิง
จาก Cherniss.1980) 
  5. คําวาเหนื่อยหนายเปนคําที่เปนกลาง ไมไดแฝงความหมายวาความผิดตกอยูกับผูที่
เกิดความเหน่ือยหนาย ซึ่งทําใหมีผูนิยมนําคําน้ีไปใชเรียกปรากฏการณที่เกิดกับผูปฏิบัติงานมากกวา
การใชคําอื่นๆ เชน การไมพึงพอใจในงาน หรืออาการซึมเศรา (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; 
อางอิงจาก Shirom.1989 : 25) 
 อาจกลาวไดวา ความเหนื่อยหนายเปนกลุมอาการ ที่สะทอนใหเห็นถึงการเกิดภาวะเครียด
ในการทํางานที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจนกลายเปนความเครียดเร้ือรัง (Yee. 1981: 14; Duxbury. 
1984: 113; Maslach. 1986: 3) ละเม่ือความเครียดไมไดรับการแกไข จะเปนความกดดันที่ทําให
เกิดความคับของใจ ความวิตกกังวล กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
อันเปนการตอบสนองตอความเครียดที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ่งการแสดงออกถึงการปรับตัว
ของบุคคลจะแสดงใหเห็นถึงการประสบความสําเร็จหรือลมเหลว ถาบุคคลรับรูวาส่ิงแวดลอมน้ันเปน
ความเครียดที่เรื้อรังยาวนานเกินความสามารถในการปรับตัว ก็จะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต นําไปสูความเหนื่อยหนาย ในขณะท่ีบางคนอาจจะรับรูวาส่ิงแวดลอมจากการทํางาน
เปนสิ่งที่ทาทาย (Challenge) ตองการเอาชนะ หรือรับรูวาสิ่งแวดลอมน้ันมีผลในทางที่ดีกับตนเอง  
(Benign Positive) บุคคลนั้นจะเกิดการผอนคลาย และสามารถหันเหความสนใจไปในเรื่องอ่ืน ไม
ตองใชความพยายามในการปรับตัว บุคคลเหลาน้ีมักจะไมเกิดกลุมอาการเหนื่อยหนาย (Muldary . 
1983: 17-19; Lazarus; & Folkman. 1984)   
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 สรุป แนวคิดที่เก่ียวของกับความเหนื่อยหนาย เปนการอธิบายถึง กลุมอาการที่มีความ
ออนเพลียทางรางกาย ทอแทใจ มีความรูสึกไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน มีอัตมโนทัศน  และ
ทัศนคติทางลบตอผูรวมงานและผูรับบริการ อันเปนผลสืบเน่ืองจากความเครียดจากการทํางาน    
โดยเฉพาะการทํางานดานบริการ  ซึ่งตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนตลอดเวลาในฐานะผูใหบริการ 
ตองเผชิญกับปญหาและรับฟงความทุกขยากของผูคนอยูตลอดเวลา (Maslach. 1986: 3)    อาการ 
เหน่ือยหนายเกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียดของบุคคลท่ีแตกตางกันไป  ถาบุคคล
รับรูวาส่ิงแวดลอมนั้นเปนความเครียดที่เร้ือรังยาวนานเกินความสามารถในการปรับตัว  ก็จะกอให 
เกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิต นําไปสูความเหน่ือยหนาย ซึ่งถือเปนความลมเหลวใน
การปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความเครียด ในขณะที่บางคนอาจจะรับรูวาสิ่งแวดลอมจากการทํางาน
เปนส่ิงที่ทาทาย (Challenge) ตองการเอาชนะ  หรือรับรูวาสิ่งแวดลอมนั้นมีผลในทางที่ดีกับตนเอง 
(Benign Positive)      บุคคลนั้นจะเกิดการผอนคลาย และสามารถหันเหความสนใจไปในเรื่องอ่ืน 
ไมตองใชความพยายามในการปรับตัว บุคคลเหลาน้ีมักจะไมเกิดกลุมอาการเหนื่อยหนาย (Muldary .1983: 
17-19;Lazarus; & Folkman. 1984) 
 ในการวิจัยนี้ ประยุกตใชแนวคิดน้ี  ในการอธิบาย ความเหน่ือยหนายของผูดูแลผูปวย 
โรคจิตเภท ในฐานะตัวแปรคั่นกลาง ที่อาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย ทั้งน้ีเนื่องจาก
ผูดูแลตองใชความอดทนในการดูแลผูปวย ที่เปนผูมีความพิการทางดานจิตใจสังคมที่เร้ือรัง อาการของ
โรคอาจกําเริบไดเปนระยะๆ ตองใชระยะเวลายาวนานในการดูแลบําบัดรักษาจนกระทั่งผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง และอยูรวมกับสังคมได สวนใหญสภาพปญหาและความยุงยากในการดูแลเกิดจากพฤติกรรม
ที่เปนปญหาของผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอสิ่ง
สิ่งแวดลอม ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ลวนเปนปญหาที่ทํา
ใหผูดูแลตองใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมดังกลาว จนทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได เกิดอาการซึมเศราเม่ือการ
ดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; 
อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย  
จนทําใหรูสึกเหน็ดเหนื่อย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม    
(นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) นอกจากน้ีผูดูแลยังมีชีวิตความเปนอิสระสวนตัวนอยลง
กวาเดิม เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะเปนภาระใหกับครอบครัวตองดูแลชวยเหลือดานตาง ๆ   
เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การเฝาระวังอันตรายตางๆ ฯลฯ จนทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลา
เปนของตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล.2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล และพรชัย 
พงศสงวนสิน. 2544)    
 
 
 



 55

 สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย 
เปนระยะเวลายาวนาน มีความวิตกกังวล เหนื่อยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ ในทางลบ   
เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมีความ
คาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด  
(ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531: 100) และจากการที่ผูดูแลมีสภาพจิตใจที่ทอแท ซึมเศรา และหมดหวัง        
ยอมทําใหผูดูแลหมดความอดทนตอสภาพการณของการดูแล โดยแสดงออกมาในรูปแบบของการ
ปฏิเสธการดูแล หรือขาดความกระตือรือรน พยายามผลักภาระใหโรงพยาบาล ทอดทิ้งผูปวยหรือ
การแสดงอารมณรุนแรงตอผูปวย ในลักษณะตาง ๆ ซึ่งแสดงถึงความเหนื่อยหนายที่เกิดจากการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท โดยผูดูแลจะเกิดความเหนื่อยหนายในระดับตางๆ กันไปตามความรุนแรงของอาการ    
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเชื่อวา ความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลในฐานะตัวแปรคั่นกลาง โดยตั้งสมมติฐานวา  
ความเหนื่อยหนายมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 
  3.1.3 อาการและอาการแสดง    
  ความเหนื่อยหนาย เปนปรากฏการณที่แสดงถึงผลกระทบที่เกิดจากความลมเหลวใน
การปรับตัวเพื่อตอบสนองตอสถานการณความเครียดของบุคคล ในที่นี้ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปน
ผูที่มีความเส่ียงตอการเกิดอาการเหน่ือยหนาย เนื่องจากผูดูแล โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแล
หลัก (primary caregiver) ตองอุทิศตนในการใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งเปนสมาชิกของ
ครอบครัวที่มีความพิการทางจิตสังคมเรื้อรัง ผูดูแลมักประสบกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด  
อันไดแก การปรับเปลี่ยนบทบาท หนาที่ของสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความยุงเหยิงภายใน
ครอบครัว ครอบครัวตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ และผูดูแลเองก็มีงานที่ตองทํามากมาย  ทวมทน
ไปหมด เปนตน และเม่ือปจจัยเหลาน้ียังคงอยูโดยไมไดรับการแกไข ผูดูแลจะเกิดมีความออนลา
ทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ เน่ืองจากผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดซํ้าแลวซ้ําอีกเปนระยะ 
เวลายาวนาน บางครั้งผูดูแลจะรูสึกวาสถานการณปญหาหลายอยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก   
รูสึกวาทุกอยางสิ้นหวังไปหมด และเปนการยากที่จะรวบรวมพลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได   
จึงปลอยใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda Smith; et al. 2007: online) จนกระทั่งความ
รุนแรงของอาการเหนื่อยหนายพัฒนาไปสูระดับที่เพ่ิมมากขึ้น  

    จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการที่เก่ียวของ พบมีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดอธิบาย
ถึงอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนาย ไวดังนี้ 
      แมค คอนเนล (McConnell. 1982: 72; อางอิงจาก Maslach. 1981) ไดแบงอาการและ
อาการแสดงของความเหนื่อยหนายเปน 3 ระยะ  คือ 
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   ระยะที่หน่ึง ความเหนื่อยหนายเร่ิมตนจาก ความรูสึกทอแทใจ  เม่ือคิดถึงวาจะตอง
ใหการดูแลผูปวยก็จะรูสึกหมดแรง ตอมาจะเกิดความออนเพลียทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ   เปนหวัด
ไดงาย ปวดเม่ือยรางกาย นอนหลับไมสนิท เปนตน  ระยะนี้เปนความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้นในชวง 
เวลาสั้นๆ มีอาการเพียงเลก็นอย สามารถแกไขไดดวยการพักผอนหรือหยุดงานชั่วขณะ 
                   ระยะที่สอง จะมีอาการและอาการแสดงตั้งแต 2 อยางขึ้นไป เร่ิมมีทัศนคติทางลบ
ตอผูรวมงานและผูปวยใหความนับถือผูปวยในฐานะบุคคลลดลง ในระยะที่สองนี้อาการแสดงจะเกิด
ในชวงเวลาท่ีนานขึ้น แมจะพักผอนอยางเต็มที่ในวันหยุดแลวก็ยังคงรูสึกเม่ือยลา ตองการการดูแล
หรือความชวยเหลือเปนพิเศษ 
          ระยะที่สาม เปนระยะสุดทายของความเหนื่อยหนาย ไมคอยพบบอยนัก   ระยะนี้จะ
เปนผลรวมของการเกิดความเหนื่อยหนายในระยะที่หน่ึงและระยะที่สองอยางเร้ือรัง ไมสามารถ
จัดการกับความเหนื่อยหนายได ทําใหเกิดความรูสึกวาความมีคุณคาในตนเองลดลง การใหความนับ
ถือผูรวมงานและผูปวยในฐานะบุคคลลดลง ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ขาดเปาหมายในการ
ทํางาน ขาดการตอบสนองทางอารมณ ไมมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ไมสามารถควบคุมอารมณและ
พละกําลังจะลดลงไป ในระยะที่สามเปนอาการและอาการแสดงที่ตอเน่ืองจากระยะท่ีสอง ซึ่งเชื่อวา
จะไมมีการเปลี่ยนแปลงกลับคืนเปนปกติไดอีก 
      มัลดารี (Muldary. 1983: 6) ไดอธิบายไววา กลุมอาการของความเหนื่อยหนาย จะ
แสดงออกใน 3 ดานคือ 
  1.  ดานจิตใจ ประกอบดวย กลุมอาการดานอารมณ ความรูสึกและทัศนคติ ผูที่เกิด
ความเหน่ือยหนายจะมีอารมณฉุนเฉียว  แปรปรวน  ซึมเศรา รูสึกผิด วิตกกังวล มีความคับของใจ 
เก็บกด หนีจากความเปนจริง ขาดสมาธิ มีความคิดเห็นขัดแยงกับผูอ่ืน  มีทัศนคติทางลบตอตนเอง 
ตองานและผูรับบริการ ตําหนิ และมีความคิดเปนศัตรูกับผูอ่ืน 
  2.  ดานรางกาย จะพบอาการผิดปกติในระบบตางๆ ดังน้ี คือ ออนเพลีย นอนหลับยาก 
เม่ือหลับแลวปลุกตื่นยาก อัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตสูงขึ้น มีความตึงตัวของ
กลามเน้ือบริเวณคอ หลัง ไหล เบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไดมาก จนทําใหมีน้ําหนักลดหรือ
เพ่ิมมากเกินไป ปวดศีรษะ ทองเสีย เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เปนหวัดบอย มือเทาเย็น 
  3.  ดานพฤติกรรม ไดแก การตัดสินใจไมดี ลืมงาย ความคิดชะงัก ลดความสนใจใน
เรื่องราวตางๆ ชอบตําหนิผูอ่ืน ปฏิบัติตอผูรับบริการเปนเสมือนหน่ึงวัตถุ ผลผลิตและคุณภาพของ
งานลดลง  ขาดงาน ด่ืมแอลกอฮอลและใชยาเพ่ิมขึ้น สูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น (Muldary. 1983 : 4-5)  
  แมชแลช และแจคสัน (Maslach; & Jackson .1981: 101) ไดอธิบายไววา องคประกอบ
ของอาการที่แสดงถึงความเหนื่อยหนาย มี 3 องคประกอบ ตามกระบวนการเกิด คือ     
  -  อาการออนลาทางอารมณ (emotional exhaustion) คือ การหมดกําลังใจหรือแรงจูงใจ
ในการทํางาน ทําใหผูนั้นหลีกเลี่ยงการทําความรูจักหรือพบปะกับผูอ่ืน มักมาทํางานสาย  ขาดงาน 
ผลการปฏิบัติงานต่ํา หรือลาออกจากงานในที่สุด   
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  -  การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน (depersonalization) คือการมองผูปวยหรือ
คนอ่ืนเสมือนวัตถุหรือส่ิงของมากกวาการมองวาเปนคนซึ่งมีความรูสึก ผูปฏิบัติงานที่มีอาการน้ีจะ
แข็งกระดางกับผูรับบริการ ไมพยายามเขาใกล หรือไมเอาใจใสผูรับบริการ อีกทั้งยังมองผูรับบริการ
ในแงลบ เชน เห็นวาผูรับบริการยุงหรือมาเพ่ิมงานให การแสดงอาการเหยียดหยามดูหม่ินผูรับบริการและ
บุคคลอ่ืน หรือเพิกเฉยตอคํารองขอ ฯลฯ  
    ในการวิจัยนี้ใชคําวา depersonalization หมายถึง การมองขามคุณคาความเปนคนของ
ผูอ่ืน แทนคําวา การลดความเปนบุคคล ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวา เปนคําที่สื่อสารใหเขาใจงายและ
เหมาะสมกับเรื่องที่ทําการศึกษา อาจไมเหมือนกับรายงานการวิจัยอ่ืนที่ศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อย
หนาย แตการอธิบายรายละเอียดในหัวขอน้ีไมแตกตางกัน 
  -  สวนความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน (lack of personal accomplishment) เปน
การประเมินตนเองในแงลบ โดยผูที่มีอาการน้ีจะรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลงหรือไมถึงขั้นที่ดี 
และไมมีความกาวหนาในงานมากที่สุด มีเจตคติและปฏิกิริยาในทางลบตอผูอ่ืนโดยเฉพาะตอ
ผูรับบริการ เกิดความรูสึกวาตนเองดอยความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ  มีการ
ตัดสินวาตนเองลมเหลว สูญเสียความนับถือในตนเอง มองวาตนเองไมมีคุณคา ขาดความภูมิใจใน
ผลงานของตนเอง ตลอดจนเกิดอาการซึมเศรา อาจหาทางเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงาน 
 ซึ่งจากองคประกอบทั้ง 3 ประการขางตน  สามารถอธิบายกระบวนการเกิดอาการเหนื่อย
หนายได 4 กระบวนการ ดังแผนภาพที่ 1 (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Maslach. 
1982: 135; Lee; Ashforth. 1993 a: 388; Leiter. 1988; 1991a; 1993; Lee; Ashforth. 1993b.; 
Golembiewski; Munzenrider. 1988) ไดแก  
 กระบวนการที่ 1 แมชแลช (Maslach. 1982: 135) กลาววา เม่ือผูปฏิบัติงานพบกับความเครียด
และแรงกดดันมากๆ เปนเวลานานๆ จะเกิดความออนลาทางอารมณในการทํางาน ผูปฏิบัติงานจะ
ตอบสนองโดยการทํางานใหนอยลง พยายามทําตัวเองใหเหินหางจากงาน และผูรับบริการ กลาวคือ
การไมใสใจตอผูรับบริการ หรือการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน ไดเกิดขึ้น เม่ือผูปฏิบัติงาน
พบวาตนเองปฏิบัติงานไมไดตามที่เคยคิดไว เชน เคยคิดวาจะชวยผูปวยที่ทุกขยากหรือจะชวยเหลือ
สังคม ประเทศชาติ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน กอใหเกิดความรูสึกวาตนไมสมหวังใน
ผลสําเร็จของงานตามที่ไดตั้งไวหรือ 
 กระบวนการที่ 2 ลี และ แอชฟอรท (Lee; & Ashforth. 1993 a: 388) พบวา อาการออนลาทาง
อารมณ และการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการไมไดมีความสัมพันธกับการเกิดความรูสึกไม
สมหวังในผลสําเร็จของงานตามที่ตั้งไว  หรือ 
 กระบวนการที่ 3 ไลเตอร, ลี และแอชฟอรท (Leiter. 1988; 1991a; 1993; Lee; & Ashforth. 
1993b)เสนอวา อาการออนลาทางอารมณกอใหเกิดการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ 
แตความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จไมไดเกิดจากองคประกอบอ่ืนๆ หรือ 
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 กระบวนการที่ 4  โกลเลมบิวสกี และ มันเซนไรเดอร (Golembiewski; & Munzenrider. 1988) 
กลาววา การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ เปนองคประกอบที่เกิดขึ้นกอน  ซึ่งกอใหเกิด
ความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จ แลวสงผลกอใหเกิดอาการออนลาทางอารมณตามมา  
 
กระบวนการเกิดอาการเหนื่อยหนายในการทํางาน 
 
 
 

กระบวนการที่ 1  
อาการออนลาทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ ความรูสึก 

ไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 
 

กระบวนการที่ 2  
 อาการออนลาทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ           
   ความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 
กระบวนการที่ 3  
 อาการออนลาทางอารมณ    การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ 
       สวนความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จของตนเกิดขึ้นอยางเปนเอกเทศ 
 

กระบวนการที่ 4  
การมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ   ความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จ    อาการ 

ของตน                 ออนลาทางอารมณ 
 
 

ภาพประกอบ 3  กระบวนการเกิดอาการเหน่ือยหนายในการทํางาน 
 

 ที่มา: สงวน ลอืเกียรตบิัณฑติ. 2542; อางอิงจาก Maslach. 1982:135 ; Lee; & Ashforth. 
1993a: 388; Leiter. 1988; 1991a; 1993; Lee; & Ashforth. 1993b; Golembiewski; & 
Munzenrider. 1988.        
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 สรุป ความเหนื่อยหนาย เปนปรากฏการณที่แสดงถึงผลกระทบที่เกิดจากความลมเหลวใน
การปรับตัวเพื่อตอบสนองตอสถานการณความเครียดของบุคคล สวนใหญอาการและอาการแสดง
ของความเหนื่อยหนายจะเริ่มเกิดขึ้นอยางชาๆ และเปนภาวะท่ีเร้ือรัง ผูที่เกิดความเหนื่อยหนายจะมี
อารมณฉุนเฉียว แปรปรวน ซึมเศรา รูสึกผิด วิตกกังวล มีความคับของใจ เก็บกด หนีจากความเปน
จริง ขาดสมาธิ มีความคิดเห็นขัดแยงกับผูอ่ืน มีทัศนคติทางลบตอตนเอง ตองานและผูรับบริการ 
และมีความคิดเปนศัตรูกับผูอ่ืน รวมกับการพบอาการผิดปกติในระบบตางๆ คือ ออนเพลีย นอน
หลับยาก เม่ือหลับแลวปลุกตื่นยาก  อัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตสูงขึ้น มีความตึงตัว
ของกลามเนื้อบริเวณคอ หลัง ไหล เบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไดมาก จนทําใหน้ําหนักลดหรือ
เพ่ิมมากเกินไป ปวดศีรษะ ทองเสีย เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส เปนหวัดบอย มือเทาเย็น         
นอกจากน้ียังพบวาผูที่เกิดความเหนื่อยหนายจะมีการตัดสินใจไมดี ลืมงาย ความคิดชะงัก  ลดความ
สนใจในเรื่องราวตางๆ ชอบตําหนิผูอ่ืน ปฏิบัติตอผูรับบริการเปนเสมือนหนึ่งวัตถุ ผลผลิตและคุณภาพ
ของงานลดลง ขาดงาน ด่ืมแอลกอฮอลและใชยาเพ่ิมขึ้น สูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น (Muldary. 1983: 4-5)   
 ในการวิจัยนี้ จะทําการศึกษาอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยหนายที่เกิดในผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการเหนื่อยหนาย เน่ืองจากผูดูแล โดยเฉพาะ
ผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก (primary caregiver) ตองอุทิศตนในการใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
ตองปรับเปลี่ยนบทบาท หนาที่ของสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความยุงเหยิงภายในครอบครัว 
ครอบครัวตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ ขณะที่ผูดูแลเองก็มีงานตองทํามากมาย ทวมทนไปหมด 
เปนตน และเม่ือปจจัยเหลาน้ียังคงอยูโดยไมไดรับการแกไข  ผูดูแลจะเกิดมีความออนลาทางดาน
รางกาย จิตใจ และอารมณ เน่ืองจากผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดซํ้าแลวซ้ําอีก เปนระยะเวลา
ยาวนาน  บางครั้งผูดูแลจะรูสึกวาสถานการณปญหาหลายอยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก รูสึกวา
ทุกอยางส้ินหวังไปหมด และเปนการยากที่จะรวบรวมพลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได จึงปลอย
ใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda Smith; et al.2007: online) จนกระทั่งพัฒนาไปสูความรุนแรง
ของอาการในระดับตางๆ โดยการศึกษาอาการและอาการแสดงถึงความเหน่ือยหนายของผูดูแล ใช
แนวคิดของ แมชแลช และแจคสัน  (Maslach; & Jackson. 1981) ที่ไดอธิบายไววา อาการและอาการ
แสดงถึงความเหนื่อยหนาย ประกอบดวย 3 องคประกอบ ตามกระบวนการเกิด คือ ความออนลาทาง
อารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของผูปวยและผูอื่น การไมสมหวังในความสําเร็จของตน 
ตั้งแตระดับต่ํา จนถึง ระดับสูง โดยจะอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวัดอาการเหนื่อยหนายใน
หัวขอตอไป    
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  3.1.4 การวัดอาการเหนื่อยหนาย 
  แบบวัดอาการเหนื่อยหนายที่นิยมมากที่สุด คือ การใชแบบสอบถามที่ประกอบดวย
คําถามหลายขอ เน่ืองจากแบบวัดที่เปนแบบสอบถามสามารถจําแนกเปนกลุมตามปริมาณขอมูล
ของคุณสมบัติทางการวัดทางจิตวิทยา (psychometic properties) และแบบวัดที่มีการใชในการวิจัย
มากท่ีสุด คือ Burnout Measure (BM) และ Maslach Burnout Inventory (MBI)ซึ่งมีคุณสมบัติการ
วัดทางจิตวิทยาของ BM และ MBI (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Schaufeli, Enzmann; 
& Girault. 1993: 205) ดังนี้ 
      3.1.4.1 The Burnout Measure (BM) เปนแบบวัดที่มีผูนิยมใชเปนอันดับสอง 
รองจาก MBI โดย Pines., Aronson; & Kafry (1981) เปนผูสรางแบบวัดน้ีขึ้น ตามนิยามที่วาอาการ
เหน่ือยหนาย คือ ความออนลาทางกาย อารมณ และจิตใจ ดังกลาวมาแลว BM สามารถใชกับบุคคล
ในทุกสาขาอาชีพ ไมจํากัดเฉพาะผูประกอบวิชาชีพอิสระ (Professionals) แบบวัดน้ีเปนสเกลแบบ 
Likert ประกอบดวยคําถาม 21 ขอ มีคําตอบแบบ 7 ตัวเลือก ตั้งแตหมายเลข 0 (ไมเคย) จนถึง 6 
(ประจํา) นักวิจัยบางทานกําหนดเกณฑขึ้นวาชวงคะแนนใดเปนชวงที่แสดงวาเกิดอาการเหน่ือยหนาย 
แตเกณฑดังกลาวยังไมควรนํามาใช เพราะยังขาดขอมูลที่เพียงพอสนับสนุนความถูกตอง  
  จากการใชแบบสอบถาม BM กับตัวอยางมากกวา 5,000 คน ที่มีลักษณะภูมิหลังตางๆ 
กัน พบวา BM มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ดีมาก (Pines; & Aronson. 1988) คาความเที่ยงมี
คา 0.91-0.93 ความเที่ยงที่สูงอาจเน่ืองมาจากแบบวัดมีคําถามหลายขอที่มีความหมายเหมือนๆ กัน 
การทดสอบความเที่ยงแบบวิธีทดสอบซํ้า ภายใน 1 และ 4 เดือน พบคาความเที่ยง 0.66-0.89 
(สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Pines; & Aronson. 1988) 
  คุณสมบัติดานความตรงตามทฤษฎี (Construct validity) ของ BM พบวา คะแนนจาก 
BM มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับตวัแปรตาง  ๆตามที่คาดหวังไวตามทฤษฎี (สงวน ลือเกียรตบิณัฑิต. 
2542; อางอิงจาก Pines; & Aronson. 1988) โดยสัมพันธกันในทางลบกับความพึงพอใจในการ
ทํางาน สัมพันธเชิงบวกกับความตองการออกจากงาน การลาออกจากงานสุขภาพทางกายที่ไมดี 
อาการทางกาย เชน ปวดศรีษะ เบื่ออาหารและอาการตืน่ตระหนกงาย นอกจากนี้ BM ยังสัมพันธกับ
ความมีอิสระในการทํางาน การขาดการสนับสนุนทางสงัคม และการขาดการประเมินความสามารถ
ยอนกลับ (feedback) อยางไรก็ตาม ความสัมพันธทีพ่บมีคาไมเกิน 0.4 ในเกือบทุกกรณี 
  BM จัดเปนแบบวัดมิติเดียว แมวาผูสรางจะใหนิยามอาการเหนื่อยหนายไวเปนแบบ
หลายมิติ ทําใหนักวิจัยหลายทานมองแบบวัดน้ีวาไมสอดคลองกับนิยามพื้นฐาน อันเปนเหตุใหความ
นิยมในแบบวัดน้ีลดลง งานวิจัยที่หาความสัมพันธของคะแนนจาก BM และ MBI พบวา BM สัมพันธ
กับความออนลาทางอารมณและการลดความเปนบุคคล โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหพันธระหวาง 0.50-
0.70 และมีความสัมพันธในระดับที่ต่ํากวากับความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จของตน (r = -0.25 ถึง -
0.30) (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Schaufeli, Enzmann; & Girault. 1993: 206-
207) สรุปวา BM เปนแบบวัดที่เที่ยงและตรงสําหรับการวัดอาการออนลาในการทํางาน ซึ่งเปน
องคประกอบหลักของอาการเหนื่อยหนาย (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Shirom. 
1989: 31) 
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       3.1.4.2 Maslach Burnout Inventory (MBI) ประกอบดวยคําถาม 22 ขอ แบง
ออกเปน 3 มิติยอยวัดความออนลาทางอารมณ (9 ขอ) การไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ 
(5 ขอ) และความรูสึกถึงความประสบความสําเร็จ (8 ขอ) ในระยะเริ่มแรก MBI ประกอบดวยคําถาม 
22 ขอ ที่ใหผูตอบ ตอบในสองรูปแบบคือ รูปแบบความถี่และความแรง เชน คําถามที่วา “ขาพเจา
รูสึกเหนื่อยออนอยางมากหลังจากเลิกงาน” ผูตอบตองตอบวามีความรูสึกดังกลาวถี่มากนอยเพียงไร       
และยังตองตอบวามีความรูสึกดังกลาวมากนอยเพียงไรบนสเกลตั้งแตหน่ึงถึงเจ็ด อยางไรก็ตามใน
งานวิจัยหลังป ค.ศ. 1981 พบวา คําตอบในรูปของความถี่และความแรงมีความสัมพันธกันสูงมาก 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวา 0.8  จึงไดมีการแนะนําวาควรใชเฉพาะ MBI ที่มีคําตอบใน
รูปของความถี่ โดยไมจําเปนตองใหผูตอบตอบทั้งสองลักษณะ (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต.2542; 
อางอิงจาก Maslach, Jackson; & Liter. 1996: 11) MBI วัดระดับของอาการเหนื่อยหนายแตไมได
วัดวาผูตอบมีความเหน่ือยหนายหรือไม โดยจะถือวาผูตอบมีอาการเหนื่อยหนายในระดับที่สูง  ถา
ผูตอบไดคะแนนความออนลาทางอารมณสูง ไดคะแนนการไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูรับบริการสูง   
และมีคะแนนความประสบความสําเร็จของตนเองต่ํา (มาตรวัดน้ีมีความหมายเชิงบวก  ดังน้ันถาได
คะแนนสูงจะมีอาการเหนื่อยหนายต่ํา) 
     ในคูมือการใช MBI ไดแบงระดับอาการเหนื่อยหนายเปน 3 ชวง โดยแบงตัวอยางที่
ตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีมากกวา 10,000 คน จากอาชีพตางๆ ที่หลากหลายออกเปน 3 กลุม จํานวน
เทาๆ กัน ตามระดับคะแนน โดยใหกลุมแรกมีอาการเหน่ือยหนายในระดับสูงกลุมที่สอง มีอาการ
เหน่ือยหนายในระดับปานกลาง สวนกลุมที่สาม มีอาการเหนื่อยหนายในระดับต่ํา (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 
2542; อางอิงจาก Maslach, Jackson; & Leiter. 1996: 6) อยางไรก็ตามยังไมมีการตรวจสอบเกณฑ
เหลาน้ีโดยอาศัยจิตแพทยหรือนักจิตวิทยาคลินิก 
     แบบวัด MBI  มีความเหมาะสมกับการประเมินอาการเหน่ือยหนายในอาชีพที่ใหบริการ
แกสังคม สวนอาชีพอ่ืนๆ ที่ไมไดมีลักษณะการทํางานกับผูรับบริการโดยตรง เชน ผูที่ทํางานดาน
บริหาร จะมีลักษณะของการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ หรือความรูสึกไมสมหวัง 
ความสําเร็จตางไปจากผูที่ทํางานบริการ ทําให MBI ใชไดไมดีในอาชีพเหลาน้ี Golembiewski และ
คณะ (1988) ไดศึกษาอาการเหนื่อยหนายในบุคคลที่ประกอบอาชีพที่ไมใชการใหบริการ และ 
เปลี่ยนคําวาผูรับบริการใน MBI เปนคําวา เพ่ือนรวมงาน การเปลี่ยนคําเชนนี้ อาจทําใหความหมาย
ของแบบวัดเปลี่ยนไปดวย   การสรุปผลการวิจัยดังกลาวจึงควรทําดวยความระมัดระวัง โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การปรับเปลี่ยนแบบวัดการไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ ซึง่เปนลักษณะที่
จําเพาะกับอาชีพที่ตองใหบริการแกผูคน (สงวน ลือเกียรติบัณฑติ. 2542; อางอิงจาก Maslach; & 
Schaufeli. 1993: 12; Leiter. 1991b: 550) 
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  ในการวิจัยนี้ ใชเคร่ืองมือวดั Maslach Burnout Inventory (MBI)  ทีส่รางโดย Christina 
Maslach; & Susan E. Jackson (1986) และไดนํามาแปลเปนภาษาไทย โดย สิระยา สัมมาวาจ
(2532) ทําการศึกษาตวัแปรความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจติเภท มีขอคาํถาม จํานวน 22 ขอ 
ประกอบดวยมิติในการวัด 3 ดาน คือ ดานอาการออนลาทางอารมณ (emotional exhaustion) 
ดานการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอื่น (depersonalization)และดานความไมสมหวังใน
ผลสําเร็จของตน (lack of personal accomplishment) ซึ่งนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ตามขั้นตอน กอนนําไปใชในการเก็บขอมูล คาดวาจะทําใหทราบขอมูลอาการความเหน่ือยหนายของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่สามารถนําไปใชในการวางแผนใหความชวยเหลือ ไดอยางเหมาะสมกับ
สภาพปญหาที่พบ 
 

4. ปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 ลาชลีน และคณะ (Lathlean; & Corner. 1991; อางอิงจาก McElroy. 1985) ไดอธิบายไว 
วา ลักษณะสาเหตุของความเหนื่อยหนายจะมีปจจัยรวมหลายๆ ปจจัย (Multiple factors) และ
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยสามารถแบงปจจัยที่เปนสาเหตุออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมปจจัย
ภายในตัวบุคคล และกลุมปจจัยภายนอกตัวบุคคล ในการศึกษานี้ กลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล 
ประกอบดวย บุคลิกภาพ ความเครียด และกลวิธีจัดการกับปญหา สวนกลุมปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
คือ ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ประกอบดวย ระยะเวลาการดูแลผูปวย   
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  
 4.1 ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล ประกอบดวย 
       4.1.1 บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคลซ่ึงเปนสิ่งที่บงชี้ความเปนปจเจก
บุคคลและเปนสิ่งที่กําหนดรูปแบบการคิด  แรงจูงใจ  พฤติกรรมหรือลักษณะการมีปฏิสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมหรือสถานการณตางๆ ของบุคคลน้ัน (Pervin. 1993: 3; Ryckman. 2004: 4) นักจิตวิทยา 
ตางเห็นพองกันวาบุคลิกภาพของบุคคลประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ ประการแรกคือ  
เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงแนวโนมภายในของบุคคล (Internal dispositions) โดยจะมีความคงที่ใน
เวลาและสถานการณสวนใหญ ประการที่สอง ลักษณะดังกลาวสามารถวัดและพรรณนาไดในรูป
คําคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกัน ประการที่สาม ลักษณะแตละดานจะเปนอิสระตอกันและ
ประการสุดทายลักษณะบุคลิกภาพเปนความแตกตางโดยทั่วไประหวางบุคคลในการจัดการกับ
อารมณ (ชูชัย สมิทธิไกร. 2546: 29; อางอิงจาก McAdams. 1990)      
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  โดยทฤษฎีตางๆ เก่ียวกับบุคลิกภาพ ก็จะพยายามอธิบายเพ่ือใหเขาใจลักษณะโดย
ธรรมชาติของบุคคล ตัวอยางเชน ทฤษฎีบุคลิกภาพของ จุง  (Carl G. Jung. 1875 – 1961; อางอิงจาก 
สุชา จันทนเอม. 2535) ไดแบงบุคลิกภาพของบุคคลออกเปน 2 ประเภท ไดแก บุคคลประเภทชอบ
สังคม (Extrovert) จะมีลักษณะเดน คือ เปนคนเปดเผย ราเริง ชอบออกสังคม เปนคนที่สรางความ
เชื่อม่ันอยูบนรากฐานของความเปนจริง มีอุปนิสัยที่เปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสมของ
สิ่งแวดลอม และพรอมที่จะปรับเปลี่ยนตามสถานการณ  เม่ือเกิดความคับของใจ มักมีพฤติกรรมใน
รูปของการตอสู (Defense) สวนบุคคลประเภทเก็บตัว (Introvert) จะมีลักษณะเดน คือ เปนคน
ลึกลับ ผูกพันกับตนเองมากกวาผูกพันกับสังคม เปนบุคคลที่มีกฎเกณฑแนนอนในการควบคุม
อุปนิสัยของตนเอง เชื่อถือตนเอง และมักตัดสินใจโดยใชตัวเองเปนหลัก เม่ือเกิดความคับของใจ มัก
มีพฤติกรรมแบบหลบหนี แยกตัวเองออกไปจากสังคม (Isolation)      
  นอกจากน้ี โรเบอรท และ จอหน (Robert V. Kail; & John C. Cavanaugh. 2007) 
ยังไดอธิบายถึงลักษณะของบุคลิกภาพที่มีความสัมพันธกับกลวิธีจัดการกับปญหาเม่ือบุคคลประสบ
กับความเครียดไววา ผูที่มีบุคลิกภาพเปนแบบเครียดงาย ขี้โมโห ดุ กาวราว กระสับกระสาย ใจรอน 
อยูไมนิ่ง เม่ือประสบกับปญหาหรือเกิดความทุกขใจ จะมีแรงจูงใจ มีทัศนคติที่ดีในการเรงแกไข
ปญหา และปฏิบัติตามแนวทางการแกไขปญหาอยางเครงครัด ขณะที่ผูที่มีบุคลิกภาพในทางตรง
ขาม คือ ใจเย็น ปลอยใหทุกอยางที่เกิดขึ้นดําเนินไปเรื่อยๆ และเม่ือประสบกับปญหาก็จะไมเรง
แกไขจนทําใหเกิดผลเสียตามมาได   ทั้งน้ีเม่ือปญหาที่เกิดขึ้นไมไดรับการแกไข ทําใหบุคคลเกิด
ความเครียดเรื้อรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ก็ทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลง (Muldary. 1983: 1-3)   
  สวนการศึกษาของ ชิมิซูทานิ และคณะ (Masahiro SHIMIZUTANI; et al. 2008) ก็
สนับสนุน วา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับกลวิธีจัดการกับปญหาและความเหนื่อยหนาย  โดยได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยหนายของพยาบาลกับลักษณะบุคลิกภาพและกลวิธี
จัดการกับปญหา ผลการศึกษา พบวา ผูที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมประสาท (Neurotic) 
อารมณหวั่นไหวงาย จะเกิดความรูสึกเหนื่อยหนายในงาน เหน่ือยหนายบุคคลท่ีเก่ียวของ และ
เหน่ือยหนายผูปวยที่ใหการดูแล สูงกวาผูที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมชอบสังคม (Extrovert)  
และขณะเดียวกันพยาบาลทั้งกลุมที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมประสาท (Neurotic) อยูใน
ระดับสูง อารมณหวั่นไหวงาย และกลุมที่มีบุคลิกภาพแบบแนวโนมชอบสังคม (Extrovert) เม่ือเกิด
ความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวย จะใชกลวิธีจัดการกับปญหาแบบมีประสิทธิภาพ  จะเห็นไดวา
บุคลิกภาพของบุคคลถือเปนปจจัยสําคัญที่จะกําหนดวา บุคคลจะมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือ
สถานการณตางๆ อยางไร หรืออาจกลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมอยางไรนั้นยอมขึ้นอยูกับลักษณะ
บุคลิกภาพของเขานั่นเอง  จะเห็นไดจากการท่ีบุคคลมีบุคลิกภาพที่ออนแอ ตองพ่ึงพาผูอ่ืนอยูเสมอ  
จะมีความกังวล  ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความออนลาทางอารมณไดสูง   
บุคคลที่ขาดความอดทนอดกลั้น  มักจะมีความคับของใจจากอุปสรรคในการทํางาน  จึงมีโอกาสทํา
ใหเกิดการมองขามคุณคาความเปนคนของผูรับบริการ และกอความเสียหายตอผูรับบริการได   
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(Maslach. 1986: 62-63) นอกจากน้ีบุคคลที่เชื่อม่ันในตนเองสูงจะคิดวาตนเองมีศักยภาพในการจัดการ
ควบคุมทุกสิ่งทุกอยางได หรือคนที่มักจะหวังพึ่งพาสิ่งแวดลอมภายนอกอยูตลอดเวลา เม่ือประสบ
ความผิดหวังคนกลุมน้ีจะรูสึกลมเหลว บุคคลที่ไมไดรับการฝกฝนตระเตรียมในการทํางานเพียงพอ 
เม่ือตองทํางานภายใตความกดดันจะมีความเครียดสูง ประสบกับภาวะช็อคในการปฏิบัติงาน เม่ือ
งานมิไดเปนไปตามที่ตนคาดหวังไว (Muldary.1983: 102 - 119) และการศึกษาของ นวลอนงค ศรี
ธัญรัตน (นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 63) ก็พบเชนกันวา บุคลิกภาพที่ตางกันมีความเหน่ือยหนาย
ในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูที่มีบุคลิกภาพประเภทอารมณหวั่นไหว มี
ความเหนื่อยหนายในการทํางานสูงสุด และบุคลิกภาพเชิงสภาวะอารมณสามารถทํานายความ
เหนื่อยหนายได รวมถึงการศึกษาของ พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา.
2537) ก็พบวาบุคลิกภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  ในการวิจัยน้ี  ผูวิจัยเชื่อวา บุคลิกภาพของผูดูแล มีความสัมพันธกับความเครียด ใน
การดูแลผูปวย โดยตั้งสมมติฐานวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล 
  4.1.2 ความเครียด ตามแนวคิดของ เซเย (Selye. 1956) ไดอธิบายไววา ความเครียด    
เปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึง การที่ผูดูแลมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจตอความ
กดดันจากสถานการณตางๆ ที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ถาผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียด
ที่ยาวนาน ตอเนื่อง และเม่ือความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลาย
สาเหตุในเวลาเดียวกัน ผูดูแลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมด
กําลังในการที่จะตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่ เผชิญอยูไปในที่สุด และยังไดอธิบายวา       
ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายมนุษยตอส่ิงที่มาคุกคาม (General Adaptation 
Syndrome : GAS) สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทาง
เคมีของรางกาย ซึ่งปฏิกิริยาการปรับตัวเพ่ือตอบสนองตอความเครียด มี 3 ระยะ คือ   
  ระยะบอกเหตุหรือระยะตกใจ (Stage of Alarm) ระยะนี้บุคคลจะโตตอบส่ิงที่มากระตุน
ทันทีทันใดไมมีโอกาสพิจารณาหรือตั้งสติกับเหตุการณ ระยะนี้จะเปนระยะสั้นๆ ปฏิกิริยาของบุคคล
ในการตอบสนองตอความเครียดในระยะนี้ จะพบวา รางกายมีการทํางานของฮอรโมน สารเคมีใน
สมองและระบบประสาททํางานรวมกัน ซึ่งสามารถสังเกตไดวาเม่ือบุคคลมีอาการตกใจใหมๆ จะมี
ชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็น และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ภายในรางกาย 
       ระยะตอตาน (Stage of Resistance) ระยะนี้บุคคลไดมีเวลาทบทวนที่มาของความเครียด 
และคิดหาวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวเพ่ือตอสูกับความเครียดการปรับตัวในระยะนี้บุคคลจะมีการ
ปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจสามารถเห็นไดจากพฤติกรรมการแสดงออก ที่บงบอกถึงเจตคติ 
และพฤติกรรมที่แสดงออก จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยและความรุนแรงของสิ่งเราที่มากระตุน    
ถาบุคคลไมสามารถใชวิธีการในการปรับตัวไดอยางเหมาะสม การปรับตัวที่บุคคลกระทําก็จะกลาย 
เปนโทษได 
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  ระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion) เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่
ยาวนาน ตอเนื่อง และเมื่อความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลาย
สาเหตุในเวลาเดียวกัน บุคคลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลัง
ในการท่ีจะตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด และจากแนวคิดที่อธิบายปฏิกิริยา
การตอบสนองตอความเครียดของบุคคล มัลดารี (Muldary. 1983) เรียกขั้นตอนการตอบสนองตอ
ความเครียดของบุคคลในระยะตอตานและในระยะหมดกําลัง วา เปนกลุมอาการเหนื่อยหนาย 
(Syndrome of Burnout)   
  ซึ่ง พสุ เดชะรินทร (พสุ เดชะรินทร. 2536: 87-88) ไดอธิบายไววา ความเครียดมีผล
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดนอยลง เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั้ง
ไว และทําใหเกิดทัศนคติไมดีตอการทํางาน ดังน้ันการที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตองเผชิญกับภาวะ
เครียดที่ยาวนาน ตอเนื่องจากการทําหนาที่ดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปน
ระยะเวลายาวนาน เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะเปนภาระใหกับครอบครัวตองดูแลชวยเหลือ
ดานตางๆ เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การเฝาระวังอันตรายตางๆ ฯลฯ จนทําใหผูดูแลรูสึก
ไมมีเวลาเปนของตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล. 2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล; และ 
พรชัย พงศสงวนสิน. 2544) สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด 
บีบคั้น เสี่ยงอันตราย เปนระยะเวลายาวนาน มีความวิตกกังวล เหนื่อยลา เกิดการตอบสนองทาง
อารมณตางๆ ในทางลบ เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณ
ซึมเศรา โกรธ หรือมีความคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวา
อาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี.  2531: 100)   
  สถานการณตามที่กลาวขางตน ยอมสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยลดลง 
สอดคลองกับที่ เบเกอ (Baker. 1989) ไดรายงานผลการศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิตเภท  
ไววา สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตองรับภาระในการ
ดูแลผูปวย ตองประสบกับความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง  หากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคอง
แลวประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย       
     ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเชื่อวา ความเครียดของผูดูแล เปนปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลที่มี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล โดยตั้งสมมติฐานวา ความเครียดมีอิทธิพลทางตรงตอ
ความเหนื่อยหนาย     
  4.1.3 กลวิธีจัดการกับปญหา ตามแนวคิดของ ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus; & 
Folkman. 1984) ไดอธิบายไววา กลวิธีจัดการกับปญหา เปนความพยายามทางปญญาและพฤติกรรม
ของบุคคลอยางไมหยุดย้ัง เพ่ือที่จะจัดการกับปญหาหรือสถานการณตางๆ ใหคลี่คลายลง ในการวิจัยน้ี 
กลวิธีจัดการกับปญหา จัดเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงการรับรูและการกระทําของผูดูแลในการแกไข 
หรือจัดการกับสถานการณปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือทํา
ใหปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลน้ันคลี่คลายลง โดยลักษณะการทํางานของกลวิธีการจัดการกับปญหา
มี 2 ลักษณะ  คือ ลักษณะการจัดการที่มีประสิทธิภาพ และลักษณะที่ไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งลักษณะ
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การจัดการกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ ไดแก กลวิธีการจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาโดยใช
ความสามารถของตนเอง คือ การท่ีผูดูแลพยายามใชความสามารถของตนมาจัดการกับปญหา หรือ
ความเครียด และกลวิธีการจัดการโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ คือ การที่ผูดูแลพยายามหาความ
ชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการกับปญหา หรือความเครียด สวนลักษณะการจัดการ
กับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ คือกลวิธีการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา (วีณา ม่ิงเมือง. 2540; อางอิงจาก 
McCrae; & Costa. 1986 Cite in Kleinke. 1997; Lazarus; & Folkman. 1984)    
  ในการวิจัยน้ี ผูวิจัยเชื่อวา กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล เปนปจจัยภายในบุคคล
ของผูดูแลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล โดยต้ังสมมติฐาน วา  
กลวิธีการจัดการกับปญหามีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 
 4.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ประกอบดวย 
  4.2.1  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย เน่ืองจากอาการความผิดปกติของผูปวยโรคจิตเภท
มักเร่ิมเปนในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ มักมีการ
ดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; และ 
ปราโมทย สุคนิชย. 2548 ; National Research Council of Thailand. 2007: online) มีผลทําใหเกิด
ความพิการทางจิตใจตามมา ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัว มีผลทําให
ครอบครัวจํานวนมากท่ีตองแบกรับภาระในการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรง และเรื้อรัง 
โดยไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537: 19) ผูดูแลตองทนอยูใน
สภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย เปนระยะเวลายาวนาน ทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวล 
เหน่ือยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ ในทางลบ เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวา  
ตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมีความคาดหวังจากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็
คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531: 100)  
  สถานการณตามที่กลาวขางตน ระหวางระยะเวลาที่ผูดูแลตองแบกรับภาระในการดูแล
ผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรง ผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เส่ียงอันตราย 
เปนระยะเวลายาวนาน สอดคลองกับแนวคิดของ แมชแลช (Maslach. 1986: 60) ที่ไดอธิบายไววา 
ระยะเวลาเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงประสบการณในการทํางาน โดยบุคคลที่ปฏิบัติงานมานานจะมี
ความเหนื่อยหนายนอยกวาบุคคลที่ปฏิบัติงานมาระยะสั้น ทั้งนี้เพราะวัยวุฒิและประสบการณที่มากข้ึน       
จะทําใหบุคคลมีการปรับตัว มองโลกกวางไกล และสุขุมรอบคอบยิ่งขึ้น ดังเชนการศึกษาของ          
จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga; & Bailey. 1986: 84-91) ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการ
ทํางานนอยจะเกิดความเหนื่อยหนายมากกวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก สอดคลอง
กับการศึกษาของ (สิระยา สัมมาวาจ. 2532: 48; นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 95; จันทรา วีรปฏิญญา. 
2537: 116) ที่พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป มีความเหน่ือยหนาย
ในการทํางานสูงกวาพยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 6 – 10 ป และมากกวา 10 ป
ขึ้นไป ตามลําดับ และมีการศึกษาที่พบวา ประสบการณในการทํางานที่ตางกันมีระดับความเหนื่อย
หนายไมตางกัน (กิตติ แสงเทียนฉาย. 2531: 55; มยุรี เถาลัดดา. 2536: 63)  
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  ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเชื่อวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ซึ่งหมายถึง ระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยของผูดูแล เปนปจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธกับความเครียด ความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแล โดยตั้งสมมติฐานวา  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล    
และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
  4.2.2 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เปนปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแล
ผูปวย ที่สะทอนใหเห็นถึงผลการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท โดยผูปวยจะมีประสิทธิภาพในการทํา
หนาที่ของบุคคลดอยลงในทุกดานของชีวิต ตั้งแตการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว  
รายได  การเรียนหนังสือ การทํางาน การขาดที่อยูอาศัยการอยูรวมกับผูคนในสังคม และการดําเนิน
ชีวิตในสังคม (Kek N.; Mazumdar P.; Shields R. 2000) นอกจากน้ีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยคร้ังจะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานการสรางครอบครัว การประสบผลสําเร็จในอาชีพ และการ
พัฒนาตนเอง โดยผูปวยจะมีพัฒนาการที่ไมเทาเทียมกับคนทั่วไปในสังคม ดังน้ัน จึงเปนภาระของ
ผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน 
(World Health Organization. 2001) ในกรณีที่ผูปวยมีความสามารถในการใชชีวิตในระดับต่ํา ผูดูแล
ตองใหความเอาใจใส ดูแลชวยเหลือเกือบทั้งหมด ตลอดเวลาจะทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลาเปนของ
ตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล. 2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล และพรชัย พงศสงวนสิน. 
2544) สถานการณดังกลาวทําใหผูดูแลตองทนอยูในสภาพการณที่ตึงเครียด บีบคั้น เสี่ยงอันตราย 
เปนระยะเวลายาวนาน มีความวิตกกังวล เหน่ือยลา เกิดการตอบสนองทางอารมณตางๆ ในทางลบ     
เชน อาจเกิดการปฏิเสธ ไมยอมรับวาตนมีปญหา (denial) เกิดอารมณซึมเศรา โกรธ หรือมีความคาดหวัง
จากผูปวยสูงเกินไป หรือไมก็คอยเฝาดูผูปวยตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบขึ้นอีกเม่ือใด (ชะฤทธิ์ 
พงศอนุตรี. 2531: 100) และจากการที่ผูดูแลมีสภาพจิตใจที่ทอแท ซึมเศรา และหมดหวังยอมทําให
ผูดูแลหมดความอดทนตอสภาพการณของการดูแล โดยแสดงออกมาในรูปแบบของการปฏิเสธการ
ดูแลหรือขาดความกระตือรือรน พยายามผลักภาระใหโรงพยาบาล ทอดท้ิงผูปวยหรือการแสดง
อารมณรุนแรงตอผูปวย ในลักษณะตางๆ ซึ่งแสดงถึงความเหน่ือยหนายที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรค
จิตเภท โดยผูดูแลจะเกิดความเหนื่อยหนายในระดับตางๆ กันไปตามความรุนแรงของอาการ  
  ในการวิจัยน้ี ผูวิจัยเชื่อวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เปนปจจัยดาน
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ของผูดูแล โดยตั้งสมมติฐานวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความ
เหน่ือยหนาย และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
  4.2.3 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนการปฏิบัติที่แสดงถึงการพ่ึงพาอาศัยกัน
ระหวางบุคคลกับบุคคล หรือบุคคลกับชุมชน การสนับสนุนทางสังคมเปนการสนองตอบความ
ตองการทางสังคมของบุคคล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพ่ือใหเกิดความผาสุกใน
ชีวิต (ทิพยสุดา จันทรแจมหลา. 2544: 11) และยังชวยปองกันบุคคลจากผลของภาวะเครียด หรือ
ความเหนื่อยหนายที่กําลังเผชิญอยู โดยการสนับสนุนทางสังคมที่ใหหรือไดรับน้ัน ตองมีความ
เหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ (Bloom. 1990: 635-637) เพราะการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี
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จะทําใหบุคคลมีกําลังใจ มีอารมณที่ม่ันคง มีกําลังใจในการตอสูปญหา หรือชวยลดความรุนแรงของ
ปญหา นอกจากนี้ยังชวยลดโอกาสการเกิดภาวะวิกฤติในชีวิต โดยจะชวยลดความเครียดที่จะนําไปสู
ภาวะวิกฤติได (Cohen; & Wills. 1985: 310 - 357) มีกําลังใจในการที่จะเผชิญกับภาวะเครียดที่
เกิดขึ้น มีแนวทางในการปองกัน และจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม ซึ่งแนวคิดตามที่
กลาวขางตนแสดงใหเห็นวา อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมมีผลชวยใหความเครียดทุเลาลง 
หรือชวยลดความรุนแรงของผลที่เกิดจากภาวะเครียด เม่ือผูดูแลเผชิญกับสถานการณ และประเมิน
วาสถานการณนั้นเปนส่ิงคุกคามหรือไมสามารถเผชิญปญหาน้ันได (ณัฐพงศ อนุวัตรยรรยง. 2540: 
35 - 38)  
  ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนแหลงประโยชนสําคัญ ที่ชวยใหบุคคลสามารถ
เลือกใชวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Antonovsky. 1982: 189-190; 
Lazarus; & Folkman. 1984: 249 - 251) การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลใน
เครือขายสังคม รวมถึงครอบครัวในดานตางๆ ไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา 
การไดรับแรงสนับสนุนทางอารมณ ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลท่ี
ใกลชิด มีคนที่เรารูสึกไววางใจไดยามทุกข และการไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ           
จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้น (Lazarus; & Folkman. 
1984: 249-251; Cohen; & Wills. 1985: 44-46) 
  ตอมา แมชแลช (Maslach. 1986) ก็ไดกลาวไวเชนกันวา แรงสนับสนุนทางสังคม เปน
แหลงประโยชนที่มีคุณคา ชวยใหบุคคลสามารถสรางสรรคสิ่งตางๆ ที่บุคคลนั้นไมสามารถสรางเอง
ได อันไดแก ขาวสารใหมๆ ทักษะความชํานาญ การเรียนรู การประคับประคองทางอารมณ และ
พบวาบุคคลที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม จะขาดแนวทางในการดําเนินชีวิตที่ดี ดังน้ันการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน จึงเปนเสมือนเคร่ืองปดก้ันความเครียด หรือมีผลในการดูดซับ
ความเครียดออกไป (Cohen; & Wills. 1985: 310 - 313) ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกอ่ิมใจ มีความผาสุก
ในชีวิต      
  นอกจากนี้ เชฟเฟอร และคณะ (1981) ไดอธิบายถึงประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
โดยแบงออกเปน 3 ดาน (ทีปประพิณ สุขเขียว. 2543; อางอิงจาก Schaefer; et al. 1981) คือ 
  1.  การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotional support) เปนการสนับสนุน ชวยเหลือทีท่ําให
บุคคลมีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ  
      2. การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําที่ชวยให
บุคคลสามารถแกไขปญหา และเปนการใหขอมูลยอนกลับถึงสิ่งที่บุคคลไดกระทําแลว        จากการ
ทบทวนรายงานที่เก่ียวของพบมีการศึกษา ของ พวงสรอย วรกุล และคณะ (2007).  ที่ศึกษาผลของ
การใหสุขภาพจิตศึกษาตอความรู เจตคติเก่ียวกับโรคจิตเภทของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  โดยผูดูแล
จะไดรับความรูเก่ียวกับความผิดปกติของโรคจิตเภท วิธจัีดการกับปญหาของผูปวยอยางมีประสิทธภิาพ    
การลดความรูสึกทุกขของผุดูแล และการชวยสนบัสนุนทางสังคมใหกับผูดูแล     ผลการศึกษาพบวา 
ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ย ความรู เจตคติ กอนและหลังการอบรม ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  และ
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ผูดูแลยังมีความเห็นวา โครงการใหสุขภาพจิตศึกษามีความนาสนใจและมีประโยชน  ซึ่งกิจกรรมใน
ลักษณะนี้เปนการชวยเหลือใหผูดูแลไดรบัการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
  3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือดาน
สิ่งของ การเงิน และการบรกิาร  
  นอกจากนี้ การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความเครียด ความเบื่อหนาย ที่เก่ียวของกับการทํางาน พบมีผูศึกษาไวดังนี้ 
  ลารอคโค เฮาส และเฟรนซ (Larocco, House; & French. 1980: 202-218) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสังคม ภาวะเครียดจากงาน และสุขภาพ ในบุคคลอาชีพตางๆ 23 อาชีพ 
จํานวน 636 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการลดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ
กลุมอาการทางกาย แตไมมีผลในการลดภาวะเครียดจากงาน ในดานความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ 
ความเบื่อหนายในงาน และความไมพึงพอใจในปริมาณงานที่มากเกินไป 
  สตับป และรุค (Stubbs; & Rooks. 1985: 31-39) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนทางสังคม ความเครียดในการทํางาน กับความเหน่ือยหนายของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หออภิบาลผูปวยหนัก หอผูปวยจิตเวช หองผาตัด และ หอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 276 คน วัด
ความเหน่ือยหนายดวย Staff Burnout Scale for Health Professional (SBS-HP) วัดความเครียด
ในการทํางานดวย Nursing Stress Scale (NSS) และวัดแรงสนับสนุนทางสังคมดวย Norbeck Social 
Support Questionnaire (NSSQ) ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีความเครียดในการทํางานนอย 
และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานต่ํา 
  จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga; & Bailey. 1986: 84-91)  ศึกษาความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก 217 คน   และพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม 315 คน 
พบวา พยาบาลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูตรวจการ และเพื่อนรวมงาน รับรูวา ตนเปนที่
ตองการของผูปวย จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานต่ํา และพยาบาลที่มีการปรับตัวตอความเครียด
ไมดี มีสิ่งรบกวนในชีวิตประจําวันสูง จะมีความเหนื่อยหนายในการทํางานสูง 
  สรุป การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ที่จัดเปนแหลงประโยชนสําคัญ ในการชวยให
บุคคลสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหบุคคลรูสึก
วาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่เรารูสึกไววางใจไดยามทุกข และการไดรับ
ความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและ   
ความยากลําบากที่เกิดขึ้น การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน จึงเปนเสมือนเคร่ืองปด
ก้ันความเครียด หรือมีผลในการดูดซับความเครียดออกไป ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกอ่ิมใจ มีความ
ผาสุกในชีวิต ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยการสนับสนุนดาน ความรักใครผูกพัน การมี
สวนรวมในสังคม การมีโอกาสในการอบรมเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน การสงเสริมใหมี
ความม่ันใจในคุณคาแหงตน ความเชื่อม่ันใจความเปนมิตรที่ดี และการไดรับคําชี้แนะ หรือคํา
ปลอบใจ  
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 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเชื่อวา การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสาเหตุ ที่มีความเก่ียวของกับ
การชวยใหผูดูแลเลือกใชวิธีการเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น ไดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยให
ผูดูแลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย โดยตั้งสมมติฐานวา 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการกับปญหา และมีอิทธิพลทางออม
ตอพฤติกรรมการดูแลผานกลวิธีจัดการกับปญหา 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ ที่เก่ียวของกับการประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่
บุคคลไดรับ พบมีนักวิชาการที่สรางเคร่ืองมือการประเมินการสนับสนุนทางสังคม   พอสรุปได ดังนี้ 
 นอรเบค และคณะ  (1982)      ไดสรางเคร่ืองมือวัด ที่เรียกวา Norbeck Social Support 
Questionnaire (NSSQ)  เพ่ือใชในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม ใน 3 ดาน คือ ดานอารมณ 
ดานการไดรับการยอมรับ และการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Norbeck et al.1982) 
 แบรนด และ ไวเนิรท (1985) ไดสรางเครื่องมือวัด ที่เรียกวา Personal Resource 
Questionnaire (PRQ) ตามแนวคิดของ ไวสส (Weiss. 1974) โดยเน้ือหาในการประเมินแบงออก 
เปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 การประเมินแหลงประโยชนสวนบุคคล สวนที่ 2 การประเมินการสนับสนุน 
ทางสังคม ซึ่งแบงออกเปน 5 ดาน คือ ดานการไดรับความรักใครผูกพัน ดานการไดรับการยอมรับ
และการเห็นคุณคาในตนเอง ดานการไดเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดเอื้อประโยชนหรือ
ชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับการชวยเหลือแนะนําตางๆ (Brandt; & Weinert. 1985; อางอิงจาก 
Weiss. 1974)   แบบประเมินชุดน้ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งดานความเที่ยงตรง 
ตามเนื้อหา และความเชื่อมั่นดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันโดยรวม 0.89  
 ในการวิจัยน้ี  ผูวิจัยไดใชแนวคิดของเชฟเฟอร และคณะ (ทีปประพิณ สุขเขียว. 2543;  
อางอิงจาก Schaefer; et al.1981) ในการสรางแบบประเมินการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท โดยการประเมินการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล   จะประกอบดวยการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตอไปน้ี 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotional support) เปนการสนับสนุน ชวยเหลือที่ทําใหบุคคล
มีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ  
       2. การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําที่ชวยให
บุคคลสามารถแกไขปญหา และเปนการใหขอมูลยอนกลับถึงสิ่งที่บุคคลไดกระทําแลว 
 3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือดานสิ่งของ 
การเงิน และการบริการ  
 แบบวัดน้ีผูดูแลจะเปนผูตอบ ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ เปนเครื่องมือวัดแบบประเภท
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 1 ถึง 5 จากคําตอบ 
“นอยมาก” ถึง “มากที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 มาตรา (1–5)   
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  4.2.4  สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย     จัดเปนปจจัยดานสภาพแวดลอมการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมที่แปลกประหลาด มีการเปลี่ยนแปลง
ของบุคลิกภาพ ความคิด และอารมณ พบมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน อาการความผิดปกติ
มักเริ่มเปนในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ มักมี
การดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; 
และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research Council of Thailand. 2007: online) จึงเปนภาระ
ของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน 
เน่ืองจากโรคจิตเภทจัดเปนโรคเร้ือรังทางจิตที่ทั่วโลกรูจักกันดี บุคคลที่เคยเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท
จะมีความพิการหรือความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ (World Health Organization.  2001)   
 ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาการรักษาดวยยาในขนาด และระยะเวลาที่เหมาะสม 
รวมกับการบําบัดทางดานจิตสังคม รวมถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาลกรณีที่มีความเสี่ยงตอการ
ทํารายตนเองและผูอ่ืน (Gale Encyclopedia of Medicine. 2002: online) ระยะเวลาการรับผูปวยไว
ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3 – 6 สัปดาห ทั้งนี้เพื่อชวยลดความเครียดที่มีในผูปวยและ
ครอบครัวลง โดยผูปวยจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช  ซึ่งจะชวยดูแลใหผูปวยไดรับการ
รักษาดวยยาและการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ (มาโนช หลอตระกูล; และปราโมทย สุคนิชย. 2548: 131-132)        
ซึ่งเปาหมายของการรักษาดวยยาและวิธีการบําบัดอ่ืนๆ คือ เพ่ือลดจํานวนครั้งและระยะเวลาการอยู
โรงพยาบาล ทําใหผูปวยพรอมสําหรับการรักษาดานจิตสังคม และปองกันอาการกําเริบจนตองกลับ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยในซ้ําอีกดวย   
 จากสภาพปญหาของการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ผูปวยสวนใหญไมสามารถรักษาให
หายขาดได  “ผูดูแลหลัก” (primary caregiver) ตองเผชิญอยูในสถานการณของการดูแลโดยตรง      
เนื่องจากสภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงสิ่งแวดลอม ไมมีการปฏิบัติกิจกรรม
ใดๆ และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งผูดูแลไดใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอ
พฤติกรรมดังกลาว จนทําใหเกิดความเหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณ
ไมได เกิดอาการซึมเศราเม่ือการดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได 
(วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกาย
และแรงใจในการดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ
จนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) ปฏิกิริยาเหลานี้ แสดงใหเห็นถึง         
การที่ผูดูแลมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจตอความกดดันจากสถานการณตางๆ 
ที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ถาผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนานตอเนื่อง และเม่ือ
ความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุในเวลาเดียวกัน ผูดูแล
จะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะตอสูหรือจัดการ
กับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด (Selye. 1956) และผลจากการที่ผูดูแลเกิดความเครียดจะมีผล
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดนอยลง เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั้ง
ไว และทําใหเกิดทัศนคติไมดีตอการทํางาน (พสุ เดชะรินทร. 2536: 87-88) 
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 ในการวิจัยน้ี ผูวิจัยเชื่อวา ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย เปนปจจัยสาเหตุ 
ที่มีความเก่ียวของกับความเครียดของผูดูแล ความเหนื่อยหนายของผูดูแล    โดยตั้งสมมติฐานวา 
สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล และสภาวะ
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผาน
ความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
 สรุป จากการทบทวนแนวคิดตางๆ ที่เก่ียวของในการศึกษาน้ี ตามที่กลาวมาแลวขางตน 
ไดแก แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความเหน่ือยหนาย ปจจัยที่เก่ียวของกับ
ความเหน่ือยหนาย ที่อาจสงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแล ไดแก ปจจัยภายใน
บุคคลของผูดูแล ประกอบดวย บุคลิกภาพ ความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา และปจจัยสภาพแวดลอม
การดูแลผูปวย ประกอบดวย ระยะเวลาการดูแลผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบาย
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล และปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลที่
สงผลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ตามกรอบแนวคิด
การวิจัย และการสรางแบบจําลองสมมติฐาน ตามที่อธิบายไวในบทที่ 1 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของ
ความเหนื่อยหนาย และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ผูวิจัยไดออกแบบการวิจัย
โดยใชวิธีการเชิงปริมาณเปนหลัก และใชวิธีการเชิงคุณภาพในการศึกษาขอมูลแบบเจาะลึก จาก
กลุมตัวอยาง เพ่ือใหไดขอมูลที่ชวยอธิบายและตีความขอคนพบจากศึกษาดวยวิธีการเชิงปริมาณ        
ซึ่งมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

1. การสัมภาษณเบื้องตนเพื่อกําหนดตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
2. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 
3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
4. การสรางและการหาคุณภาพเคร่ืองมือวัดที่ใชในการวิจัย 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
6. การจัดกระทําขอมูล 
7. การวิเคราะหขอมูล 

 

1. การสัมภาษณเบื้องตนเพื่อกําหนดตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ในการพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความเหนื่อยหนายและ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณกลุมผูดูแลผูปวยโรค
จิตเภท จํานวน 6 คน เพ่ือทําความเขาใจในบริบททางดานการการดูแลผูปวยโรคจิตเภท รวมถึง
เพ่ือใหสามารถกําหนดปจจัยเชิงสาเหตุของความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวย ให
สอดคลองกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยใชการสัมภาษณแบบกลุม สําหรับประเด็นที่ใชในการ
สัมภาษณเปนประเด็นเกี่ยวกับปจจัยสําคัญที่ทําใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 
 ผลที่ไดจากการสัมภาษณพบวา กลุมผูใหสมัภาษณคอนขางมีความเห็นที่สอดคลองกันวา 
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่ทําอยูในขณะนี้ ถือวาเปนหนาที่  ผูดูแลมีความคิดวา ถาไมดูแลผูปวยก็
จะไมมีใครดูแล ตองชวยเหลือกันไป ทั้งนี้ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย จัดวา มีความเก่ียวของกับ
ความเหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เน่ืองจาก โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังทาง
จิตเวชที่ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน การดูแลผูปวยนับเปนภาระที่หนักมาก ตองดูแล
ติดตอกันเปนเวลานานหลายป หรือจนกวาจะตายจากกันไปขางหน่ึง บางครั้งก็รูสึกเบื่อ เน่ืองจาก
ผูปวยมีอาการของโรคท่ีเร้ือรัง ไมหายขาด เปนตั้งแตอายุยังนอย แตก็ไมรูวาจะเอาผูปวยไปทิ้งไวที่
ไหน ก็ตองทนกันไป ชวยเหลืองานในบานไดไมมากนัก และไมสามารถทํางานมาจุนเจือครอบครัว
ได ดังจะเห็นไดจากคํากลาวของผูดูแลผูปวยรายหนึ่งวา  
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  “ฉันดูแลมันมานานสามสิบกวาป ตั้งแตมันเริ่มปวย 
    ตองหุงขาว ทํากับขาวใหมันกิน สารพัดอยาง  
     ชวยอะไรเราไมไดเลย  ถาฆามันทิ้งไดแลวฉันไมบาป 
    ฉันทําไปนานแลว” 
  “ วันดี คืนดี มันก็มีอาการขึ้นมา ตาขวาง ไมพูด 
    ควาอีดาบไลฟน จนฉันตองหนีกันกระเจิง 
    พวกชาวบานแถวน้ี เขาตองมาชวยกันจับไปโรงพยาบาล” 
 
นอกจากน้ียังพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย มีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยหนาย
และพฤติกรรมการดูแลผูปวย โดยกลุมผูใหสัมภาษณ มีความเห็นที่สอดคลองกันวา การดูแลตนเอง
ของผูปวยทําไดไมคอยดี ทั้งเรื่องการอาบน้ํา การรับประทานยา การรับประทานอาหาร ตองคอย
บอก คอยเตือนจึงจะทํา บางครั้งก็เชื่อ บางครั้งก็ไมเชื่อ แถมถาเขาโมโห หงุดหงิดขึ้นมา เขาก็จะมา
ดุ เสียงดังและจะทํารายเราดวย  ถาเขาไมเชื่อบางครั้งก็ตองปลอย เลยตามเลย ถามีอาการขึ้นมาก็
พามาหาหมอ แตถาเขาเชื่อฟงเรา เราก็สบายใจ อยูดวยกันดี   และพบวาสภาวะการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทของผูปวย ไดแก ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย การมีอาการกําเริบ การ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน ก็มีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายดวยเชนกัน 
 จากผลการสัมภาษณ ผูวิจัยไดนํามาเปนขอมูลเบื้องตนในการเชื่อมโยงกับแนวคิดตางๆ 
ทางดานจิตวิทยาและสังคมวิทยา เพ่ือพิจารณาถึงตัวแปรท่ีจะนํามากําหนดเปนปจจัยเชิงเหตุของ
ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล ในครั้งน้ี 
 

2. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
        ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก ผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ไม
จํากัดสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได ในชวงที่ทําการศึกษา 
 
      การเลือกกลุมตัวอยาง  
 กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศึกษานี้ คือ 
 -  ผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  ระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึง เดือน มีนาคม 2552 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ไมจํากัดสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   
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อาชีพ รายได  ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคจิต สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย และมีความยินดี
ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย  
 การกําหนดขนาดตัวอยาง 
 จากการทบทวนสถติิ  ผูปวยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
ประจําปงบประมาณ 2550     พบวา มีผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 
จํานวน 20,293 คน    และในจํานวนนี้มีกลุมผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 596 คน ที่ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลแบบผูปวยใน    (งานแผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร.  
2550) ซึ่งการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดใชสถิติกลุมผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการรักษาแบบผูปวยนอก มาใช
ในการคํานวณกลุมตัวอยาง 
     จากการศึกษานํารองผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร จํานวน 50 คน   พบวา มีจํานวนผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 36 คน 
คิดเปนรอยละ 72.0       ปงบประมาณ 2550 มีผูปวยที่เปนโรคจิตเภทตามกลุมการวินิจฉัย          
F20–F29 ที่มีมารับบริการ  จํานวน 20,293 คน (งานแผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรคราชนครินทร. 2550) คาดวาญาติ/ผูดูแลที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทในปจจุบัน มีจํานวน 
6,087.9 คน 
           การคํานวณกลุมตวัอยาง 

 1. กลุมตวัอยางผูดูแลผูปวยโรคจิตเภททีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้       ผูวิจัยเลือกใชสตูรยามาเน 
ในการคํานวณขนาดตวัอยาง        (บุญธรรม กิจปรีดาบริสทุธิ์. 2540: 71; อางอิงจาก Yamane. 1973) 
เน่ืองจากมีขอตกลงเบื้องตนวา วธิีการคํานวณดวยสตูรยามาเน  ใชไดอยางเหมาะสมกับการวิจัยเชิง
พรรณนา แตไมเหมาะสมกับการวิจัยเชิงทดลอง ผูวิจัยจึงเลือกใชการคาํนวณขนาดตวัอยางดวยวิธนีี้ 
 
   n     =    
                        1  +  Ne2  
 
 เม่ือ   n   =   ขนาดของกลุมตวัอยาง 
   N   =   ขนาดของประชากร (ผูดูแลผูปวยโรคจติเภทที่พาผูปวยมารับบริการ) 
   e    = ความคาดเคลือ่นของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05 
 
แทนคาสูตร 
    
  n   =    
                        1  +  6,087.9(.05) 2  
       =     375.3  

N 

   6,087.9
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ไดขนาดตัวอยาง จํานวน  375 คน และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (1:5) จากทะเบียนผูมารับ
บริการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   
 แตเม่ือพิจารณาตามเกณฑที่ระบุวา การวิจัยคร้ังน้ีจะวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) และการวิเคราะหความสัมพันธโครงสราง 
เชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง (causal structural models with latent variables) ซึ่งใชวิธีการประมาณ
คาพารามิเตอรวิธีไลคลี่ฮุดสูงสุด (Maximum likelihood = ML) จําเปนตองใชกลุมตัวอยางขนาดใหญ   
นักสถิติสวนใหญเห็นวาหากกลุมตัวอยางมีขนาดต่ํากวา 100 จะพบวามีโอกาสปฏิเสธสมมติฐานใน
การทดสอบไคสแควมาก เพราะคาไคสแควมีแนวโนมที่จะมีคาสูง (นงลักษณ วิรัชชัย. 2542: 54; 
อางอิงจาก Anderson; & Gerbing.1984: 155-173) รวมทั้งไดมีการเสนอขอเสนอแนะตางๆ ในการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยมีการเสนอแนะวาควรพิจารณาขนาดกลุมตัวอยางควบคูกับจํานวน
พารามิเตอรอิสระที่ตองการประมาณคา ถามีจํานวนมากควรมีขนาดกลุมตัวอยางมากขึ้นดวย 
(Bollen. 1989: 268) อัตราสวนระหวางหนวยตัวอยางและจํานวนพารามิเตอรหรือตัวแปรมีการ
นําเสนอทั้ง 20 ตอ 1 (นงลักษณ วิรัชชัย. 2542: 54 อางอิงจาก Lindeman; Merenda; & Gold. 
1980: 163; Weiss. 1972) และ 10-20 ตอตัวแปรในการศึกษาหน่ึงตัวแปร (นงลักษณ วิรัชชัย. 2542: 
311; อางอิงจาก Schumacker; & Lomax. 1996; Hair; et al. 1998) นอกจากนี้ คอมเรยและลี 
(Comrey; & Lee. 1992) ไดนําเสนอแนวทางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางไว คือกลุมตัวอยาง
ขนาด 50 หนวย อยูในเกณฑไมดีเลย (very poor) ขนาด 100 หนวยอยูในเกณฑไมดี (poor) ขนาด 
200 หนวยอยูในเกณฑพอใช (fair)  ขนาด 300 หนวยอยูในเกณฑดี (good) ขนาด 500 หนวยอยูใน
เกณฑดีมาก (very good) และขนาด 1,000 หนวยอยูในเกณฑดีเยี่ยม (excellent) ดังนั้นขนาดของ
กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 375คน เม่ือเทียบตามเกณฑที่กลาวมานับวาขนาดกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้อยูในเกณฑดี 
 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลครั้งน้ี เปนเครื่องมือวัดที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี 
เก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา รวมทั้งแบบวัดที่มีนักวิชาการตางๆ ไดทําการศึกษาไว  ผูวิจัยไดนํามาปรับ
ขอความ และมีการสรางขอคําถามขึ้นใหม  ทั้งนี้เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทและกลุมตัวอยาง ที่ทํา 
การศึกษา โดยผูวิจัยแบงแบบสอบถามออกเปน 8 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบวัดลักษณะทางชีวสังคมของผูดูแล เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะใหเติมคําตอบ
ลงในชองวาง และแบบใหเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได/
เดือน  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  ความสัมพันธกับผูปวย  ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยตาม
การรับรูของผูดูแล  แหลงที่ไดรับความรูในการดูแลผูปวย และสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท
ของผูปวย (ขอมูลสวนนี้ไดจากแฟมประวัติของผูปวย)  (ภาคผนวก ก) 
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 สวนที่ 2 แบบวัดบุคลิกภาพ  ผูวิจัยไดนําแบบทดสอบบุคลิกภาพ Maudsley Personality 
Inventory : MPI  ตามแบบของอายเซงค (Eysenck. 1962)  ซึ่ง สมทรง สุวรรณเลิศ และคณะ ไดแปล
และเรียบเรียงเปนภาษาไทย (แสงสุรีย สําอางคกูล. 2534. 2; ขวัญจิตร ยิ่งยวด. 2544: 65; อางอิงจาก 
สมทรง สุวรรณเลิศ; และคณะ. 2512: 17-29) มาใชในการประเมินบุคลิกภาพของผูดูแล   แบบวัดน้ี 
ผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ “ใช” 
“ไมแนใจ” “ไมใช” เม่ือขอความที่อยูใน มาตรา อี (Erotic scale) ผูตอบจะไดคะแนน 2,1,0 คะแนน 
จากคําตอบ “ใช”  “ไมแนใจ”  “ไมใช” แตถาขอความนั้นๆ อยูในมาตรา เอ็น(Neurotic scale) ผูตอบ
จะไดคะแนนตรงขาม (ภาคผนวก ก) การแปลผลคะแนนบุคลิกภาพจะถือคะแนนเฉลี่ยของกลุมเปน
เกณฑ ดังนี้ 
 1.  ผูที่มีบุคลิกภาพประเภทแสดงออก– อารมณหวั่นไหว (Extraversion –neuroticism)  
จะมีคะแนนบุคลิกภาพในมิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออก และมิติเชิงสภาวะอารมณมากกวาคะแนน
เฉลี่ยรวมของกลุม 
  1.2  บุคลิกภาพประเภทแสดงออก – อารมณม่ันคง (Extraversion – Stability) จะมี
คะแนนบุคลิกภาพในมิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออกมากกวาคะแนนเฉลี่ยรวมของกลุม แตคะแนน
บุคลิกภาพในมิติเชิงสภาวะอารมณนอยกวาคะแนนเฉลี่ยรวมของกลุม 
  1.3  บุคลิกภาพประเภทเกบ็ตวั - อารมณหวั่นไหว (Introversion – neuroticism) จะมี
คะแนนบคุลิกภาพในมิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออกนอยกวาคะแนนเฉลี่ยรวมของกลุม แตคะแนน
บุคลิกภาพในมิติเชิงสภาวะอารมณมากกวาคะแนนเฉลีย่รวมของกลุม 
  1.4  บุคลิกภาพประเภทเก็บตัว-อารมณม่ันคง (Introversion – Stability) จะมีคะแนน
บุคลิกภาพในมิติเชิงพฤติกรรมการแสดงออก และคะแนนบุคลิกภาพในมิติเชิงสภาวะอารมณนอยกวา
คะแนนเฉลี่ยรวมของกลุม 
 สวนที่ 3 แบบวัดความเครียด ผูวิจัยไดนําแบบวัดความเครียดสวนปรุง ของกรมสุขภาพจิต 
(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ.2540) มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษา แบบวัดน้ี 
ผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนเครื่องมือวัดแบบประเภท
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)  ตั้งแต “ไมเลย”  “เล็กนอย”  “ปานกลาง” “มาก”  
“มากท่ีสุด” ผูตอบจะไดคะแนน 1 ถึง 5 คะแนน จากคําตอบ ไมเลย ถึง มากท่ีสุด โดยมีเกณฑการ
เลือกตอบและใหคะแนนความเครียด เปนมาตราสวนประมาณคา 5 มาตรา (1 – 5) (ภาคผนวก ก) 
 

ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดความเครียด 

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

     ไมเลย               เล็กนอย             ปานกลาง             มาก            มากท่ีสุด 
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เกณฑการใหคะแนนคําตอบขอที่มีขอความทางบวก 
ไมเลย    =  1 คะแนน 

 เล็กนอย  = 2  คะแนน 
 ปานกลาง  = 3 คะแนน 
 มาก   = 4 คะแนน 
 มากที่สุด  = 5 คะแนน 

คะแนนจากการประเมินความเครียดของผูดูแล จะแบงออกเปนระดับ ดังนี้ 
 1  –  24   คะแนน  หมายถึง  มีความเครียดต่ํา 
 25 – 42   คะแนน  หมายถึง  มีความเครียดปานกลาง 
 43 – 61   คะแนน  หมายถึง  มีความเครียดสูง 
 ตั้งแต 62  คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  มีความเครียดรุนแรง 
สวนที่ 4 แบบวัดกลวิธีการจัดการกับปญหา ผูวิจัยไดนําแบบวัดการเผชิญปญหาของวัยรุน         

ตามที่ ฟรายเดนเบอรกและลูอิส (Frydenberg; & Luwis. 1990) ไดพัฒนาขึ้น ซึ่งนํามาแปลเปน
ภาษาไทยและปรับปรุงโดย วีณา ม่ิงเมือง (วีณา ม่ิงเมือง. 2540) ใชวัดกลวิธีการเผชิญปญหาของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา มาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทในการศึกษาน้ี        
แบบวัดน้ีผูดูแลจะเปนผูตอบ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 54 ขอ (ภาคผนวก ก) แบงออกเปน 
3 ดาน คือ    
 1.  การจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง มาจัดการกับ
ปญหาหรือความเครียดน้ันๆ ประกอบดวยวิธีการตางๆ ในการจัดการปญหา 7 ดานยอย และมีขอ
คําถาม จํานวน 21 ขอ ดังนี้ 
  1.1 ดานการแสวงหาความเพลิดเพลินเพ่ือการผอนคลาย  (Seek Relaxing Diversion) 
เปนการแสดงถึงการกระทําตาง ๆ ที่ทําใหผูดูแลรูสึกเพลิดเพลิน ผอนคลายความเครียด จากปญหา
ตาง ๆ   โดยเปนวิธีที่ไมกอใหเกิดโทษตอรางกาย และไมเก่ียวของกับกิจกรรมที่เปนการออกกําลัง
กายหรือการเลนกีฬา ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 49 และ ขอที่ 54 
    1.2  ดานการทํางานและสัมฤทธิผ์ล (Work and Achieve) เปนวิธีการจัดการกับปญหา
ของผูดูแล ที่แสดงใหเห็นถึงความพยายาม มานะบากบั่นในการทําหนาที่ดูแลผูปวยใหประสบผลสําเร็จ   
ประกอบดวยขอยอย 4 ขอ คือ ขอที่ 2 ขอที่ 17 ขอที่ 29 ขอที่ 39 
  1.3  ดานการแกปญหา (Solving the Problem) เปนวิธีการคิด ทําความเขาใจปญหา 
สาเหตุเพ่ือหาวิธีแกปญหา และดําเนินการแกไขปญหาไปตามขั้นตอน ประกอบดวยขอยอย 5 ขอ 
คือ  ขอที่ 1  ขอที่ 13  ขอที่ 21  ขอที่ 28  ขอที่ 52 
  1.4  ดานการผอนคลายทางดานรางกาย (Physical Recreation) เปนการกระทําที่
มุงเนนใหรางกายไดรับความผอนคลายและมีสุขภาพที่แข็งแรงดวยการเลนกีฬา หรือออกกําลังกาย 
ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 15 และ ขอที่ 23 
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  1.5  ดานการคบหาเพ่ือนสนิท (Investing the Closed Friend) เปนวิธีการสรางสาย
สัมพันธที่ดี หรือสรางความสนิทสนมกับเพื่อนๆ ไดพบปะเพ่ือน ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 
8 และ ขอที่ 51 
  1.6  ดานการมองโลกในแงบวก (Focus on Positive) เปนวิธีการมองสถานการณหรือ
ปญหาที่เกิดขึ้นน้ัน ๆ ไปในทางที่ดี ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 30 และ ขอที่ 41 
  1.7  ดานการแสวงหาการเปนสวนหนึ่งของกลุม (Seek to Belong) เปนการกระทําดวย
วิธีการตาง ๆ เพ่ือใหตนเองไดรับการยอมรับ หรือเปนสวนหนึ่งของกลุมประกอบดวยขอยอย 4 ขอ 
คือ ขอที่ 5  ขอที่ 22 ขอที่ 25   ขอที่ 32 
 2.  การจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ เปนการแสดงใหเห็นถึงวิธีการท่ี
ผูดูแลไดแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ หรือจากคนรอบขาง มาชวยแกปญหาของตน 
ประกอบดวยวิธีการตางๆ ในการจัดการปญหา 4 ดานยอย และมีขอคําถาม จํานวน 9 ขอ ดังนี้ 
  2.1  ดานแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Seeking Social Support)  เปนวิธีจัดการ
กับปญหา โดยอาศัยแหลงชวยเหลือ สนับสนุนจากคนที่อยูรอบขาง เชน บิดา มารดา พ่ีนอง ลุง ปา 
นา อา เพ่ือน ฯลฯ ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 38  และ ขอที่ 46 
  2.2  ดานการแสวงหาการสนับสนุนทางดานจิตศรัทธา (Seeking Spiritual Support) 
เปนวิธีจัดการกับปญหา โดยการอาศัยความเชื่อ ความศรัทธาที่มีตอศาสนา หรือส่ิงที่ผูดูแลใชเปน
เคร่ืองยึดเหนี่ยวทางจิตใจมาชวยลดความกดดันทางอารมณ  ทําใหเกิดความรูสึกมีความม่ันคงทาง
จิตใจ ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 14  และ ขอที่ 31   
  2.3 ดานการแสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (Seeking Professional Health)         
เปนวิธีจัดการกับปญหาที่มุงจัดการกับสาเหตุของปญหา ดวยการขอความชวยเหลือ สนับสนุนจาก
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ประกอบดวยขอยอย 3 ขอ คือ ขอที่ 3  ขอที่ 40  ขอที่ 47   
  2.4  ดานการรวมกลุมจัดการกับปญหา (Social Action) เปนวิธีจัดการกับปญหาดวย
การหาพวก หรือรวมกลุมรวมมือกันจัดการกับปญหาโดยที่ตนเองไมไดจัดการเพียงลําพังประกอบดวยขอ
ยอย 2 ขอ คือ ขอที่ 26  และ ขอที่ 34 
 3.  การจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา เปนวิธีจัดการกับปญหาที่แสดงถึงความไมสามารถใน
การเผชิญปญหา หลีกเลี่ยงปญหาหรือสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น หรือใชวิธีจัดการปญหาที่ไมเกิด
ประโยชนตอผูดูแล และอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของตนเองดวย ประกอบดวยวิธีการตางๆ 
ในการจัดการปญหา 7 ดานยอย และมีขอคําถาม จํานวน 24 ขอ ดังนี้ 
  3.1  ดานการสรางความหวังตอปญหาหรือสถานการณ (Wishful Thinking) เปนวิธี
จัดการกับปญหาดวยการใชความคิดที่แสดงถึงความปรารถนาหรือความหวังในทางบวก ที่จะให
ปญหาหรือความทุกขคลี่คลายลง แตไมไดแสดงถึงการกระทําที่จะใหเกิดผลตามที่คิดหวัง ประกอบ 
ดวยขอยอย 4 ขอ คือ  ขอที่ 10  ขอที่ 19   ขอที่ 27   ขอที่ 35   
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  3.2  ดานการใชวธิเีก็บปญหาไวคนเดียว (Keep to Self) เปนวิธีการที่ผูดูแลเก็บเอา
ความคิด ความรูสึกทุกข ความรูสึกกดดันตางๆ ไวกับตนเอง แยกตวั หลีกเลี่ยงการพบปะกับผูอ่ืน   
ประกอบดวยขอยอย 3 ขอ คือ ขอที่ 11  ขอที่ 20   ขอที่ 36  
  3.3  ดานการตําหนิตนเอง (Self Blame) การจัดการกับปญหาในลักษณะนี้  ผูดูแลจะใช
การตําหนิ หรือโทษตนเอง คิดวาตนเองเปนผูที่ทําใหเกิดปญหาตางๆ ประกอบดวยขอยอย 2 ขอ 
คือ ขอที่ 33  ขอที่ 45  
  3.4  ดานการมีความกังวล (Worry) เปนการลดความเครียด ดวยการคิดกังวลถึงปญหา
ที่เกิดขึ้นหรือคาดวากําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตเพียงอยางเดียว โดยไมแสดงถึงวิธีการปฏิบัติที่จะทํา
ใหปญหาคลี่คลายลง  ประกอบดวยขอยอย 5 ขอ คือ ขอที่ 4 ขอที่ 16  ขอที่ 24  ขอที่ 43 ขอที่ 48 
  3.5  ดานการไมรับรูปญหา (Ignore the Problem) เปนการใชวิธีการหลีกเลี่ยงไมรับรู
ปญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือที่จะใหความเครียดลดลง ประกอบดวยขอยอย 3 ขอ คือ ขอที่ 12 ขอที่ 37    
ขอที่ 44 
  3.6  ดานการไมเผชิญปญหา (Not Coping) เปนวิธีการที่ผูดูแลไมสามารถจัดการกับ
ปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้น และการใชวิธีการนี้มีแนวโนมที่จะที่พัฒนาไปสูการเกิดอาการของ
โรคทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจได ประกอบดวยขอยอย 4 ขอ คือ  ขอที่ 6 ขอที่ 7 ขอที่ 18 ขอที่ 42 
  3.7  ดานการลดความตึงเครียด (Tension Reduction)  เปนการใชวิธีการตาง ๆ ที่จะ
ใหความตึงเครียด หรือปญหาท่ีเกิดขึ้นลดลง แตเปนวิธีการท่ีกอใหเกิดโทษตอสุขภาพรางกาย
ประกอบดวยขอยอย 3 ขอ คือ  ขอที่ 9  ขอที่ 50  ขอที่ 53 
 แบบวัดกลวิธีการจัดการกับปญหา เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา 
(Summated Rating Scale) ตั้งแต “ไมเคย” “เล็กนอย” “ปานกลาง” “มาก”  ผูตอบจะไดคะแนน 1 ถึง 
4 คะแนน จากคําตอบ ไมเคย ถึง มาก โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนกลวิธีการจัดการ
ปญหา เปนมาตราสวนประมาณคา 4 มาตรา (1 – 4)   
 

ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดกลวธิีจัดการกับปญหา 
เม่ือประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ....... 

(1) จัดการแกไขที่สาเหตขุองปญหา 
คําตอบ 
  …………..    ………….        ……………..     …………      

     ไมเลย           เล็กนอย              ปานกลาง             มาก              
 

เกณฑการใหคะแนนคําตอบ 
 ไมเคย  หมายถึง   ไมเคยใชวธิีนั้นในการจัดการกับปญหาเลย  = 1 คะแนน 

 เล็กนอย หมายถึง   ใชวิธีนั้นในการจดัการกับปญหาเล็กนอย    = 2 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง   ใชวิธีนั้นในการจดัการกับปญหาปานกลาง  = 3 คะแนน 
 มาก  หมายถึง   ใชวิธีนั้นในการจดัการกับปญหามาก      = 4 คะแนน    
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 การแปลผลคะแนน 
  การแปลผลคะแนน ทําโดยการพิจารณาจากเกณฑคากลาง (Mid Point) ของคะแนนรวม

ในแตละดาน ดังนี้ 
 คะแนนรวมการจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเองมา

จัดการกับปญหาหรือความเครียดน้ันๆ  มีชวงคะแนนตั้งแต 21 - 84 คะแนน คากลางคือ 52.5  
 คะแนนรวมการจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอื่นๆ มีชวงคะแนนตั้งแต 9 -  

36 คะแนน คากลางคือ 22.5  
 คะแนนรวมดานการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา มีชวงคะแนนตั้งแต 24 - 96 คะแนน 
คากลางคือ 60   

 ดังน้ันผูดูแลที่ไดคะแนนจากการวัดกลวิธีการจัดการกับปญหา สูงกวาคากลางของแตละ
ดาน แสดงวา ผูดูแลมีแนวโนมที่จะใชกลวิธีการจัดการกับปญหาดานนั้นมาก และถาคะแนนที่ไดต่ํา
กวาคากลางของแตละดาน  แสดงวา ผูดูแลมีแนวโนมที่จะใหกลวิธีการจัดการกับปญหาดานนั้นนอย 
 สวนที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ในการศึกษานี้  ผูวิจัยใช
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ของ มยุรี กลับวงษ (2551) มาปรับใชให
สอดคลองกับบริบทในการศึกษา แบบวัดน้ี ผูดูแลเปนผูประเมินผูปวย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
26 ขอ แบงออกเปน 6 ดาน คือ ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลดานการรับประทานอาหาร น้ํา 
และการพักผอนนอนหลับ ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา ดานการขับถายและการรักษาความสะอาด ดานการออกกําลังกายและทักษะการ
ดํารงชีวิต แบบประเมินน้ีเปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating 
Scale) ตั้งแต “ไมปฏิบัติเลย หรือ ปฏิบัติเองไมไดเลย”  “ปฏิบัติไดเปนบางสวน”  “ปฏิบัติไดเองเมื่อ
ไดรับคําแนะนํา” ผลการประเมินจะไดคะแนน 1 ถึง 3 คะแนน จากคําตอบ ไมปฏิบัติเลย ถึง ปฏิบัติ
ไดเองเม่ือไดรับคําแนะนํา โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย  เปนมาตราสวนประมาณคา 3 มาตรา (1 – 3)  (ภาคผนวก ก) 
 

ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
          (0) อาบนํ้าทําความสะอาดรางกายดวยสบูวันละ 2 คร้ัง  
คําตอบ 
            …………..                  ………….                         ……………..         
         ไมปฏิบัติเลย           ปฏิบัติไดเปนบางสวน         ปฏิบัติไดเองเม่ือไดรับคําแนะนํา 

 เกณฑการใหคะแนนคําตอบ 
 1  = ไมปฏิบตัิเลย หรือปฏิบัติเองไมไดเลย  
 2  =   ปฏิบัตไิดเปนบางสวน  
 3  =   ปฏิบัตไิดเองเม่ือไดรับคําแนะนํา 
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คะแนนจากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท จะแบงออกเปนระดับ 
ดังนี้ 

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

 สวนที่ 6 การวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม      ในการศึกษานีผู้วิจัยไดสรางแบบวัด
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ขึ้นเอง  ตามแนวคิดของ เชฟเฟอร และคณะ. 1981   ที่อธบิายถึง
ประเภทของการไดรบัการสนับสนุนทางสงัคมวา จัดแบงออกเปน 3 ดาน  (ทีปประพิณ สุขเขยีว.2543 
อางอิงจาก Schaefer et al.1981)  คือ 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotional support) เปนการสนับสนุน ชวยเหลือที่ทําให
บุคคลมีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ หมายถึง การไดรับความรัก กําลังใจ การ
ดูแลเอาใจใส หวงใย เห็นอกเห็นใจ การยอมรับ นับถือ ยอมรับฟงความรูสึกนึกคิดและเห็นคุณคา         
ประกอบดวยขอยอยจํานวน 4 ขอ คือ ขอที่ 2  ขอที่ 3  ขอที่ 4   
 2.  การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําที่ชวยให
บุคคลสามารถแกไขปญหา และเปนการใหขอมูลยอนกลับถึงสิ่งที่บุคคลไดกระทําแลวหมายถึง การที่
ผูดูแลไดรับขอมูล ขาวสารที่เปนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวย ประกอบดวยขอยอย จํานวน 4 ขอ 
คือ ขอที่ 11  ขอที่ 12  ขอที่ 13  ขอที่ 14   
 3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือดานสิ่งของ 
การเงิน และการบริการ  หมายถึง การไดรับความชวยเหลือทางดานขาวของ เคร่ืองใช ที่พักอาศัย 
การเงิน   รวมถึงการชวยงานตาง ๆ เชน จัดหาอาหาร ทําความสะอาดที่พักอาศัย ฯลฯประกอบดวย
ขอยอยจํานวน 7 ขอ คือ  ขอที่ 1  ขอที่ 5  ขอที่ 6  ขอที่ 7  ขอที่ 8 ขอที่ 9  ขอที่ 10  
 แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  เปนเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา 
(Summated Rating Scale) ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 1 ถึง 5 จากคําตอบ “ไมเลย” ถึง “มากที่สุด”       
โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนการสนับสนุนทางสังคม เปนมาตราสวนประมาณคา 5 มาตรา 
(1 – 5)   (ภาคผนวก ก) 
 
 ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

(0) ฉันมีเพื่อนฝูงมาเยี่ยมเยียนอยางสมํ่าเสมอ 
 
คําตอบ 
  …………..           ………….       ……………..   …………   ……………     

    ไมเลย               เล็กนอย          ปานกลาง              มาก         มากที่สุด 
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เกณฑการใหคะแนนคําตอบ 
 นอยมาก  = 1 คะแนน 
 นอย   = 2 คะแนน 
 ปานกลาง  = 3 คะแนน 
 มาก   = 4  คะแนน 

 มากที่สุด   =  5 คะแนน 
 ผูดูแลที่ไดคะแนนจากการวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มากกวา แสดงวา ผูดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูดูแลที่ไดคะแนนนอยกวา 
 สวนที่ 7 แบบวัดความเหนื่อยหนาย ในการศึกษานี้ใชเครื่องมือวัด Maslach Burnout 
Inventory (MBI) ที่สรางโดย Christina Maslach; & Susan E. Jackson (1986)  และไดรับการ
นํามาแปลเปนภาษาไทย โดย สิระยา สัมมาวาจ (2532)  ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับใหเหมาะสมกับ
บริบทของการศึกษา แบบวัดน้ี มีขอคําถาม จํานวน 22 ขอ ประกอบดวยมิติในการวัด 3 ดาน คือ   

ดานความออนลาทางอารมณ (emotional exhaustion) 
ดานการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน (depersonalization)  
ดานการไมสมหวังในความสําเร็จของตน (personal accomplishment) แบบวัด 

ความเหน่ือยหนายเปนเคร่ืองมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)            
ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 0 ถึง 6 จากคําตอบ “ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย” ถึง “มีความรูสึก
เชนน้ันทุกๆ วัน”  โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความเหนื่อยหนาย เปนมาตราสวน
ประมาณคา 7 มาตรา (0 – 6) (ภาคผนวก ก) 
 ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดความเหนื่อยหนาย 

(00)  การทําหนาที่ดูแลผูปวยทําใหขาพเจามีจิตใจหอเห่ียว 
คําตอบ 
  …………..    ………….   ……………  …………     ……………     ………………..   …………………….. 

     ไมเลย                นอยมาก             นอย           คอนขางนอย       คอนขางมาก            มาก             มากท่ีสุด                

 
เกณฑการใหคะแนน 
 ไมเลย     =  0 คะแนน 

 นอยมาก  = 1  คะแนน 
 นอย   = 2  คะแนน 
 คอนขางนอย  = 3  คะแนน 
 คอนขางมาก  = 4  คะแนน 
 มาก   = 5  คะแนน 
 มากที่สุด  = 6  คะแนน 
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 การแบงระดับความเหนื่อยหนายแตละดานจะแบงเปน ระดับต่ํา  ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง  ตามเกณฑการกําหนดคะแนน ดังนี้ 
 

ความเหนื่อยหนายรายดาน ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ความออนลาทางอารมณ 0 – 16 คะแนน 17 – 26 คะแนน 27 คะแนนขึ้นไป 
การมองขามคุณคาความเปนคน 0 – 6 คะแนน 7 – 12 คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป 
ของผูอื่น    
ความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จ 39 คะแนนขึ้นไป 32 -38 คะแนน 0 – 31 คะแนน 
ของตน    

 
 การวัดความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ในการศึกษาน้ี ผูวิจัยไดนําเครื่องมือ
วัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชและแจ็คสัน (1986) (Maslach Burnout Inventory : MBI) แปล
โดย สิระยา สัมมาวาจ (2532) เพ่ือใชในการศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษาแบบวัดน้ีผูดูแลเปนผูตอบ เปน
เคร่ืองมือวัดแบบประเภทมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) เม่ือเปนขอความในมิติ
ดานความรูสึกออนลาทางอารมณ และดานการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน ผูตอบจะได
คะแนนระหวาง 0 ถึง 6 จากคําตอบ “ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย” ถึง “มีความรูสึกเชนนั้นทุกๆ วัน” 
แตถาเปนขอความในมิติดานความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน ผูตอบจะไดคะแนนตรงกันขาม โดย
มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความเหนื่อยหนาย เปนมาตราสวนประมาณคา 7 มาตรา (0–6)  
คะแนนจากการวัดความเหน่ือยหนายของผูดูแล จะแบงออกเปนระดับตามเกณฑการคิดคะแนนของ 
แมสแลช และ แจ็คสัน (1986) ดังนี้ 
 
มิติความเหน่ือยหนาย ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ความออนลาทางอารมณ 0 - 16 คะแนน 17 – 26 คะแนน 27 คะแนนขึ้นไป 
การมองขามคุณคาความ 0 – 6 คะแนน 7 – 12 คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป 
เปนคนของผูอื่น    
ความไมสมหวังใน 39 คะแนนขึ้นไป 32 – 38 คะแนน 0 – 31 คะแนน 
ผลสําเร็จของตน    
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 สวนที่ 8 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผูวิจัยไดปรับแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ตามที่ ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) ไดสรางขึ้น จากแนวคิดการ
ดูแลระหวางบุคคลของวัตสัน (Watson. 1985) เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของ
ผูดูแล 10 ดาน คือ การใหความเมตตาตอผูปวยโรคจิตเภท การใหกําลังใจและใหความหวัง การ
สังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที การมีสัมพันธภาพที่
สมํ่าเสมอและจริงใจ การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยจิตเภททั้งดานบวกและดานลบ      
การแกไขปญหาโดยใชเหตุผล การชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย การจัดหรือ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต 
และ การชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ  
 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เปนเคร่ืองมือวัดแบบประเภทมาตรประเมิน
รวมคา (Summated Rating Scale)  ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 1 ถึง 4 จากคําตอบ “ไมเคย” ถึง 
“เปนประจํา” โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปน
มาตราสวนประมาณคา 4 มาตรา (1 – 4)  (ภาคผนวก ก) 
 

 ตัวอยาง 
ขอคําถามแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท      

(01)  ทานใหอภัยเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
คําตอบ 
  …………..         ………….            ……………..           ……………. 
    ไมเคย              นาน ๆ คร้ัง              บอยคร้ัง               เปนประจํา 
 

เกณฑการใหคะแนน 
 ไมเคย   = 1 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง  = 2 คะแนน 
 บอยคร้ัง  = 3 คะแนน 
 เปนประจํา  = 4  คะแนน 

 
การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ใชคารอยละของคะแนนเต็ม

แตละดาน ทัง้ 10 ดาน  
คะแนนที่ต่าํกวารอยละ 60 หมายถึง     ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
                                                           ในระดับนอย 
คะแนนรอยละ 60 – 80  หมายถงึ     ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

      ในระดับปานกลาง 
คะแนนที่มากกวารอยละ 80 หมายถึง      ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
                                                            ในระดับมาก 
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   นําแบบสอบถามทั้งหมด ไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกอนนําไปใชในการเก็บขอมูล
กับกลุมตัวอยาง  
 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
       ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตามขั้นตอนดังน้ี 
 4.1  การหาความเที่ยงตรง (Validity) 
      ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย     ดวยวิธกีาร
ตอไปน้ี 

     4.1.1  การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแบบวัด
ที่เปนเคร่ืองมือมาตรฐาน (แบบทดสอบบุคลิกภาพ Maudsley Personality Inventory : MPI แบบวัด
ความเครียด แบบวัดกลวิธีการจัดการกับปญหา แบบวัดความเหนื่อยหนาย) แบบสอบถามที่นํามา
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของการศึกษานี้ (แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย แบบ
วัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวย)  ไปใหอาจารยที่ปรึกษา
ปริญญานิพนธ ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาในขั้นแรก จากนั้นจึงนําแบบสอบถามที่ผูวิจัย
นํามาปรับใช ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  3 คน (ภาคผนวก ข) ซึ่งเปนผูที่มีความรูความเขาใจอยางดี
ดานเน้ือหา ไดตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช  พรอมกับใหคะแนน และนํามาหา
คาความสอดคลอง (IOC) โดยคัดเลือกขอคําถามที่คาดัชนีความสอดคลองมากกวาหรือเทากับ 0.5 
ไว (อรพินทร ชูชม. 2545: 340) สวนขอคําถามที่มีคาความสอดคลองต่ํากวา 0.5 จะนํามาพิจารณา
วาควรตัดขอคําถามน้ันออกไป หรือทําการปรับปรุงขอความตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอไป 
      4.1.2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยใชการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ผูปวย  (รายละเอียดผลการวิเคราะหอยูในภาคผนวก ค.) และการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) ซึ่งไดใชกับแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย แบบวัดการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวย เชนเดียวกัน รายละเอียด
ผลการวิเคราะหไดนําเสนอไวในบทที่ 4  
 4.2  การหาคาความเชื่อม่ัน 
  4.2.1 การวิเคราะหขอคําถามรายขอ (Item analysis) เพ่ือหาคาอํานาจจําแนกโดย
การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของแบบสอบถาม
นั้นๆ (Item-total correlation) คัดเลือกขอคําถามที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับคะแนนรวมเปน
บวกและมีคาตั้งแต .30 ขึ้นไป (Aiken. 2003: 66-67) ไปใชในการศึกษากับกลุมตัวอยางจริง  
  4.2.2 การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม ดวยวิธีการหาคาความ

สอดคลองภายในดวยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาค  (Aiken.  
2003: 87-89; citing Cronbach. 1951)  
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 การวิเคราะหขอคําถามรายขอ  และการหาคาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบแตละชุด สรุป
ไวใน ภาคผนวก (ภาคผนวก ค) 
 4.3  ปรับปรุงแบบสอบถามจากฉบับทดลอง มาเปนแบบสอบถามฉบับที่จะใชในการเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง จากน้ันไดนําเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธเมื่อไดรับ
ความเห็นชอบจึงไดดําเนินการจัดพิมพและนําไปใชในการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยครั้งน้ี 
 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้   
 5.1 นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลงานวิจัย 
 5.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่สรางขึ้นไปดําเนินการเก็บขอมูล ณ แผนกผูปวยนอก โดยมี
วิธีการดังนี้ 
     -  สํารวจรายชื่อผูปวยโรคจิตเภทที่มีญาติพามารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก    
จากแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
      -  ประชุมทําความเขาใจกับทีมผูชวยเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอน วิธีการ 
และรายละเอียดเก่ียวกับแบบประเมิน ใหเขาใจถูกตอง ตรงกัน 
      -  คัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักที่พาผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป     
ไมจํากัดสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคจิตสามารถ
สื่อสารดวยภาษาไทย และมีความยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย  
      - อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเปนตัวอยาง พรอมทั้ง
ตกลงบริการกับผูปวยและผูดูแลวาขอมูลทั้งหมดจะเปนความลับ และไมมีผลกระทบตอผูปวย/ผูดูแล
อยางแนนอน 
      -  เม่ือผูปวยและผูดูแลหลัก ยินยอมเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยอธิบายวิธีการเก็บขอมูลให
ผูดูแลผูปวยและผูปวยทราบ พรอมทั้งการบันทึกคําตอบลงในแบบประเมิน 
 5.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลจากแบบสอบถามทุกฉบับ 
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6. การจัดกระทําขอมูล 
 การจัดกระทําขอมูลในการวจัิยครั้งนี้  ผูวจัิยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
 6.1  ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบของเครื่องมือในแตละชุด   โดยคัดเลือก
ขอมูล ของกลุมตัวอยางที่มีความสมบูรณมาใชในการวิเคราะห 
 6.2  ตรวจใหคะแนนตามเกณฑการใหคะแนนสาํหรับเคร่ืองมือการวิจัยแตละชุด 
 6.3  นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหทางสถิต ิ
 

7. การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 7.1  การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
   ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร (SPSS/PC for Windows 
version 11.00) ในการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางและตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก คา
รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถี่ คาความแปรปรวน คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คา Tolerance คา Variance Inflation Factor (VIF) และคาสถิติในการหา
คุณภาพเคร่ืองมือ   
 7.2  การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหรูปแบบโครงสรางความสัมพันธเชิง
เหตุผล  
 ในการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหรูปแบบโครงสรางความสัมพันธเชิงเหตุผล 
วา ขอมูลตองมีการแจกแจงแบบโคงปกตินั้น ผูวิจัยทําการวิเคราะหลักษณะการแจกแจงตัวแปรโดยใช
คาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ  คาความโดง 
 นอกจากน้ียังไดตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนที่วาตัวแปรที่ใชในการศึกษา ตองไมมีปญหาภาวะ
รวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC for Windows version 11)  โดย
การใชสถิติสหสัมพันธ  และพิจารณาวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงตองไมเกิน .85  
(Kline. 2005: 56) จึงจะสรุปวาไมมีปญหาภาวะรวมเสนตรงเกิดขึ้น 
 7.3 การวิเคราะหองคประกอบ 
  ผูวิจัยใชโปรแกรม LISREL Version 8.72 ในการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจและ 
องคประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือวัดตัวแปรแฝงที่มี
ตัวแปรสังเกตมากกวา 3 ตัวแปร (Bollen. 1989: 244)  โดยในการวิจัยครั้งน้ีมี 3 ตัวแปร คือ ตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ตัวแปรการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และตัวแปรพฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการวิเคราะหแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบมีตัว
แปรแฝง (Structural equation models for latent variable) เพ่ือตรวจสอบความตรงของแบบจําลอง
สมมติฐานเชิงทฤษฎีกับขอมูลเชิงประจักษ    
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 โดยในการวิเคราะหและตรวจสอบแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบมีตัว
แปรแฝงเพ่ือตรวจสอบความตรงของแบบจําลองสมมติฐานเชิงทฤษฎีกับขอมูลเชิงประจักษ  ผูวิจัย
ไดดําเนินการตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 1. การกําหนดขอมูลจําเพาะของแบบจําลอง (Specification of the model) ผูวิจัยไดสนใจ
ศึกษาวาตัวแปรสาเหตุตัวใดบางที่สงผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล โดยผูวิจัยไดใชรูปแบบการวิเคราะหแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงเหตุผล 
ประกอบดวยตัวแปรสังเกตและตัวแปรแฝง โดยมีขอตกลงเบื้องตนของแบบจําลองวาความสัมพันธ
ของแบบจําลองทั้งหมดเปนความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linear) เปนความสัมพันธเชิงบวก (Additive) 
และเปนความสัมพันธทางเดียว (Recursive model) ระหวางตัวแปรภายนอก (Exogenous 
Variables)  และตัวแปรภายใน (Endogenous Variables)  
 2.  การระบุความเปนไปไดคาเดียวของแบบจําลอง (Identification of the model) ผูวิจัยใช
เง่ือนไขกฎที (t - rule) นั่นคือ จํานวนพารามิเตอรที่ไมทราบคาจะตองนอยกวาหรือเทากับจํานวน
สมาชิกในเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของกลุมตัวอยาง โดยกฎที กลาววา แบบจําลอง

จะระบุคาไดพอดีเม่ือ t ≤  (½) (q+p) (q+p+1) และใชกฎความสัมพันธทางเดียว (Reclusive rule) 
(Bollen. 1989: 103-104)  
 3.  การประมาณคาพารามิเตอรของแบบจําลอง (Parameter estimation from the model) 
ผูวิจัยใชการประมาณคาโดยวิธี ML (Maximum Likelihood) ซึ่งเปนวิธีที่แพรหลายที่สุด เน่ืองจากมี
ความคงเสนคงวา มีประสิทธิภาพและเปนอิสระจากมาตรวัด (Bollen. 1989: 107-108) 
 4. การตรวจสอบความสอดคลองของแบบจําลอง (Goodness-of-fit measures) เพ่ือศึกษา
ภาพรวมของแบบจําลองวาสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเพียงใด ซึ่งผูวิจัยใชคาสถิติในการตรวจสอบ
ดังนี้ (Diamantopoulos; & Siguaw. 2000: 82-88; Kelloway. 1998: 27-28) 

   4.1 คาสถิติไค-สแควร (Chi-square statistics : χ2) เปนคาสถิติทดสอบที่ใชทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติวาฟงกชั่นความสอดคลองมีคาเปนศูนย  ถาผลการทดสอบคาสถิติไค-สแควร ไม
มีนัยสําคัญทางสถิติตามระดับนัยสําคัญทางสถิติที่กําหนด  แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 
   4.2 คา RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เปนคาที่บงบอกถึง
ความไมสอดคลองของแบบจําลองที่สรางขึ้นกับเมทริกซความแปรปรวนรวมของประชากร โดยคา 
RMSEA ที่มีคาต่ํากวา 0.10 แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองในระดับดี (Good fit) ถามีคาต่ํา
กวา 0.05 แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองในระดับดีมาก (Very good fit) ถามีคาต่ํากวา 0.01 
แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองในระดับดีเยี่ยม (Outstanding fit) และถาคา RMSEA มีคา
เทากับ 0 แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองอยางแทจริง (Exact fit) (Hair & et al. 1995: 662)  
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    4.3 คา SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) เปนคาเฉลี่ยของเศษที่
เหลือจากการเปรียบเทียบคาความแปรปรวนและความแปรปรวนรวมที่ไดจากกลุมตัวอยางกับคาที่
ประมาณจากคาพารามิเตอร ซึ่งถาคา SRMR มีคานอยกวา 0.05 แสดงวาแบบจําลองมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
    4.4 ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness-of-Fit Index : GFI) ซึ่งเปนอัตราสวน
ของผลตางระหวางฟงกชั่นความสอดคลองจากแบบจําลองกอนและหลังปรับแบบจําลองกับฟงกชั่น
ความสอดคลองกอนปรับแบบจําลอง คา GFI มีคามากกวา .90 แสดงวาแบบจําลองมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
    4.5 ดัชนีวัดความสอดคลองที่ปรับแลว (Adapted Goodness-of-Fit Index : AGFI) ซึ่ง
นํา GFI มาปรับแกและคํานึงถึงขนาดตัวแปรและกลุมตัวอยาง  ถาคา  AGFI มากกวา .90  แสดงวา
แบบจําลองมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
  4.6 คาขนาดตัวอยางวิกฤต (Critical N: CN) เปนคาขนาดตัวอยางที่ใชคาไค-สแควร
ทดสอบขอมูล คา CN สูงกวาหรือเทากับ 200 ของกลุมตัวอยางจะมีแนวโนมวาคาไค-สแควรจะไมมี
นัยสําคัญ นั่นคือ ขอมูลแบบจําลองที่สรางขึ้นสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (Bollen. 1989: 277-
288) 
 ดังน้ันผูวิจัยจึงใชเกณฑในการตรวจสอบความสอดคลองระหวางแบบจําลองที่ผูวิจัย 
พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ  สรุปไดตามตารางตอไปน้ี 
 
ตาราง 1 สรุปเกณฑที่ใชในการตรวจสอบความสอดคลอง 
 

ดัชนี ระดับการยอมรับ 

คาสถิตไิค-สแควร (χ2) χ2 ไมมีนัยสําคัญหรือคา P-value สูงกวา .05  

คา RMSEA มีคานอยกวา .05  

คา SRMR มีคานอยกวา .05 

คา GFI มีคาตั้งแต .90 ขึ้นไป 

คา AGFI มีคาตั้งแต .90 ขึ้นไป 

คา CN มีคามากกวา 200 

 
 ดัชนีเหลาน้ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลทั้งกอนการปรับและหลังการ
ปรับโมเดล (Kline. 2005: 133- 145; Bollen. 1989: 276 – 281) 
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  4.7 การตรวจสอบผลลัพธในแตละสวน  ภายหลังจากการประเมินความสอดคลองของ
โมเดลหรือแบบจําลอง    
  ภายหลังจากการประเมินความสอดคลองของแบบจําลองแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบผลลัพธ
ในแตละสวนดานความถูกตองและการอธิบายไดอยางสมเหตุสมผลหรือไม โดยพิจารณาใน 2 สวน 
คือ 
   4.7.1  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard errors) โดยความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานควรมีขนาดเล็ก  โดยพิจารณาวาคาประมาณพารามิเตอรมีนัยสําคัญหรือไม หากมี
นัยสําคัญแสดงวาคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานมีขนาดเล็ก หากคาประมาณคาพารามิเตอรไมมี
นัยสําคัญแสดงวาคาความคลาดเคลื่อนมีขนาดใหญบงบอกวาแบบจําลองยังไมดีพอ (นงลักษณ วิรัชชัย. 
2542: 53) 
   4.7.2 สหสัมพันธพหุคูณกําลังสอง (Squared multiple correlation : R2) หรือคา
สัมประสิทธิ์การทํานายของตัวแปรสังเกต จะมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 หากมีคาสูงแสดงวา แบบจําลองมี
ความเที่ยงตรง แตถามีคานอย แสดงวาแบบจําลองนั้นมีความเที่ยงตรงนอยและยังไมมีประสิทธิภาพ 
(นงลักษณ วิรัชชัย. 2542: 59) 
 5.  การปรับแบบจําลอง (Model adjustment) 
 การปรับแบบจําลองหรือโมเดล กระทําเม่ือแบบจําลองเร่ิมตน หรือรูปแบบโครงสราง
ความสัมพันธเร่ิมตนไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  ทั้งน้ีการปรับจะใชวิธีเพ่ิมการประมาณ
คาพารามิเตอรบางตัวและดูวาแบบจําลองมีความสอดคลองมากข้ึนหรือไม ทั้งน้ีจะดูจากคา 
Modification Indices ที่ไดจากโปรแกรม LISREL นอกจากน้ียังใชวิธีการเลือกคาพารามิเตอรที่
สมควรตัดจากแบบจําลอง เชน คาที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตทั้งน้ีในการใชวิธีการทั้งสอง  ผูวิจัย
จะคํานึงถึงความสมเหตุสมผลที่มีหลักฐานทางทฤษฎีและงานวิจัยในการพิจารณาความเปนไปไดใน
การตัดหรือเพ่ิม วามีผลกระทบตอความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  รวมทั้งพิจารณาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเชิงพหุยกกําลังสอง (Squared multiple correlation) ใหมีความเหมาะสม ตลอดจน
พิจารณาคาความสอดคลองรวม (Overall fit) ของแบบจําลองวาโดยภาพรวมแลวแบบจําลอง
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเพียงใด และไดหยุดปรับแบบจําลอง เมื่อไมพบคําแนะนําของ
โปรแกรมเกี่ยวกับคาสูงสุดของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (Largest Negative/Positive 
Standardized Residuals) 





























































บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ของผูดูแล มีความมุงหมายการวิจัยเพื่อพัฒนาแบบจําลองโครงสรางเชิงสาเหตุของความเหนื่อย
หนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล โดยมีความมุงหมายเฉพาะ ของการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล ที่สงผลตอความ
เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปรในกลุมปจจัยดานสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวยที่สงผล
ตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความเหนื่อยหนาย ที่มีตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ คือ ผูดูแลหลักของผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคจิต สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย และมีความยินดีให
ความรวมมือในการศึกษาวิจัย จํานวน 375 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลครั้งนี้ เปน
แบบสอบถามที่ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบวัดลักษณะทางชีวสังคม และสวนที่ 2 
เปนแบบสอบถามตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวยกลุมตัวแปรปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล 
จํานวน 3 ตัวแปรแฝง และตัวแปรสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย จํานวน 4 ตัวแปรแฝง ผูวิจัย
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึง เดือน มีนาคม 2552 ในการวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยใชคาสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความโดง และการแจกแจง
ความถี่ คาสหสัมพันธโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window version 11.0 การวิเคราะห
แบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง (Structural equation models for 
latent variable) โดยใชโปรแกรม LISREL version 8.72   
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สรุปผลการวิจัย 
 1. แบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความเหน่ือยหนายและพฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล หลังจากการปรับแบบจําลองแลว พบวา เสนอิทธิพลมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร และมีคาการทดสอบความสอดคลองอยูในเกณฑยอมรับไดทุกคา      
กลาวคือ คาไค-สแควร (χ2) มีคา = 325.56, df = 312, p-value = 0.29; RMSEA = 0.011; SRMR= 
0.054; GFI = 0.95; AGFI = 0.91; CN = 414.72 แสดงวาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิง
สาเหตุของความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ที่ปรับใหม มีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ สามารถนํามาอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและ
พฤติกรรมการดูแลได 
 2. การพิจารณาอิทธิพลรวม (Total effects) พบวา ตัวแปรสาเหตุที่สงผลมากที่สุดตอ
ความเหนื่อยหนาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3 ตัวแรก คือ บุคลิกภาพ สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท
ของผูปวย และความเครียด สวนตัวแปรสาเหตุที่สงผลมากที่สุดตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย 3 ตัวแรก 
คือ กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแล   
 3. ผลการทดสอบอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางออมของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัย
ภายในบุคคลของผูดูแล พบวา ตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลที่มีอิทธิพลสูงสุดตอ
ตัวแปรผล คือ ตัวแปรบุคลิกภาพที่มีอิทธิพลทางตรงตอความเครียด รองลงมาคือ ตัวแปรกลวิธี
จัดการกับปญหาของผูดูแลที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแล และตัวแปรความเครียดมี
อิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนาย  
 นอกจากนี้พบผลการวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปร
สาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล โดยพบวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการ
กับปญหา  และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผานความเครียด กลวิธีจัดการกับ
ปญหา และความเหนื่อยหนายของผูดูแล  
 และพบวา ความเครียดมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแล ผานความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแล 
 4. ผลการทดสอบอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัย
สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย พบวา ตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลที่มีอิทธิพล
สูงสุดตอตัวแปรผล คือ ตัวแปรระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีอิทธิพลตอความเครียดของผูดูแล 
รองลงมาคือ ตัวแปรสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลตอความเครียดของ
ผูดูแล และตัวแปรการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอกลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล   
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 ขณะเดียวกันก็พบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล และระยะเวลาการดูแลผูปวย
มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแล ผานความเหนื่อยหนายของผู ดูแล รวมถึงพบวา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนายของผูดูแล และมี
อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผานความเหน่ือยหนายของผูดูแล รวมถึงการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมก็มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธีจัดการกับปญหาของ
ผูดูแลดวยเชนกัน   
 นอกจากนี้ พบผลการวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปร
สาเหตุในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย โดยพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท
ของผูปวยมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผานความเครียดและความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแล และพบวา ระยะเวลาการดูแลผูปวย มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
จิตเภท ผานความเครียดและความเหนื่อยหนายของผูดูแล    
 5.  ผลการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรความเหนื่อยหนาย พบวา ความเหนื่อยหนายมี
อิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล นอกจากนี้ ความเหน่ือยหนาย ยัง
มีอิทธิพลคั่นกลางระหวางบุคลิกภาพกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย และมีอิทธิพลคั่นกลางระหวาง
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย รวมถึงมีอิทธิพลคั่นกลางระหวางสภาวะ
สุขภาพของผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย และมีอิทธิพลคั่นกลางระหวางความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย  
 

อภิปรายผล 
 ขอคนพบจากการวิจัยคร้ังน้ีทําใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้นในการอธิบายปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ตามบริบทของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ผูวิจัยจะ
อภิปรายผลการวิจัย โดยจําแนกประเด็นตามความมุงหมายเฉพาะของการวิจัย ดังนี้ 
 1. อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแลที่มีตอตัวแปรผล ซึ่ง
ประกอบดวย ความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ของผูดูแล 
  1.1 ตัวแปรบุคลิกภาพ 
  จากสมมติฐานขอ 1 ที่วา “บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล” ผล
การทดสอบพบวา บุคลิกภาพของผูดูแล มีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นวาผลการทดสอบสนับสนุนสมมติฐานขอนี้ โดยผลการทดสอบช้ีใหเห็นวา 
ผูดูแลที่มีบุคลิกภาพตางกันจะมีผลทําใหเกิดความเครียดตางกัน ทั้งนี้เน่ืองจากบุคลิกภาพเปน
ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่บงชี้ความเปนปจเจกบุคคลและเปนส่ิงที่กําหนดรูปแบบการคิด แรงจูงใจ  
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พฤติกรรมหรือลักษณะการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณตางๆ ของบุคคลนั้น 
(Pervin. 1993: 3; Ryckman. 2004: 4) นักจิตวิทยาตางเห็นพองกันวาบุคลิกภาพของบุคคล เปนส่ิง
ที่แสดงใหเห็นถึงแนวโนมภายในของบุคคล (Internal dispositions) โดยจะมีความคงที่ในเวลาและ
สถานการณสวนใหญ และลักษณะบุคลิกภาพเปนความแตกตางโดยทั่วไประหวางบุคคลในการจัดการ
กับอารมณ (ชูชัย สมิทธิไกร. 2546: 29; อางอิงจาก McAdams. 1990)        
  เม่ือพิจารณาทฤษฎีตางๆ เก่ียวกับบุคลิกภาพ ก็จะเปนการพยายามอธิบายเพื่อให
เขาใจลักษณะโดยธรรมชาติของบุคคล  ตัวอยางเชน ทฤษฎีบุคลิกภาพของ จุง (Carl G. Jung. 1875 – 
1961; อางอิงจาก สุชา จันทนเอม. 2535) ไดแบงบุคลิกภาพของบุคคลออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
บุคคลประเภทชอบสังคม (Extrovert) จะมีลักษณะเดน คือ เปนคนเปดเผย ราเริง ชอบออกสังคม 
เปนคนที่สรางความเชื่อม่ันอยูบนรากฐานของความเปนจริง มีอุปนิสัยที่เปลี่ยนแปลงไดตามความ
เหมาะสมของสิ่งแวดลอม และพรอมที่จะปรับเปลี่ยนตามสถานการณ เม่ือเกิดความเครียด คับของ
ใจ มักมีพฤติกรรมในรูปของการตอสู (Defense) สวนบุคคลประเภทเก็บตัว (Introvert) จะมีลักษณะ
เดน คือ เปนคนลึกลับ ผูกพันกับตนเองมากกวาผูกพันกับสังคม เปนบุคคลท่ีมีกฎเกณฑแนนอนใน
การควบคุมอุปนิสัยของตนเอง เชื่อถือตนเอง และมักตัดสินใจโดยใชตัวเองเปนหลัก เม่ือเกิด
ความเครียด คับของใจ มักมีพฤติกรรมแบบหลบหนี แยกตัวเองออกไปจากสังคม (Isolation)   
  ผลจากการวิจัยในสวนนี้ถาพิจารณาถึงองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของ
บุคลิกภาพในมิติสภาวะอารมณ (หวั่นไหว-ม่ันคง) มีความสําคัญมากกวา บุคลิกภาพในมิติของ
พฤติกรรมการแสดงออก (ชอบสังคม-เก็บตัว) ซึ่งอธิบายเพิ่มเติมไดจากการสุมสัมภาษณผูดูแลที่เขา
รวมวิจัย พบวา ผูดูแลบางรายตองทําหนาที่ดูแลผูปวยที่ไมใชญาติสายตรง หรือกรณีที่เปนญาติ
หางๆ จะเปนผูที่มีลักษณะอารมณม่ันคง มีเหตุผล ยืดหยุน มองโลกในดานดี โดยจะบอกวา “ถาไมมี
คนดูแล เขาปวยแลวนี่ เราก็ตองดู ไมรูวาจะไปเครียดทําไม ยังพอดูกันไดก็ตองชวยกันดูกันไปกอน” 
และขณะเดียวกันผูดูแลบางคนที่เปนญาติสายตรงจะแสดงอารมณหงุดหงิด  กังวล รูสึกลําบาก เปน
ภาระที่ตองคอยดูแลชวยเหลือผูปวย ผูดูแลกลุมน้ีจะใชเวลาในการพูดคุยกับผูเก็บขอมูลถึงปญหา 
ความทุกขยากตางๆ เปนเวลานานมาก โดยไมสนใจวาผูปวยนั่งรออยู โดยจะบอกวา “ฉันลําบาก
มากท่ีตองมาคอยดูแลมัน  ไมรูทําเวรกรรมอะไรไว  ทุกวันน้ีฉันไมเคยรูหรอกวาความสุขมันเปน
ยังไง  มีแตความทุกข เครียดเรื่องของมันนี่ละ” สอดคลองกับที่ มัลดารี (Muldary. 1983: 102-119) 
ไดอธิบายไววา บุคคลที่เชื่อม่ันในตนเองสูง จะคิดวาตนเองมีศักยภาพในการจัดการควบคุมทุกสิ่งทุก
อยางได หรือคนท่ีมักจะหวังพึ่งพาส่ิงแวดลอมภายนอกอยูตลอดเวลา เม่ือประสบความผิดหวังคน
กลุมน้ีจะรูสึกลมเหลว บุคคลท่ีไมไดรับการฝกฝนตระเตรียมในการทํางานเพียงพอ เม่ือตองทํางาน
ภายใตความกดดันจะมีความเครียดสูง ประสบกับภาวะช็อคในการปฏิบัติงาน เม่ืองานมิไดเปนไป
ตามที่ตนคาดหวังไว  
  นอกจากน้ีพบผลการวิจัยเพ่ิมเติมวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการกับ
ปญหา  
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  จากผลการวิจัยที่พบเพ่ิมเติมวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการกับปญหา 
นั่นคือ บุคลิกภาพของผูดูแลที่ตางกันจะมีกลวิธี จัดการกับปญหาตางกัน และเม่ือพิจารณา
องคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของบุคลิกภาพในมิติสภาวะอารมณ (หวั่นไหว-ม่ันคง)    
มีคานํ้าหนักองคประกอบสูงกวา บุคลิกภาพในมิติของพฤติกรรมการแสดง (ชอบสังคม-เก็บตัว)  
ดังน้ัน บุคลิกภาพในมิติสภาวะอารมณ (หวั่นไหว-ม่ันคง) จึงมีความสําคัญตอกลวิธีจัดการกับปญหา
มากกวา บุคลิกภาพในมิติของพฤติกรรมการแสดง (ชอบสังคม-เก็บตัว) ซึ่งแนวคิดของ โรเบอรท 
และ จอหน (Robert V. Kail; & John C. Cavanaugh. 2007) ก็ไดอธิบายถึงลักษณะของบุคลิกภาพ
ที่มีความสัมพันธกับกลวิธีจัดการกับปญหาเม่ือบุคคลประสบกับความเครียดไววา ผูที่มีบุคลิกภาพ
เปนแบบเครียดงาย ขี้โมโห ดุ กาวราว กระสับกระสาย ใจรอน อยูไมนิ่ง เม่ือประสบกับปญหาหรือ
เกิดความทุกขใจ จะมีแรงจูงใจ มีทัศนคติที่ดีในการเรงแกไขปญหา และปฏิบัติตามแนวทางการ
แกไขปญหาอยางเครงครัด ขณะที่ผูที่มีบุคลิกภาพในทางตรงขาม คือ ใจเย็น ปลอยใหทุกอยางที่
เกิดขึ้นดําเนินไปเรื่อยๆ และเม่ือประสบกับปญหาก็จะไมเรงแกไขจนทําใหเกิดผลเสียตามมาได  
เน่ืองจากปญหาที่เกิดขึ้นไมไดรับการแกไข จนทําใหบุคคลเกิดความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอ
คุณภาพในการใหบริการ ก็ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Muldary. 1983: 1-3) ถึงแมวา
ตามรายงานที่กลาวขางตนจะจัดแบงบุคลิกภาพไมเหมือนกับแนวคิดของ จุง (Carl G. Jung. 875 – 
1961; อางอิงจาก สุชา จันทนเอม. 2535) แตรายงานนี้ก็ชี้ใหเห็นถึงความแตกตางของบุคลิกภาพที่
สงผลตอการจัดการกับปญหาที่ตางกัน 
  สวนผลการวิจัยที่พบเพ่ิมเติมวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย 
ผานความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา และความเหนื่อยหนายของผูดูแล แสดงใหเห็นวา ผูดูแลที่
มีลักษณะอารมณหวั่นไหว จะมีกลวิธีการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ และการจัดการกับ
ปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยหนายสูง และเมื่อเกิดความเหนื่อยหนาย
สูง จะทําใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทต่ําลง ซึ่งผลการวิจัยในสวนนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ นวลอนงค ศรีธัญรัตน (นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 63) ที่วา บุคลิกภาพที่ตางกันมี
ความเหนื่อยหนายในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่มีบุคลิกภาพ
ประเภทอารมณหวั่นไหว มีความเหนื่อยหนายในการทํางานสูงสุด และบุคลิกภาพเชิงสภาวะอารมณ
สามารถทํานายความเหนื่อยหนายได รวมถึงการศึกษาของ พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (พรทิพย สุรโยธี 
ณ ราชสีมา. 2537) ก็พบวา บุคลิกภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับความเหน่ือยหนายในการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ชิมิซูทานิ และคณะ (Masahiro SHIMIZUTANI; et al. 
2008) ที่พบวา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับกลวิธีจัดการกับปญหาและความเหนื่อยหนาย โดยได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยหนายของพยาบาลกับลักษณะบุคลิกภาพและกลวิธี
จัดการกับปญหา ผลจากการศึกษา พบวา ผูที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมประสาท (Neurotic) 
อารมณหวั่นไหวงาย จะเกิดความรูสึกเหนื่อยหนายในงาน เหนื่อยหนายบุคคลที่เก่ียวของ และ
เหน่ือยหนายผูปวยที่ใหการดูแล สูงกวาผูที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมชอบสังคม (Extrovert) 
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แตขณะเดียวกันพยาบาลทั้งกลุมที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมประสาท (Neurotic) อยูใน
ระดับสูง อารมณหวั่นไหวงาย และกลุมที่มีบุคลิกภาพแบบแนวโนมชอบสังคม (Extrovert)   
เมื่อเกิดความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวย จะใชกลวิธีจัดการกับปญหาแบบมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากพยาบาลไดถูกฝกใหใชกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพมาจากหลักสูตรการศึกษา
ทางการพยาบาล  และอีกสวนหนึ่งถูกฝกอบรมมาจากครอบครัว  ดังน้ันการศึกษาที่กลาวถึงในสวนน้ีอาจ
สนับสนุนผลการศึกษาที่พบเพียงบางสวน คือ พยาบาลทั้งกลุมที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนม
ประสาท (Neurotic) อยูในระดับสูง อารมณหวั่นไหวงาย และกลุมที่มีบุคลิกภาพแบบแนวโนม
ชอบสังคม (Extrovert) เมื่อเกิดความเหนื่อยหนายในการดูแลผูปวย จะใชกลวิธีจัดการกับ
ปญหาแบบมีประสิทธิภาพ ซึ่งตางจากผลการศึกษานี้ที่พบวา ผูดูแลที่มีลักษณะอารมณหวั่นไหว จะมี
กลวิธีการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก ผูดูแลหลัก ตองแบกรับภาระใน 
การดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรงและเรื้อรัง โดยไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน 
(วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537: 19) จึงเปนจุดที่แตกตางกับการศึกษาในกลุมพยาบาลที่ไดรับการ
ฝกอบรมมากอนที่จะทําหนาที่ดูแลผูปวย     
  1.2 ตัวแปรความเครียด 
  จากสมมติฐานขอ 2 ที่วา “ความเครียดมีอิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา ความเครียดมีอิทธิพลทางตรงตอความเหนื่อยหนาย จะเห็นไดวา 
ผลการศึกษา จึงสนับสนุนสมมติฐานขอนี้ ซึ่งผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่มี
ความเครียดสูงก็จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายสูงขึ้นดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดูแล โดยเฉพาะผูที่ทํา
หนาที่เปนผูดูแลหลัก (primary caregiver) ตองอุทิศตนในการใหการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาท หนาที่ของสมาชิกในครอบครัว ทําใหเกิดความยุงเหยิงภายในครอบครัว 
ครอบครัวตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ และผูดูแลเองก็มีงานที่ตองทํามากมาย ทวมทนไปหมด และ
เม่ือปจจัยเหลาน้ียังคงอยูโดยไมไดรับการแกไข ผูดูแลจะเกิดความเครียด มีความออนลาทางดาน
รางกาย จิตใจและอารมณ เนื่องจากผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดซํ้าแลวซํ้าอีกเปนระยะเวลา
ยาวนาน บางครั้งผูดูแลจะรูสึกวาสถานการณปญหาหลายอยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก รูสึกวา
ทุกอยางส้ินหวังไปหมด และเปนการยากที่จะรวบรวมพลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได จึงปลอย
ใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda Smith; et al. 2007: online) จนกระทั่งความรุนแรงของ
อาการเหนื่อยหนายพัฒนาไปสูระดับที่เพ่ิมมากขึ้น โดยบทความนี้สอดคลองกับที่ ฟอรยเดนทเบอรเกอร 
(Freudenberger. 1974) กลาวไววา ความเหนื่อยหนายเปนอาการเหนื่อยลา หรือออนเพลีย ที่
เกิดจากการทํางานหนักภายใตแรงกดดัน เพราะผูรับบริการเปนผูที่ตองการความชวยเหลืออยาง
มาก และไมหยุดหยอน (สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542; อางอิงจาก Freudenberger. 1974;          
ไกรวุฒิ พงศเกษม. 2550: ออนไลน) 
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  และมีผลการวิจัยที่พบเพ่ิมเติมวา ความเครียดมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแล 
ผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล นั่นคือ การที่ผูดูแลมีความเครียดสูงจะทําใหเกิดความเหน่ือยหนาย
สูง และเม่ือผูดูแลมีความเหนื่อยหนายสูงก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยต่ําลง จากขอคนพบ
นี้สอดคลองกับแนวคิดของ เบเกอ (Baker. 1989) ที่ไดศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิต
เภท และรายงานวาสมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตอง
รับภาระในการดูแลผูปวยตองประสบกับความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับการชวยเหลือ
ประคับประคองแลวประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย หลายครอบครัวมีความเศรา
โศกอยางตอเนื่องหลังจากที่ญาติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท นอกจากนี้ การที่บุคคลทํางาน
มากเกินไป ก็ทําใหเกิดความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลงได (Muldary. 1983: 1-3) และการศึกษาของ พสุ เดชะรินทร (พสุ เดชะรินทร. 
2536: 87-88) ก็ไดอธิบายไวเชนกันวา ความเครียดมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดนอยลง 
เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั้งไว และทําใหเกิดทัศนคติไมดีตอการทํางาน 
ดังน้ันการที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน ตอเน่ืองจากการทําหนาที่
ดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวน
ใหญจะเปนภาระใหกับครอบครัวตองดูแลชวยเหลือดานตางๆ เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 
การเฝาระวังอันตรายตางๆ ฯลฯ จนทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลาเปนของตัวเอง จากขอมูลสนับสนุนที่
กลาวขางตน จึงอาจกลาวไดวา ความเครียดของผูดูแลมีอิทธิพลทางออมในทางลบตอพฤติกรรม
การดูแล 
  1.3 ตัวแปรกลวิธีจัดการกับปญหา 
  จากสมมติฐานขอ 3 ที่วา “กลวิธีการจัดการกับปญหา มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแลมีอิทธิพล
ทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย  จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผลการศึกษา
ทําใหไดขอคนพบวา การที่ผูดูแลมีวิธีการจัดการกับปญหาที่มีประสิทธิภาพจะทําใหมีพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยที่สูงดวย และเม่ือพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของกลวิธีจัดการ
กับปญหาแบบมุงเนนการแกไขปญหาดวยความสามารถของตนเอง และการจัดการกับปญหาโดย
อาศัยแหลงสนับสนุนอื่นๆ มีความสําคัญมากกวาการหลีกเลี่ยงปญหา สอดคลองกับแนวคิดของ
ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus; & Folkman. 1984) ที่อธิบายไววา กลวิธีจัดการกับปญหา จัดเปน
ปจจัยที่ทําใหเห็นถึงการรับรูและการกระทําของผูดูแลในการแกไข หรือจัดการกับสถานการณปญหา
ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย โรคจิตเภท ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือทําใหปญหาที่เก่ียวของกับการดูแลน้ัน
คลี่คลายลง โดยลักษณะการทํางานของกลวิธีการจัดการกับปญหามี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะการจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ และลักษณะที่ไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งลักษณะการจัดการกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
ไดแก กลวิธีการจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง คือ การท่ีผูดูแล
พยายามใชความสามารถของตนมาจัดการกับปญหา หรือความเครียด และกลวิธีการจัดการโดยอาศัย
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แหลงสนับสนุนอ่ืนๆ คือ การที่ผูดูแลพยายามหาความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ ในการจัดการ
กับปญหา หรือความเครียด สวนลักษณะการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ คือ กลวิธีการ
จัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา ซึ่งจะทําใหปญหาไมไดรับการแกไข (วีณา มิ่งเมือง. 2540; อางอิงจาก 
McCrae; & Costa. 1986; Cite in Kleinke. 1997; Lazarus; & Folkman. 1984)  
 2. อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลที่มีตอตัวแปรผล ซึ่ง
ประกอบดวย ความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ของผูดูแล 
  2.1 สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย 
  จากสมมติฐานขอ 4 ที่วา “สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางตรง
ตอความเครียดของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพล
ทางตรงตอความเครียดของผูดูแล จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผลการศึกษา
ทําใหไดขอคนพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยที่เปนมานานหรือมีมากจะสงผล
ใหผูดูแลมีความเครียดสูงขึ้น และเมื่อพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของสภาวะ
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย ในสวนที่เก่ียวกับระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และ
การที่ผูปวยมีอาการกําเริบ มีความสําคัญมากกวา การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  
  ทั้งน้ี การที่ตัวแปรระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและการที่ผูปวยมีอาการกําเริบ   
มีความสําคัญมากกวา มากกวาตัวแปรการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  เพราะผูปวยโรคจิตเภทจะ
มีอาการความผิดปกติในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ 
มักมีการดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; 
และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research Council of Thailand. 2007:online) จึงเปน
ภาระของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลา
ยาวนาน และผูปวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ (World 
Health Organization. 2001) ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาการรักษาดวยยาในขนาด และ
ระยะเวลาที่เหมาะสม รวมกับการบําบัดทางดานจิตสังคม รวมถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาลกรณีที่
มีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน (Gale Encyclopedia of Medicine. 2002: online) ดังนั้น 
“ผูดูแลหลัก” (primary caregiver) จึงตองเผชิญอยูในสถานการณของการดูแลโดยตรง 
เนื่องจากสภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอ สิ่งสิ่งแวดลอม ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ 
และขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งผูดูแลไดใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอ
พฤติกรรมดังกลาว จนทําใหเกิดความเหนื่อยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่
คาดการณไมได เกิดอาการซึมเศราเม่ือการดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยให
ผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศธรรมเสนี. 2537; อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่ผูดูแลบางรายก็
จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร 
นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) ปฏิกิริยาเหลานี้ แสดงใหเห็นถึง 
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การที่ผูดูแลมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจตอความกดดันจากสถานการณตางๆ 
ที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ถาผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน ตอเน่ือง และเม่ือ
ความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุในเวลาเดียวกัน ผูดูแล
จะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะตอสูหรือจัดการ
กับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด (Selye. 1956)      
  สวนอิทธิพลของตัวแปรการเขารับการรักษาแบบผูปวยในที่พบวา มีความสําคัญนอย
กวา 2 ตัวแปรที่กลาวมาแลว ทั้งน้ีเนื่องมาจากเม่ือผูปวยโรคจิตเภทมีอาการกําเริบอยางรุนแรงจน
แพทยพิจารณาใหรับไวรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคลากร
ดานจิตเวช  ซึ่งจะชวยดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาและการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ โดยผูปวยจะ
ไดรับการรักษาแบบผูปวยในเฉลี่ยประมาณ 3 – 6 สัปดาห ทั้งน้ีเพ่ือชวยลดความเครียดที่มีในผูปวย
และครอบครัวลง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย. 2548: 131-132)       
  และจากสมมติฐานขอ 5 ที่วา “สภาวะการเจ็บปวยดวยโรดจิตเภทมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา สภาวะ
การเจ็บปวยดวยโรดจิตเภทของผูปวยมีอิทธิพลทางออมในทางลบตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิต
เภท ผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผล
การศึกษาทําใหไดขอคนพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรดจิตเภทของผูปวยที่เปนมานานหรือมีมาก
จะทําใหผูดูแลมีความเหนื่อยหนายสูงขึ้น ขณะเดียวกันก็สงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยต่ําลง 
และเม่ือพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ใน
สวนที่เก่ียวกับระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรค จิตเภท และ การที่ผูปวยมีอาการกําเริบ มีความสําคัญ
มากกวา การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  
  ทั้งน้ีเนื่องจาก ผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการความผิดปกติในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลว
มักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ มักมีการดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท; 
และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research 
Council of Thailand. 2007: online) ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรองในการทํา
หนาที่ดานตางๆ จึงเปนภาระของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุก
ดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน (World Health Organization. 2001) ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการ
ที่ผูดูแลอาจเกิดภาวะเครียดในการทํางานที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจนกลายเปนความเครียดเรื้อรัง 
(Yee. 1981: 14; Duxbury. 1984: 113; Maslach. 1986: 3) และความเครียดมีผลทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานลดนอยลง เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั้งไว และทําใหเกิด
ทัศนคติไมดีตอการทํางานได (พสุ เดชะรินทร. 2536: 87-88) สอดคลองกับที่ เบเกอ (Baker. 1989) ได
รายงานผลการศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิตเภท ไววา สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับ
ผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูปวย ตองประสบกับความเครียดที่
รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคองแลวประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะ
ลดลงดวย  
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  นอกจากน้ี ยังพบผลการวิจัยเพิ่มเติม วา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทมีอิทธิพล
ทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผานความเครียดและความเหนื่อยหนายของผูดูแล ทําให
ไดขอคนพบวา สภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปนมานานหรือมีมาก จะสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด 
และความเครียดสงผลใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยหนาย ขณะเดียวกันก็สงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยต่ําลง ซึ่งผลการวิจัยในสวนที่พบเพ่ิมเติมน้ี สามารถแสดงใหเห็นเสนทางอิทธิพลของตัวแปร
สภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรผลไดเพิ่มขึ้นจากสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูปวยโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมที่แปลกประหลาด มีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ ความคิด และ
อารมณ พบมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน อาการความผิดปกติมักเริ่มเปนในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลว
มักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ มักมีการดําเนินโรคเรื้อรัง (มานิตย ศรีสุรภานนท 
และ จําลอง ดิษยวณิช. 2542; มาโนช หลอตระกูล; และ ปราโมทย สุคนิชย. 2548; National Research 
Council of Thailand. 2007: online) บุคคลที่เคยเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือ
ความบกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ จึงเปนภาระของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน (World Health Organization. 2001) 
“ผูดูแลหลัก” (primary caregiver) จึงตองเผชิญอยูในสถานการณของการดูแลโดยตรง เนื่องจาก
สภาพปญหาและความยุงยากที่เกิดจากพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
แยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวนอย ไมใสใจตอส่ิงสิ่งแวดลอม ไมมีการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และขาดการ
ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งผูดูแลไดใชความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรมดังกลาว 
จนทําใหเกิดความเหน่ือยลาทุกขทรมาน และวิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได เกิดอาการ
ซึมเศราเม่ือการดูแลไมบรรลุผลสําเร็จและรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้นได (วราวรรณ ยศ
ธรรมเสนี. 2537; อางอิงจาก Kane. 1984: 21) ขณะที่ผูดูแลบางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการ
ดูแลผูปวย จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไมหลับจนสุขภาพทรุด
โทรม (นันทิกา ทวิชาชาติ; และคณะ. 2539) ปฏิกิริยาเหลาน้ี แสดงใหเห็นถึง การที่ผูดูแลมี
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจตอความกดดันจากสถานการณตางๆ ที่เกิด
จากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ถาผูดูแลตองเผชิญกับภาวะเครียดที่ยาวนาน ตอเนื่อง และเมื่อ
ความเครียดมีความรุนแรงมากขึ้น หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุในเวลาเดียวกัน 
ผูดูแลจะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปและตองพบกับภาวะที่ออนลา หมดกําลังในการที่จะตอสูหรือ
จัดการกับความเครียดที่เผชิญอยูไปในที่สุด (Selye. 1956) ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการที่ผูดูแล อาจเกิด
ภาวะเครียดในการทํางานที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน จนกลายเปนความเครียดเรื้อรัง (Yee. 
1981: 14; Duxbury. 1984: 113; Maslach. 1986: 3) และความเครียดก็มีผลทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานลดนอยลง เกิดความทอถอยหรือทํางานไมสําเร็จตามกําหนดที่ตั ้งไว และทําใหเกิด
ทัศนคติไมดีตอการทํางานได (พสุ เดชะรินทร.2536: 87-88) สอดคลองกับที่ เบเกอ (Baker. 
1989) ไดรายงานผลการศึกษาความเครียดของครอบครัวผูปวยจิตเภท ไววา สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท ครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูปวย ตองประสบกับ
ความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคองแลวประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย   
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  2.2 ระยะเวลาการดูแลผูปวย  
  จากสมมติฐานขอ 6 ที่วา “ระยะเวลาการดูแลผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของ
ผูดูแล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล” ผล
การทดสอบพบวา ระยะเวลามีอิทธิพลทางตรงในทางลบตอความเครียดและมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแล ผานความเหนื่อยหนาย จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานสวนนี้ ซึ่ง
ผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยนานมากขึ้นจะทําให
ความเครียดลดลง แตผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียดสูง สอดคลองกับ 
แนวคิดของ เซเย (Selye.1956)  ที่อธิบายถึงระยะของการตอบสนองตอความเครียดของบุคคล   
โดยอธิบายวา เม่ือบุคคลรูตัววากําลังประสบกับความเครียดในระยะแรกจะรูสึกตกใจ จะโตตอบส่ิง
ที่มากระตุนทันทีทันใด ไมมีโอกาสพิจารณาหรือตั้งสติกับเหตุการณ ระยะน้ีจะเปนระยะส้ันๆ        
ตอมาเม่ือบุคคลไดมีเวลาทบทวนที่มาของความเครียด และคิดหาวิธีที่จะนํามาใชในการปรับตัวเพื่อ
ตอสูกับความเครียด และการศึกษาของ เบเกอ (Baker. 1989) ก็ไดอธิบายใหเห็นถึงความเครียด
ของครอบครัวผูปวยจิตเภท วา สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภท      
ครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูปวยตองประสบกับความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับ
การชวยเหลือประคับประคองแลวประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย หลายครอบครัวมี
ความเศราโศกอยางตอเน่ืองหลังจากที่ญาติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 
  ผลการทดสอบสมมติฐานอีกสวนหน่ึงยังพบวา ระยะเวลาการดูแลผูปวยมีอิทธิพล
ทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานความเหนื่อยหนายของผูดูแล จะเห็นไดวาผลการศึกษา
สนับสนุนสมมติฐานสวนนี้ ซึ่งผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยมาเปน
ระยะเวลานานสงผลใหมีความเหนื่อยหนายนอยลง และเม่ือความเหนื่อยหนายนอยลงก็จะทําให
พฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga; & Bailey. 
1986: 84 - 91) ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย จะเกิดความเหนื่อยหนายมากกวา
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก และการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ. 2532: 48; นวลอนงค 
ศรีธัญรัตน. 2534: 95; จันทรา วีรปฏิญญา. 2537: 116) ก็พบเชนกันวา พยาบาลที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป มีความเหนื่อยหนายในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานระหวาง 6 – 10 ป และมากกวา 10 ปขึ้นไป ตามลําดับ และแมชแลช (Maslach. 
1986: 60) ก็ไดอธิบายไวเชนกันวา ระยะเวลาเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงประสบการณในการทํางาน 
โดยบุคคลที่ปฏิบัติงานมานานจะมีความเหนื่อยหนายนอยกวาบุคคลที่ปฏิบัติงานมาระยะสั้น ทั้งนี้
เพราะวัยวุฒิและประสบการณที่มากข้ึน จะทําใหบุคคลมีการปรับตัว มองโลกกวางไกลและสุขุม
รอบคอบยิ่งขึ้น   
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  นอกจากนี้ยังพบผลการวิจัยเพ่ิมเติมวา ระยะเวลาการดูแลผูปวย มีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผานความเครียดและความเหนื่อยหนายของผูดูแล ทําใหไดขอ
คนพบวา ผูดูแลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยมานานความเครียดจะลดลง สงผลใหมีความเหนื่อยหนาย
นอยลงและเมื่อความเหนื่อยหนายนอยลง ก็สงผลใหพฤติกรรมการดูแลสูงขึ้น ซึ่งผลการวิจัยใน
สวนที่พบเพ่ิมเติมน้ี สามารถแสดงใหเห็นเสนทางอิทธิพลของตัวแปรระยะเวลาการดูแลผูปวยที่มีอิทธิพล
ตอตัวแปรผลไดเพิ่มขึ้นจากสมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งน้ี มีการศึกษาที่สอดคลองกับผลการวิจัยน้ี คือ 
การศึกษาของ จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga; & Bailey. 1986: 84 - 91) ที่พบวา พยาบาลที่มี
ประสบการณการทํางานนอยจะเกิดความเหนื่อยหนายมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณการ
ทํางานมาก และการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ. 2532: 48; นวลอนงค ศรีธัญรัตน. 2534: 95; 
จันทรา วีรปฏิญญา. 2537: 116) ก็พบเชนกันวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง    
1 - 5 ป มีความเหน่ือยหนายในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง   
6 – 10 ป และมากกวา 10 ปขึ้นไป ตามลําดับ และ แมชแลช (Maslach. 1986: 60) ก็ไดอธิบายไว
เชนกันวา ระยะเวลาเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงประสบการณในการทํางาน โดยบุคคลที่ปฏิบัติงานมา
นานจะมีความเหนื่อยหนายนอยกวาบุคคลที่ปฏิบัติงานมาระยะสั้น ทั้งน้ีเพราะวัยวุฒิและประสบการณ
ที่มากขึ้น จะทําใหบุคคลมีการปรับตัว มองโลกกวางไกลและสุขุมรอบคอบย่ิงขึ้น   
  2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
  จากสมมติฐานขอ 7 ที่วา “ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอ
ความเหนื่อยหนาย และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทผานความเหนื่อย
หนายของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรง
ตอความเหนื่อยหนาย และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผานความเหนื่อยหนาย จะเห็นได
วาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอนี้ ซึ่งผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวาผูปวยที่มีความสามารถใน
การดูแลตนเองสูง จะสงผลใหผูดูแลมีความเหนื่อยหนายต่ําลง และการที่ผูดูแลมีความเหนื่อยหนาย
ต่ําลง จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น และเม่ือพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา 
อิทธิพลของความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย การดูแลตนเองดานการรับประทานยา
และจัดการกับอาการขางเคียงของยา มีความสําคัญมากกวาตัวแปรอ่ืน ทั้งน้ี เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภท
จะมีประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอยลงในทุกดานของชีวิต ตั้งแตการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพ
ตอครอบครัว รายได การเรียนหนังสือ การทํางาน การขาดที่อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนในสังคม 
และการดําเนินชีวิตในสังคม (Kek N., Mazumdar P., Shields R. 2000) ดังน้ัน จึงเปนภาระของ
ผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน 
(World Health Organization. 2001) ในกรณีที่ผูปวยมีความสามารถในการใชชีวิตในระดับต่ํา ผูดูแล
ตองใหความเอาใจใส ดูแลชวยเหลือเกือบทั้งหมด ตลอดเวลา จะทําใหผูดูแลรูสึกไมมีเวลาเปนของ
ตัวเอง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี. 2531; วรกช นิธิกุล. 2535; มนตรี อมรพิเชษฐกุล และ พรชัย พงศสงวนสิน. 
2544) และการไดรับความกดดันทางอารมณอยางซ้ําซาก จากการที่ตองทํางานเกี่ยวของกับคนเปน
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เวลานาน และจากการที่เป ผูใหบริการมากกวาผูรับ ผูดูแลจะเกิดความเหนื่อยหนาย มีความ
ออนเพลียทางรางกาย จิตใจ อารมณ  เกิดความรูสึกที่ชวยตนเองไมได หมดหวัง ขาดความสนใจ
และขาดความกระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต (Pines; & Aronson. 1981) แตถา
พิจารณาในทางกลับกัน โดยใชแนวคิดของ มัลดารี (Muldary. 1983: 1-3) ที่อธิบายวา การที่บุคคล
เกิดความเครียดเร้ือรังจะสงผลกระทบตอคุณภาพใน การใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ลดลงก็จะสามารถอธิบายไดวา ผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง โดยเฉพาะความสามารถ
ในการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล และดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา จะมีผลทําใหผูดูแลมีความเหนื่อยหนายลดลง และจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยสูงขึ้น   
 
  2.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
   จากสมมติฐานขอ 8 ที่วา “การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอ
กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธีจัดการ
กับปญหา” ผลการทดสอบพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการ
กับปญหาของผูดูแล และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธีจัดการกับปญหา 
จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผลการศึกษาทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะชวยใหผูดูแลใชกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพและ
เม่ือพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของการไดรับการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนดานอารมณมีความสําคัญมากกวา การไดรับการสนับสนุนดาน
วัตถุ สิ่งของและแรงงาน   
  ผลการศึกษาที่พบวา ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง  จะชวยใหผูดูแลใชกลวิธี
จัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับที่นักวิชาการหลายทานไดกลาไว วา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนสําคัญที่ชวยใหบุคคลสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Antonovsky. 1982: 189-190; Lazarus; & Folkman. 
1984: 249 - 251) และ   การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม  
รวมถึงครอบครัวในดานตางๆ  ไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรง
สนับสนุนทางอารมณ ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่เรา
รูสึกไววางใจไดยามทุกข และการไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ จะสงผลใหบุคคลมี
กําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้น (Lazarus; & Folkman.1984: 249 - 251; 
Cohen; & Wills. 1985: 44-46) นอกจากนี้ แมชแลช (Maslach. 1986) ก็ไดกลาวไวเชนกันวา แรง
สนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่มีคุณคาชวยใหบุคคลสามารถสรางสรรคสิ่งตางๆ ที่บุคคล
นั ้นไมสามารถสรางเองได อันไดแก ขาวสารใหมๆ ทักษะความชํานาญ การเรียนรู การ
ประคับประคองทางอารมณ และพบวาบุคคลท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะขาดแนวทางในการ
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ดําเนินชีวิตที่ดี ดังน้ันการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน จึงเปนเสมือนเครื่องปดก้ัน
ความเครียด หรือมีผลในการดูดซับความเครียดออกไป (Cohen; & Wills. 1985: 310 - 313) และจาก
การสุมสัมภาษณผูดูแลที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยน้ี ก็พบวา ผูดูแลมีความเห็นสอดคลองกันวา 
การไดรับความชวยเหลือจากคนในครอบครัว ญาติ หรือ เพ่ือนบาน หรือคนอ่ืนๆ ในชุมชน ทําให
รูสึกวาตัวเองไมไดอยูคนเดียวในโลก ยังมีที่พ่ึง อยางเชนเวลาที่ผูปวยอาละวาด ทํารายคนในบาน
หรือผูดูแลเอง ก็จะมีเพ่ือนบานที่ใหที่พักสําหรับหลบหนีการอาละวาดของผูปวย และเพื่อนบานก็ยัง
ชวยจับผูปวยสงโรงพยาบาลจิตเวชดวย นอกจากน้ี ญาติ หรือคนในครอบครัวยังชวยเตือนสติไมให
ตนเองรูสึกทอแท หรือทําในสิ่งที่ไมถูกไมควร เชน เม่ือผูดูแลมีความคิดจะฆาผูปวย หรือไมสนใจใน
ความเปนอยูของผูปวย ฯลฯ ดังน้ัน จึงมีเหตุผลสมควรวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแล โดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนดานอารมณ 
นาจะสงผลใหผูดูแลใชกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 
     นอกจากนี้ผลการทดสอบยังพบวา ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง  จะสงผลใหมี
กลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ผูดูแลมีกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ
จะทําใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น   สอดคลองกับแนวคิดของ ลาซารัส และ โฟลคแมน (1984) 
และ โคเฮนและวิลล (1985) (Lazarus; & Folkman. 1984: 249-251; Cohen; & Wills. 1985: 44-46)  
ที่อธิบายไววา การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม รวมถึงครอบครัว
ในดานตางๆ ไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรงสนับสนุนทางอารมณ   
ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่เรารูสึกไววางใจไดยาม
ทุกข   และการไดรับความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสู
กับปญหาและความยากลําบากที่เกิดขึ้น รวมทั้งการใหความรูแกผูดูแลเก่ียวกับความผิดปกติของ
โรคจิตเภท วิธีจัดการกับปญหาของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ การลดความรูสึกทุกขของผูดูแล และ
การชวยสนับสนุนทางสังคมใหกับผูดูแล จะชวยทําใหผูดูแลไดรับความรู มีเจตคติที่ดีตอการดูแลผูปวย 
(พวงสรอย วรกุล, นันทิกา ทวิชาชาติ; และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย. 2007) จะเห็นไดวา ผูดูแลที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมสูง โดยเฉพาะดานการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการไดรับ
การสนับสนุนดานอารมณ นาจะสงผลใหผูดูแลมีกลวิธีจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
การจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพนาจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสูงขึ้น 
 
 3.  อิทธิพลของความเหนื่อยหนายที่มีตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท   
     3.1 ตัวแปรความเหนื่อยหนาย 
  จากสมมติฐานขอ 9 ที่วา ”ความเหนื่อยหนายมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล” ผลการทดสอบพบวา ความเหนื่อยหนาย มีอิทธิพลทางตรง
ในทางลบตอพฤติกรรมการดูแล จะเห็นไดวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานขอน้ี ซึ่งผลการศึกษา
ทําใหไดขอคนพบวา ผูดูแลที่มีความเหนื่อยหนายสูงจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยต่ําลง 
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และเมื่อพิจารณาองคประกอบของตัวแปรจะพบวา อิทธิพลของความรูสึกไมประสบผลสําเร็จในงาน 
ซึ่งในที่นี้งาน หมายถึง การดูแลผูปวย มีความสําคัญสูงสุด ผลการวิจัยในสวนนี้สอดคลองกับแนวคิด
ของ แมชแลช (Maslach. 1986: 3) ที่ไดเผยแพรแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการเกิดความเหนื่อยหนาย
ในวารสาร Human Behavior ในป ค.ศ.1976 โดยอธิบายถึงกระบวนการเกิดความเหนื่อยหนาย และ
ไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับเรื่องความเหน่ือยหนาย ในกลุมบุคคลที่มีอาชีพดานการบริการหลาย
อาชีพ ไดใหความหมาย “ความเหน่ือยหนาย” วาเปนกลุมอาการที่มีความออนเพลียทางรางกาย 
ทอแทใจ มีความรูสึกไมเห็นคุณคาความเปนคนของผูอ่ืน ทําใหมีอัตมโนทัศนและทัศนคติทางลบตอ
ผูรวมงานและผูรับบริการ เปนผลสืบเน่ืองจากความเครียดจากการทํางาน โดยเฉพาะการทํางานดาน
บริการซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนตลอดเวลา ในฐานะผูใหบริการ ตองเผชิญกับปญหาและรับฟง
ความทุกขยากของผูคนอยูตลอดเวลา เชนเดียวกันที่บางคร้ังผูดูแลจะรูสึกวาสถานการณปญหาหลาย
อยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก  รูสึกวาทุกอยางสิ้นหวังไปหมด และเปนการยากที่จะรวบรวม
พลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได จึงปลอยใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda Smith; et 
al.2007: online) และ มัลดารี (Muldary. 1983: 1 - 3) ก็อธิบายไววา การที่บุคคลทํางานมากเกินไป 
จะทําใหเกิดความเครียดเรื้อรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานลดลงดวย ดังน้ัน จึงมีเหตุผลสมควรวา ความเหน่ือยหนายนาจะมีอิทธิพลทางตรงตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
จิตเภทของผูดูแล ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตั ิ
 1.1 จากผลการวิจัยที่พบวา ตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล  
คือ บุคลิกภาพ โดยเฉพาะอิทธิพลของลักษณะของบุคลิกภาพในมิติสภาวะเชิงอารมณ (หวั่นไหว – 
ม่ันคง) และตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ไดแก ตัวแปรระยะเวลาการ
ดูแลผูปวยของผูดูแล ตัวแปรสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย โดยเฉพาะอิทธิพลของ
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย และการมีอาการกําเริบ มีอิทธิพลทางตรงตอ
ความเครียด ดังนั้น หนวยงานจึงควรจัดทํามาตรฐานแนวปฏิบัติการดูแลผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท        
ดวยการประเมินปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแลตามที่กลาวขางตน และใหการ
ชวยเหลือดวยการใหการปรึกษาหรือกิจกรรมที่ชวยคลายเครียดใหกับผูดูแล เน่ืองจากการที่ผูดูแลมี
ความเครียดลดลง จะสงผลใหความเหนื่อยหนายลดลง และเม่ือความเหนื่อยหนายลดลง ก็จะสงผล
ใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น 
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 1.2 จากผลการวิจัยที่พบวา ผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง โดย 
เฉพาะอิทธิพลของความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล ดานการรับประทานยา
และจัดการกับอาการขางเคียงของยา มีความสําคัญมากที่สุด ที่จะสงผลใหผูดูแลมีความเหน่ือย
หนายต่ําลง และการที่ผูดูแลมีความเหน่ือยหนายต่ําลง จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น         
หนวยงานจึงควรเรงรัดใหทีมบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟู
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท โดยเฉพาะความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานสุขอนามัยสวนบุคคล  ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา         
 1.3 จากผลการวิจัยที่พบวา การที่ผูดูแลมีวิธีการจัดการกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะกลวิธีจัดการกับปญหาแบบมุงเนนการแกไขปญหาดวยความสามารถของตนเอง และการ
จัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ มีความสําคัญมากที่สุด ที่จะสงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรม
การดูแลผูปวยที่สูงขึ้น ดังนั้นหนวยงานควรสงเสริมใหบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช ได
จัดทํากิจกรรมการฝกอบรมผูดูแลใหสามารถใชกลวิธีจัดการกับปญหาในการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.4 จากผลการวิจัยที่พบวา ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง โดยเฉพาะ
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนดานอารมณมีความสําคัญ
มากกวา การไดรับการสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของและแรงงาน จะชวยใหผูดูแลใชกลวิธีจัดการกับ
ปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ผูดูแลมีกลวิธีจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพจะทําให
พฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น ดังน้ันทีมบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจึงตองวางแผนให
การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสารที่จําเปนกับการดูแลผูปวย เชน การจัดโปรแกรมการใหสุขภาพจิต
ศึกษาแกผูดูแลเกี่ยวกับ วิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ความรูเร่ืองโรคจิตเภท   
การลดความทุกขจากการดูแลผูปวย และใหความสําคัญกับการสนับสนุนดานอารมณแกผูดูแลผูปวย
โรคจิตเภทดวยการใหการปรึกษาทั้งรายกลุมและรายบุคคล  
 
   2.  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยตอไป 
 2.1 การออกแบบการวิจัยคร้ังตอไปควรเปนการศึกษาระยะยาว (Longitudinal 
study) มีการเก็บขอมูลในแตละชวงเวลา กับกลุมตัวอยางผูดูแลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทราย
ใหม ในแตละชวงเวลา ซึ่งเปนการออกแบบการวิจัยที่ทําใหเกิดความเปนเหตุเปนผลของตัวแปรไดดี
ขึ้น โดยเฉพาะตัวแปรสาเหตุในกลุมสภาพแวดลอมการดูแลผูปวยที่เก่ียวของกับระยะเวลา ซึ่งจะมี
ความสัมพันธกับตัวแปรผล และผลการวิจัยทําใหสามารถระบุระยะเวลาที่ชัดเจนได วา ระยะเวลา
เทาไรที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายสูงสุด หรือระยะเวลาเทาไรที่อิทธิพลตอความเหนื่อยหนาย
ต่ําสุด โดยการออกแบบการวิจัยในลักษณะนี้จะชวยใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรผลได
ชัดเจนกวา 
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 2.2 ในผลการวิจัยน้ีพบวา ตัวแปรสาเหตุในแบบจําลอง ไดแก บุคลิกภาพ ความเครียด 
ระยะเวลาการดูแลผูปวย สภาวะสุขภาพของผูปวย และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความเหนื่อยหนายไดเพียงรอยละ 58 แสดงวา นาจะมี 
ตัวแปรอ่ืนที่ยังสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความเหนื่อยหนายของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทได เชน ฐานะเศรษฐกิจ อายุ ทัศนคติตอการดูแลผูปวย ฯลฯ  
 2.3 ในการวิจัยครั้งตอไป อาจมีการปรับแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิง
สาเหตุของความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอ่ืนๆ เชน 
ผูปวยโรคสมองเสื่อม ผูปวยอัมพาต ฯลฯ 
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แบบสอบถามผูดูแลเก่ียวกับความคิดความรูสึกในการดูแลผูปวยโรคจติเภท 
 

คําแนะนําในการตอบ 
แบบสอบถามฉบับนี้มีขอคําถามท่ีประกอบดวยขอมูล 8 สวน คือ         
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ในฐานะที่ทานเปนผูดูแลผูปวย     
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับบุคลิกภาพของผูดูแล 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกของผูดูแล 
สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติของผูดูแลเม่ือประสบปญหา     
สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งจะไดจากการประเมินของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท 
สวนท่ี 6 ขอมูลเกี่ยวกับท่ีพ่ึงของผูดูแล 
สวนท่ี 7 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีมีตอการทําหนาท่ีดูแลผูปวย 
สวนท่ี 8 ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 

                 สําหรับเจาหนาท่ี 
              ลงรหัส 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม (ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท) 

ขอใหทานตอบโดยการเติมขอความลงในชองวาง  หรือทําเคร่ืองหมาย (X) 
หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากท่ีสุด 
 
1. เพศ        .......(1) ชาย      ....... (2) หญิง     
2. อายุ...................ป         
3. สถานภาพสมรส         
    .......(1) โสด      ....... (2) คู     .......(3) หมาย    ....... (4) หยา/แยก     
4. ระดับการศึกษา          
    .......(1) ไมไดเรียน        .......(5) ปวส./ปริญญาตรี   
    .......(2) ประถมศึกษา       .......(6) สูงกวาปริญญาตรี 
    .......(3) มัธยมศึกษา                      ........(7) อื่น ๆ (ระบุ)..................... 
    .......(4) ปวช./อนุปริญญา 
5. อาชีพ           
    .......(1) ไมไดประกอบอาชีพ    .......(4) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว               
    .......(2) ทํานา ทําสวน ทําไร  .......(5) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
    .......(3) รับจาง/ลูกจางบริษัทเอกชน .......(6) อื่น ๆ (ระบุ)...................... 
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        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

6. รายไดของผูดูแล/เดือน          
    .......(1) ไมมรีายได        .......(5) 15,001 – 20,000 บาท      
    .......(2) ต่ํากวา 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) มากกวา 30,000 บาทขึ้นไป 
7. ระยะเวลาการดูแลผูปวย ............ป ............ เดือน         
8. ทานมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะใด       
    .......(1) บิดา มารดา          .......(5) ลุง ปา 
    .......(2) บุตร ธิดา   .......(6) นา อา 
    .......(3) สามี ภรรยา   .......(7) ลูกผูพ่ี ลูกผูนอง 
    .......(4) พ่ี นอง    .......(8) อื่น ๆ (ระบุ................)  
9. ทานคิดวาผูปวยท่ีทานดูแลมีความรุนแรงของการเจ็บปวยอยูในระดับใด              
    .......(1) มาก  ........(2) ปานกลาง   .........(3) นอย 
10. ระดับความรุนแรงของผูปวยตามท่ีตอบในขอ 9  ทานพิจารณาจากเหตุผลใด 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
11. แหลงท่ีทานไดรับความรูในการดูแลผูปวย          
     .......(1) การพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทยระหวางพาผูปวยไปรับบริการ 
     .......(2) ไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผูปวย 
     .......(3) การไดเขากลุมผูดูแลท่ีทางโรงพยาบาลจัดใหเพ่ือพูดคุยเกี่ยวกับ 
               การดูแลผูปวย 
     .......(4) เอกสาร/หนังสือ/แผนพับ/ส่ือตาง ๆ เกี่ยวกับการดูแลผูปวย   
     .......(5) จากผูดูแลคนอื่น ๆ 
     .......(6) อื่น ๆ (ระบุ)................................................... 
     .......(7) ไมเคยไดรับความรูในการดูแลผูปวยเลย 
12. ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย  
     12.1 ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปวยจนถึงปจจุบัน.............เดือน...............ป 
     12.2 จํานวนครั้งท่ีมีอาการกําเริบ..............ครั้ง 
     12.3 จํานวนครั้งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน.................ครั้ง 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับบุคลกิภาพของผูดูแล 
คําแนะนําในการตอบ 
 ขอคําถามในสวนนี้คือขอคําถามเกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึก และการกระทําของทานแตละคําถามมี
ชองวางขางทาย ใหทานเลือกตอบวา “ใช”  หรือ “ไมแนใจ” หรือ “ไมใช” 
 พยายามตอบตามความเปนจรงิเทาท่ีทานเคยทําหรือรูสึกวา   “ใช”  หรือ  “ไมใช”     ถาทานแนใจวาจะ
ตอบอยางไร ใหทําเคร่ืองหมาย  X  ลงในวงเล็บตรงกับคําวา “ใช”  หรือ  “ไมใช”    ถาทานไมแนใจวาจะตอบ
อยางไรใหทําเคร่ืองหมาย X ลงในวงเล็บท่ีมีเครื่องหมาย “?”   แตใหทําเชนน้ีเมื่อทานไมแนใจจริง ๆ เทาน้ัน 
 โปรดอยาใชเวลาในการตอบคําถามนานเกินไปในแตละขอ   เราตองการใหทานตอบส่ิงท่ีทานคิดไดเปน
ครั้งแรก เมื่ออานจบประโยค   และกรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอ   ไมมคีําตอบท่ีถูกหรือผิด  การทดสอบนี้ไม
เกี่ยวกับเชาวนปญญาหรือความสามารถ แตเปนเพียงการทดสอบเกี่ยวกับความเปนไปและการกระทําเทานั้น 

            สําหรบัเจาหนาท่ี 
      ลงรหัส 

ขอความ ใช ? ไมใช 
1. ทานรูสึกเปนสุขท่ีไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว (      ) (      ) (      ) 
2. บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล (      ) (      ) (      ) 
3. ทานมักใจลอยในเวลาท่ีทานตองการมีสมาธิ (      ) (      ) (      ) 
4. ในการคบเพ่ือนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน (      ) (      ) (      ) 
5. ทานมักจะทําอะไรดวยความรวดเร็วและเชื่อมั่นในการ (      ) (      ) (      ) 
กระทําของทาน    
6. บอยทีเดียวท่ีทานคิดถึงเรื่องอื่นซึ่งไมเกี่ยวกับเรื่องท่ี (      ) (      ) (      ) 
ทานกําลังพูดอยู    
7. บางครั้งทานมีความกระตือรอืรนอยางมาก บางครั้งก็เฉ่ือยชา (      ) (      ) (      ) 
8. ทานมีความเหน็วาตัวทานเปนคนกระฉับกระเฉง กระปรีก้ระเปรา (      ) (      ) (      ) 
9. ทานจะรูสึกไมมีความสุขเลย ถาไมไดพบปะติดตอกับคนอื่น (      ) (      ) (      ) 
หรือเขาสังคมบอย ๆ    
10. ทานมักอารมณเสียเสมอ (      ) (      ) (      ) 
11. ทานมักมีอารมณเปล่ียนแปลงโดยไมมีเหตุผลบอย  (      ) (      ) (      )  
12. ทานเปนคนชอบลงมือทํามากกวาเพียงแตคิดไววาจะทํา (      ) (      ) (      ) 
13. ทานมักคิดฝนในส่ิงท่ีเปนไปไมไดเสมอ (      ) (      ) (      ) 
14. เมื่อไปงานสังคมทานมักไมใครแสดงตัว (      ) (      ) (      ) 
15. ทานมักชอบคิดคํานึงถึงอดีต (      ) (      ) (      ) 
16. ทานรูสึกลําบากใจท่ีจะปลอยใจใหสนุกสนานเต็มท่ี (      ) (      ) (      ) 
แมจะอยูทามกลางงานรื่นเริง    
17. ทานเคยรูสึกไมสบายใจโดยไมมีเหตุผล (      ) (      ) (      ) 
18. ทานเปนคนท่ีมีความรูสึกผิดชอบชั่วดีมากเกินไป (      ) (      ) (      ) 
19. บอยทีเดียวท่ีทานมักตัดสินใจชาไป (      ) (      ) (      ) 
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            สําหรบัเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

      ใช ? ไมใช 
20. ทานเปนคนชอบทําความรูจักกับคนอื่น ๆ (      ) (      ) (      ) 
21. ทานมักนอนไมหลับบอย ๆ เมื่อมีความวิตกกังวล (      ) (      ) (      ) 
22. ทานเปนคนพิถีพิถันในการคบเพื่อน (      ) (      ) (      ) 
23. ทานเคยรูสึกไมสบายใจเมื่อไดทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดท่ีไมถูกตอง (      ) (      ) (      ) 
24. เวลาที่ทานจะทํางานอะไรก็ตาม ทานมักคิดวาเปน (      ) (      ) (      ) 
เร่ืองคอขาดบาดตายเสมอ    
25. ทานเปนคนใจนอย (      ) (      ) (      ) 
26. ทานชอบงานสังคม (      ) (      ) (      ) 
27. ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนมีอารมณตึงเครียด (      ) (      ) (      ) 
28. ทานมักชอบเปนผูนําของกลุม (      ) (      ) (      ) 
29. ทานเคยรูสึกหงอยเหงาเปลาเปล่ียวบอย ๆ (      ) (      ) (      ) 
30. ทานรูสึกกระดากอายเมื่ออยูตอหนาเพศตรงขาม (      ) (      ) (      ) 
31. ทานชอบฝนกลางวัน (      ) (      ) (      ) 
32. ทานมักมีคาํแกตัวทันทีเมื่อถูกวิพากษวิจารณ (      ) (      ) (      ) 
33. ทานมักจะใชเวลามากในการคิดคํานึงถึงความหลังท่ีนาชื่นชม (      ) (      ) (      ) 
34. ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนทําอะไรตามสบาย (      ) (      ) (      ) 
35. ทานรูสึกเหน็ดเหน่ือยและเบ่ือหนายโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ (      ) (      ) (      ) 
36. เมื่อทานอยูในกลุมท่ีมีการพบปะสังสรรค  ทานมักเปนฝาย (      ) (      ) (      ) 
เงียบเฉย    
37. หลังจากเหตุการณรายแรงผานพนไปแลวทานมักคิดไดวา (      ) (      ) (      ) 
ทานควรจะไดทําอยางใดอยางหนึ่งลงไปในเวลานั้น  แตทาน    
ไมไดทําอยางท่ีคิด    
38. ทานสามารถจะสนุกสนานเต็มท่ีในงานรื่นเริง (      ) (      ) (      ) 
39. ทานมักคิดมากจนนอนไมหลับ (      ) (      ) (      ) 
40. ทานชอบทํางานท่ีตองใชความตั้งใจอยางเต็มท่ี (      ) (      ) (      ) 
41. ทานเคยรูสึกรําคาญตัวเองท่ีเกิดความคิดไรสาระขึ้นบอย ๆ (      ) (      ) (      ) 
42. ทานมักทํางานอยางไมใครเอาจริงเอาจังนัก (      ) (      ) (      ) 
43. ทานเปนคนใจนอยไมวาเร่ืองอะไร (      ) (      ) (      ) 
44. คนอื่น ๆ มคีวามเห็นวาทานเปนคนกระฉับกระเฉง ราเริง (      ) (      ) (      ) 
45. ทานมักมีอารมณขุนมัวบอย ๆ  (      ) (      ) (      ) 
46. ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนชางพูด (      ) (      ) (      ) 
47. ทานเคยรูสึกกระวนกระวายจนนั่งไมติด (      ) (      ) (      ) 
48. ทานมักชอบเลนไมซื่อกับคนอื่น (      ) (      ) (      ) 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกของผูดูแล 
คําแนะนําในการตอบ 
 ขอคําถามในสวนนี้จะประเมินความรูสึกของผูดูแล   ขอใหทานอานขอความทีละขอแลวโปรดพิจารณาวา 
ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมาน้ี  ทานมีความรูสึกอยางไรตอขอความในแตละขอ   แลวทําเครื่องหมาย  X ลงใน
ชองแสดงระดับการประเมินท่ีเกิดขึ้นกับทานตามความเปนจริงมากท่ีสุด 
 

        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

ขอความ ระดับการประเมิน 
  ไม เล็ก ปาน มาก มาก

 เคย นอย กลาง  ที่สุด

1. กลัวทํางานผิดพลาด      
2. ไปไมถึงเปาหมายบางอยางท่ีวางไว      
3. ครอบครัวมีความขัดแยงกันในเรื่องเงิน หรือ      
เร่ืองงานในบาน      
4. เปนกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือมลภาวะ      
ในอากาศ น้ํา เสียง และดิน      
5. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ     
6. เงินไมพอจาย      
7. กลามเนื้อตึงหรือปวด      
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด      
9. ปวดหลัง      
10. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง      
11. ปวดศีรษะขางเดียว      
12. รูสึกวิตกกังวล      
13. รูสึกคับของใจ      
14. รูสึกโกรธ หรือ หงุดหงิด      
15. รูสึกเศรา      
16. ความจําไมดี      
17. รูสึกสับสน      
18. ตั้งสมาธิลําบาก      
19. รูสึกเหนื่อยงาย      
20. เปนหวัดบอย ๆ      
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติของผูดูแลเมื่อประสบปญหา       
คําแนะนําในการตอบ 
 ขอคําถามในสวนนี้จะประเมินวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล  ขอความในขอคําถามตอไปนี้เปนวิธีการตาง ๆ 
ท่ีทานทําและรูสึกเมื่อประสบกับปญหาหรือความกังวล   ขอใหทานอานขอความในแบบวัดทีละขอ แลวตอบคําถาม
แตละขอ โดยการทําเคร่ืองหมาย  X ลงในชองแสดงระดับการประเมินท่ีเกิดขึ้นกับทาน   ตามความเปนจริงมาก
ท่ีสุด ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด เมื่ออานขอความเสร็จขอใหทานตอบทันที ไมควรใชเวลาคิดนาน เพียงแตใหทาน
เลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกหรือการกระทําของทานมากที่สุด 

สําหรับเจาหนาท่ี 
                ลงรหัส 
เมื่อประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ............. 

วิธีการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ    

 มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย    
1. ใชวิธีจัดการแกไขท่ีสาเหตุของปญหา        
2. เอาใจใสดูแลผูปวยใหไดรับการรักษา        
อยางครบถวน        
3. ขอคําปรึกษาจากผูท่ีมีความรูในเรื่อง        
นั้น ๆ        
4. รูสึกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง        
5. ทําใหคนรอบขางเขาใจในการกระทํา        
ของฉัน        
6. ไมทําอะไรเลย  เพราะคิดวาปญหา        
ท่ีเกิดขึ้นแกไขไมได        
7. รูสึกหมดความพยายาม        
8. ออกไปพบปะสังสรรค กับเพ่ือนหรือคน        
ท่ีฉันไววางใจ        
9. เอะอะ โวยวาย เพ่ือลดความรูสึกอึดอัด        
10. หวังวาจะมีส่ิงท่ีดีท่ีสุดเกิดขึ้น        
11. เก็บความรูสึกไวคนเดียว        
12. ไมสนใจกับปญหาท่ีเกิดขึ้น        
13. จัดการแกปญหาอยางสุดความสามารถ        
14. สวดมนตขอพรส่ิงศักด์ิสิทธิ์ เพ่ือให         
ทุก ๆ ส่ิงเปนไปดวยดี        
15. ดูแลสุขภาพรางกายของฉันใหสดชื่น         
แข็งแรงอยูเสมอ        

 
 
 



 156

สําหรับเจาหนาท่ี 
                ลงรหัส 
เมื่อประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ............. 

วิธีการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ    

 มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย    
16. กังวลวาจะไมมีความสุข ถามีปญหา         
ในการดูแลเกิดขึ้นอีก        
17. ขยันทํากิจกรรมที่ทําใหผูปวยไดรับ        
การดูแลอยางครบถวนที่สุด        
18. รูสึกไมสบาย        
19. หวังใหมีปาฏิหาริยดี ๆ เกิดขึ้นอยาง        
ไมนาเชื่อ        
20. หลีกเล่ียงการพบปะกับผูอื่น        
21. พิจารณารับฟงความคิดเห็นของผูอื่น        
แลวพยายามนํามาใชจัดการกับปญหา        
22. ใสใจในสัมพันธภาพระหวางฉันกับ        
คนรอบขาง        
23. ออกกําลังกายเพ่ือคลายเครียด        
24. กังวลวาปญหาที่เกิดขึ้น อาจเกิดขึ้น         
อีกในอนาคต        
25. พยายามปรับตัวใหเขากับคนรอบขาง        
ไดดี        
26. จัดการใหคนในครอบครัวมารวมกัน        
แกปญหา         
27. หวังวาปญหาคงคล่ีคลายไปไดเอง         
โดยไมตองทําอะไร        
28. พิจารณาทบทวนดูวาฉันกําลัง        
ทําอะไร และทําไมจึงทํา        
29. พยายามดูแลผูปวยใหมีอาการดีขึ้น        
30. มองวายังมีส่ิงดี ๆ อยูในปญหาท่ี        
เกิดขึ้น        
31. สวดมนตขอใหส่ิงศักด์ิสิทธิ์คุมครองฉัน        
32. ปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางฉัน กับ        
ผูปวย        
33. คิดวาฉันเปนตนเหตุของปญหา        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
        ลงรหัส 

เมื่อประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ............. 
วิธีการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ    

 มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย    
34. ปรึกษาหารือกับผูดูแลท่ีมีปญหา        
เหมือนกันเพ่ือหาทางแกปญหา        
35. คิดหวังวาทุกอยางจะกลับจากราย        
กลายเปนดี        
36. ตองปดบังความรูสึกของตัวเอง        
37. คิดวาปญหาไมไดเกิดจากตัวฉัน        
38. พูดคุยปญหากับคนท่ีฉันไววางใจ         
เพ่ือชวยหาทางแกปญหาใหฉัน        
39. พยายามหาวิธีการตาง ๆ ในการดูแล        
ท่ีทําใหผูปวยอาการดีขึ้น        
40. ใหผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่อง        
นั้น ๆ ชวยเหลือ        
41. มีความพอใจกับส่ิงตาง ๆ ตามท่ีเปนอยู        
42. รูสึกปวดศีรษะหรือปวดทอง        
43. กังวลใจเฉพาะปญหาท่ีจะเกิดขึ้นกับ        
ตัวเอง        
44. หันไปสนใจเรื่องอื่นแทน        
45. คิดวาตัวเองเปนคนผิด        
46. ขอความชวยเหลือจากคนในครอบครัว        
เชน พอ แม พ่ี นอง ฯลฯ        
47. บอกเลาปญหาใหผูท่ีมีความรูเรื่อง        
นั้น ๆ ฟง        
48. กังวลเกี่ยวกับเรื่องตาง ๆ ในอนาคต        
49. แบงเวลาทํากิจกรรมเพ่ือคลายเครียด        
เชน ดูหนัง ฟงเพลง ทํางานอดิเรก ฯลฯ        
50. กิน ดื่ม หรือนอนในปริมาณที่มากขึ้น        
หรือนอยลง        
51. ใชเวลาทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนสนิท        
หรือคนท่ีไววางใจมากขึ้น        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
        ลงรหัส 

เมื่อประสบปญหาในการดูแลผูปวย ฉันมักจะ............. 
วิธีการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ    

 มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย    
52. คิดหาวิธีตาง ๆ เพ่ือจัดการกับปญหา        
53. หาวิธีใดวิธีหนึ่งใหความทุกขลดลง        
เชน เอะอะ ดื่มเบียร หรือใชยาฯลฯ         
54. เดินตามหางสรรพสินคาหรือ ตาม        
ตลาดนัด ดูของสวย ๆ งาม ๆ เพ่ือความ        
เพลิดเพลิน        
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สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
 (ซึ่งจะไดจากการประเมินของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท) 

คําแนะนําในการตอบ 
 ขอความตอไปน้ีเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ท่ีทานใหการดูแล  ขอใหทาน
อานขอความทีละขอแลวโปรดพิจารณาวา  ผูปวยแสดงพฤติกรรมนั้นๆ มากนอยเพียงใด  โดยทําเคร่ืองหมาย (X) 
ลงในชองวางตามระดับท่ีทานประเมินได   และทานเห็นวาเปนจริงท่ีสุด  และกรุณาประเมินใหครบทุกขอ 
ตัวอยางในการตอบ  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีทานดูแล ระดับการประเมิน    

 ไม ปฏิบัติได ปฏิบัติ    
 ปฏิบัติเลย บางสวน ไดเอง    

0. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบูวันละ 2 ครั้ง (0)  X     
00. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได เชน สวดมนต X      
 ดูโทรทัศน ฯลฯ  (00*)       
หมายเหตุ : (0)    หมายเลขตามแบบสอบถามท้ังชุดท่ีใชคําตอบลักษณะที่ 1 
                (00*) หมายเลขตามแบบสอบถามทั้งชุดท่ีใชคําตอบลักษณะที่ 2 
ความหมายของคะแนนคําตอบลักษณะท่ี 1  ความหมายของคะแนนคําตอบลักษณะท่ี 2 
     1 = ไมปฏิบัติเลย หรือปฏิบัติเองไมไดเลย 
หมายถึง ผูปวยไมเคยอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย
ดวยสบูดวยตัวเอง หรือไมสามารถอาบน้ําความสะอาด
รางกายไดเลย 

     1 = ปฏิบัติเหมาะสมนอยท่ีสุดหรือไมเหมาะสม 
หมายถึง ผูปวยไมยอมทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขา
นอน หรือตองมีผูดูแลคอยควบคุมใหผูปวยทํากิจกรรม
ผอนคลายกอนเขานอน ทุกครั้ง 

     2 =  ปฏิบัติไดเปนบางสวน หมายถึง ผูปวย
อาบน้ําฯ เมื่อไดรับการเตือน/กระตุน หรือ ชวยเหลือ
ตนเองในการอาบน้ําไดเปนบางสวนโดยตองมีคนคอย
ชวยเหลือ 

     2 =  ปฏิบัติเหมาะสมปานกลาง  หมายถึง  ผูปวย
ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอน โดยตองมีผูดูแล
คอยเตือน  

     3 =  ปฏิบัติไดเอง  หมายถึง ผูปวยอาบน้ําฯโดยไม
ตองเตือน หรือทําไดเองเมื่อไดรับคําแนะนํา/สอน 

     3 =  ปฏิบัติเหมาะสมมาก  หมายถึง ผูปวยทํา
กิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได ดวยตนเองเปน
ประจําหรือทันที 
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             สําหรับเจาหนาท่ี 
        ลงรหัส 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีทานดูแล ระดับการประเมิน    

 ไม ปฏิบัติได ปฏิบัติ    
 ปฏิบัติเลย บางสวน ไดเอง    

ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล       

1. แปรงฟนกอนรับประทานเชา และกอนเขานอน       
2. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบู        
3. สวมใสเส้ือผาสะอาดหลังอาบน้ํา          
4. แตงกายไดเรียบรอย เหมาะสมกับกาลเทศะ (*)       
5. ตัดเล็บใหส้ันเมื่อเล็บยาวเกินไป          
6. สวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน        
7. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได เชน สวดมนต       
 ดูโทรทัศน ฯลฯ         
ดานการรับประทานอาหาร นํ้า และการพักผอน       
นอนหลับ       

8. รับประทานอาหารไดหลากหลายตรงตามเวลา        
9. ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว        
10. ชวยเหลือตัวเองดวยการดื่มน้ําเมื่อรูสึกคอแหง       
เน่ืองจากอาการขางเคียงของยา (*)       
11. นอนหลับพักผอนไดคืนละประมาณ 6-8 ชั่วโมง         
ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น       

10. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหกับบุคลากรทาง       
สุขภาพท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวย         
11. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหญาติฟง         
12. พูดคุย หรือทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน        
13. พบปะ พูดคุยกับคนรอบขางท่ีมีความสนใจ        
เร่ืองเดียวกัน           
14. บอกญาติท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยทราบเมื่อมีอาการ       
ขางเคียงของยา  เชน อาการงวงนอนอยางรุนแรงจน       
อาจเกิดอุบัติเหตุได  อาการตัวแข็ง ล้ินแข็ง คอแข็ง        
มือส่ัน อยูนิ่งไมได ฯลฯ   (*)       
หมายเหตุ : (   )    ใชคําตอบลักษณะที่ 1 
               ( * )    ใชคําตอบลักษณะที่ 2 
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สําหรับเจาหนาท่ี 
        ลงรหัส 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีทานดูแล ระดับการประเมิน    

 ไม ปฏิบัติได ปฏิบัติ    
 ปฏิบัติเลย บางสวน ไดเอง    

ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียง       
ของยา       

15. ชวยเหลือตัวเองใหนอนหลับ โดยวิธีการตาง ๆ เชน       
ทําจิตใจใหสงบ ฯลฯ ถามีเสียงดังรบกวนการนอน หรือ       
ดื่มนํ้าในปริมาณนอยกอนเขานอน          
16. รับประทานยาตามแผนการรักษา       
17. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ทําใหน้ําหนักเพ่ิม         
ทุกชนิด ไดแก อาหารหวาน หรืออาหารประเภทที่ทอด        
ดวยน้ํามัน เชน กลวยทอด มันฝรั่งทอด  อาหารประเภท        
ฟาสตฟูด หรือของขบเคี้ยว ฯลฯ        
18. รูจักยับย้ังชั่งใจวาจะรับประทานอาหารเมื่อหิว       
ไมใชเพราะอยาก   (*)       
ดานการขับถายและการรักษาความสะอาด       

19. ถายอุจจาระ/ปสสาวะในหองสวม        
20. ทําความสะอาดสวมหลังจากขับถายเสร็จแลว        
ดานการออกกําลังกายและการมีบทบาทตาม       
พัฒนาการ       

23. ออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 15 – 20 นาที       
24. ออกกําลังกายดวยกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัย หรือ        
สภาพรางกาย (*)       
25. ปรึกษา พูดคุย กับผูดูแล เกี่ยวกับการทํางานอาชีพ        
(แบบบางเวลา/เต็มเวลา)   หรือการเรียนหนังสือกรณีท่ี       
อยูในวัยเรียน (*)       
26. เลือกทํางานท่ีตนเองถนัด (*)       
หมายเหตุ : (   )    ใชคําตอบลักษณะที่ 1 
               ( * )    ใชคําตอบลักษณะที่ 2 
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สวนท่ี 6 ขอมูลเกี่ยวกับท่ีพึ่งของผูดูแล 
คําแนะนําในการตอบ 

ขอคําถามเกี่ยวกับท่ีพ่ึงของผูดูแล  ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ   คําถามเกี่ยวกับแหลงท่ีพ่ึง และ 
คําถามเกี่ยวกับการไดรับการพ่ึงพา    

คําถาม : ในชีวิตประจําวันของคนเรามักจะเผชญิกับปญหาท้ังสวนตัวและครอบครัว ขอใหทานพิจารณา
กลุมบุคคลท่ีทานไดรับความชวยเหลือ (ตอบไดมากกวา 1 กลุม) 
 ถาทานมีเหตุการณท่ีตองการความชวยเหลือ ทานจะไปขอความชวยเหลือจากใคร 

    บิดา มารดา 
    บุตร 
    คูสมรส 

    ญาติ 

    มิตรสหาย 

    เพ่ือนบาน หรือ เพ่ือนรวมงาน 

    พระ หรือ นักบวช 

    บุคลากรทางดานสุขภาพ เชน พยาบาล 

    หนวยบริการตางๆ ท่ีจัดใหในชุมชน 

    ผูมีปญหาคลายๆกัน 

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

 ขอความตอไปนีเ้ปนการไดรับการพ่ึงพาดานตาง ๆ  จากบุคคลท่ีทานเลือกขางบนนี้ ขอใหทานอาน
ขอความทีละขอแลวโปรดพิจารณาวาคําตอบหมายเลขใดที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด ใหทํา
เครื่องหมาย (X) ในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน  คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิดและไมมผีลใด ๆ ตอตัวทาน
หรือผูปวย    ส่ิงสําคัญขอใหทานตอบตามท่ีทานคิดวาเปนจริงท่ีสุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 

            สําหรบัเจาหนาท่ี 
       ลงรหัส 

ขอความ    ระดับการรับรู    

 นอย นอย ปาน มาก มาก    
 มาก  กลาง    ท่ีสุด    

1. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของ         
เครื่องใชท่ีจําเปนมาใหฉันไดใช         
2. มีคนรอบขางบางคนชมเชยฉัน          
ในเรื่องการดูแลผูปวย         
3. คนรอบขางเห็นวาฉันเปนผู         
เสียสละในการทําหนาท่ีดูแลผูปวย         
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        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

ขอความ    ระดับการรับรู    

 นอย นอย ปาน มาก มาก    
 มาก  กลาง    ท่ีสุด    

4. ฉันมีคนท่ีคอยใหกําลังใจ เมื่อ         
ฉันรูสึกทอแทหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับ         
อาการของผูปวย         
5. ฉันมีคนท่ีสามารถพึ่งพาทางดาน         
การเงินได         
6. ฉันมีคนคอยมาเยี่ยมเยียน         
อยางสม่ําเสมอ         
7. ฉันมีคนท่ีชวยแบงเบาภาระ         
ในบานแทนฉัน เมื่อฉันตองดูแล         
ผูปวย         
8. ฉันมีคนชวยดูแลผูปวยเพ่ือ         
ผลัดเปล่ียนใหฉันไดพักผอนหรือ         
ทํากิจกรรมผอนคลาย         
9. ฉันมีคนคอยชวยพาผูปวยมารับ         
การรักษาท่ีโรงพยาบาล         
10. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของ         
เครื่องใชท่ีจําเปนมาใหผูปวยไดใช         
11. มีคนปลอบโยนฉันเมื่อฉันมีเร่ือง         
ไมสบายใจ         
12. มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับ         
การดูแลผูปวย         
13. เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัย         
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ฉันมีคนท่ี         
สามารถชวยแกปญหาหรือตอบ         
ขอสงสัยใหแกฉันได         
14. ฉันมีคนคอยแนะนําหรือ         
เสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน         
ตอการดูแลผูปวย         
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สวนท่ี 7 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีมีตอการทําหนาท่ีดูแลผูปวย 
คําแนะนําในการตอบ 
 กรุณาอานขอความแตละขออยางละเอียด    และตัดสินใจวาทานเคยมีความรูสึกเชนนั้นกับการที่ทานได
ทําหนาท่ีดูแลผูปวยหรือไม    โปรดทําเคร่ืองหมาย X  ลงในชองท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทาน 

        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

ขอความเกี่ยวกับความรูสึก ระดับความรูสึก    
ของทาน ไม นอย นอย คอนขาง คอนขาง มาก มาก    

 เลย มาก นอย มาก ท่ีสุด    
1. การดูแลผูปวยท่ีทําอยู ทําให           
ฉันจิตใจหอเหี่ยว           
2. ฉันรูสึกหมดแรงหลังจาก           
ดูแลผูปวย           
3. ฉันรูสึกเพลียเมื่อต่ืนนอน           
ตอนเชาและเมื่อนึกถึงวาจะตอง           
ทําหนาท่ีดูแลผูปวยอีก           
4. ฉันสามารถเขาใจความรูสึก           
นึกคิดของผูปวยไดดี           
5. บางครั้งฉันรูสึกวาไดปฏิบัติ           
ตอผูปวย โดยไมใสใจความรูสึก           
ของเขา           
6. การดูแลผูปวยตลอดวัน           
ทําใหฉันรูสึกเครียด           
7. ฉันสามารถชวยแกปญหา           
ของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ           
8. ฉันรูสึกเบ่ือหนายกับการ           
ดูแลผูปวยท่ีทําอยู           
9. ฉันรูสึกแนใจวาการดูแล           
ผูปวยท่ีทําอยูมีคุณประโยชน           
ตอชีวิตของผูปวย           
10. ฉันรูสึกวาจิตใจของฉัน           
แขงกระดางตอผูคนมากขึ้น            
นับตั้งแตทําหนาท่ีดูแลผูปวย           
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        สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

ขอความเกี่ยวกับความรูสึก ระดับความรูสึก    
ของทาน ไม นอย นอย คอนขาง คอนขาง มาก มาก    

 เลย มาก นอย มาก ท่ีสุด    
11. ฉันรูสึกกังวลวา ถาฉันทํา     
หนาท่ีดูแลผูปวยตอไป จะทําให     
จิตใจของฉันแขง็กระดางมากขึ้น     
12. ฉันรูสึกเปยมไปดวยพลัง           
ในการดูแลผูปวย           
13. ฉันรูสึกคับของใจในการ           
ดูแลผูปวย           
14. ฉันรูสึกวาการดูแลผูปวย           
ท่ีกําลังทําอยู หนักมากเกินไป           
15. ฉันไมสนใจวาจะเกิดอะไรขึน้           
กับผูปวย           
16. การทําหนาท่ีดูแลผูปวย           
ตลอดเวลาทําใหฉันรูสึก           
เครียดมากขึ้น           
17. ฉันสามารถสรางบรรยากาศ           
ท่ีเปนกันเองกับผูปวย และ           
คนรอบขางไดงาย           
18. ฉันรูสึกเปนสุขใจจากการ           
ไดทําหนาท่ีดูแลผูปวย           
19. ฉันประสบความสําเร็จที่มี           
คุณคามากมายจากการไดทํา           
หนาท่ีดูแลผูปวย           
20. ฉันรูสึกหมดความอดทนที่           
จะดูแลผูปวยตอไป           
21. ในการดูแลผูปวย    ฉัน           
สามารถควบคุมอารมณได           
อยางสุขุม           
22. ฉันรูสึกวาไดรับคําตําหนิ           
จากผูปวยหรือผูท่ีเกี่ยวของ           
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สวนท่ี 8 ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 
คําแนะนําในการตอบ 

ขอความตอไปน้ีเปนการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล  ขอใหทานอานขอความทีละขอ
แลวโปรดพิจารณาวา  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ มากนอยเพียงใด          ใหทําเคร่ืองหมาย X ลงในชองท่ีตรงกับ
การปฏิบัติจริง    คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิดและไมมีผลใด ๆ ตอตัวทานหรือผูปวยท่ีทานดูแล       ส่ิงสําคัญ
ขอใหทานตอบตามที่ทานปฏิบัติจริงท่ีสุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
ตัวอยางในการตอบ 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ 
 เปนประจํา บอยคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไมเคย

00. ทานใหอภัยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรม   X  
ไมเหมาะสม     

 
ความหมายของคะแนนระดับความถี่ของการปฏิบัติ 
 เปนประจํา หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้อยางสม่ําเสมอในการใหการดูแล 
 บอยคร้ัง  หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้เปนบางโอกาส บางเวลา และบางสถานการณ 
     (มากกวา  2 ครัง้ ในรอบ 1 เดือน) 
 นาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บาง 1-2 ครั้ง ในรอบ 1 เดือน 
 ไมเคย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัตกิิจกรรมนี้เลยไนการใหการดูแล 
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  สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ          

 เปน บอยคร้ัง นาน ๆ  ไมเคย        
 ประจํา  คร้ัง     

การใหความเมตตาตอผูปวย        

1. ทานใชน้ําเสียงที่นุมนวลออนโยนในการ        

เรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย        

2. ทานใหเวลาแกผูปวยในการพูดคุย        

3. ทานเอาใจใสดูแลชวยเหลือผูปวย        

4. ทานแสดงความรูสึกเห็นใจผูปวย        

การใหกําลังใจและใหความหวัง        

5. ทานแสดงทาทางชื่นชมในความพยายาม        

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  เชน พยักหนา        
ยิ้ม โอบกอด เปนตน        

6. ทานพูดใหผูปวยเห็นขอดีในตัวเขา        

7. ทานกระตุนใหผูปวยไดเห็นส่ิงท่ีดีในตัวเขา        

8. ทานบอกผูปวยใหรับรูถึงการเปล่ียนแปลง        

ไปในทางที่ดีขึ้นของเขา        

9. ทานใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอผูปวย        

เกี่ยวกับการเจ็บปวย เชน การดําเนินโรค        
การรักษา เปนตน        

การสังเกตและตอบสนองความตองการ        
ของผูปวยจิตเภทไดอยางทันทวงที        

10. เมื่อผูปวยมกีารเปล่ียนแปลงดานอารมณ        

ทานใหการชวยเหลือ เชน เขาไปพูดคุย        
สอบถาม  เสนอตัวเพ่ือชวยเหลือ ฯลฯ        

11. เมื่อผูปวยแยกตัว ทานเขาไปพูดคุย        

นั่งเปนเพ่ือน  หรือกรณีท่ีผูปวยวุนวายเรื่องของ        
ผูอื่นมากเกินไป ทานไดชักชวนใหผูปวยหันมา        
สนใจเรื่องของตัวผูปวยเอง        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ          

 เปน บอยคร้ัง นาน ๆ  ไมเคย        
 ประจํา  คร้ัง     

การมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอ และจริงใจ        

12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีท่ีเปนธรรมชาติ        

13. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจน        

และเขาใจงาย        

แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยท้ัง        
ดานบวกและดานลบ        

14. ทานใหอภัยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมไมเหมาะสม        

15. ทานใหโอกาสผูปวยอธิบายสาเหตุของ        

พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น        

16. ทานรับฟงเรื่องราวทุกเร่ืองท่ีผูปวยบน เลา        

หรือระบายใหฟง        

17. ทานพยายามทําความเขาใจสาเหตุท่ี        

แทจริงของปญหาหรือพฤติกรรมของผูปวย        

แกไขปญหาโดยใชเหตุและผล        

18. ทานพูดคุยกับผูปวยเพ่ือหาแนวทางแกไข        

ปญหารวมกัน        

19. ทานวางแผนรวมกันกับผูปวยในการแกไข        

ปญหาท่ีเกิดขึ้น        

20. ทานชักชวนหรือกระตุนเตือนใหผูปวย        

ปฏิบัติตามแนวทางแกไขปญหาท่ีไดพูดคุยกันไว        

21. ทานสังเกตหรือติดตามการเปล่ียนแปลงของ        

พฤติกรรมตามที่ไดตกลงกันไว        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ          

 เปน บอยคร้ัง นาน ๆ  ไมเคย        
 ประจํา  คร้ัง     

การชี้แนะและใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสม        
แกผูปวย        

22. ทานบอกผูปวยถึงการเปล่ียนแปลงทั่วๆไป         

ดานรางกายของผูปวย เชน อวนขึ้น ผอมลง        
เดินตัวแข็ง น้ําลายไหล แตงกายไมสะอาด        
ผิวหนังเปนผื่น ฯลฯ        

23. ทานบอกผูปวยถึงการเปล่ียนแปลงดาน        

อารมณของผูปวย เชน ซึมลง เฉยชา หงุดหงิด         
โกรธงาย หรือแสดงอารมณไมเหมาะสม เปนตน        

24. ทานบอกถึงการเปล่ียนแปลงดานการมี        

สัมพันธภาพกับผูอื่นของผูปวย  เชน แยกตัว        
หรือวุนวายเรื่องของผูอื่นมากเกินไป ฯลฯ        

การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิด        
ความรูสึกปลอดภัย        

25. ทานเก็บวัตถุและส่ิงของท่ีอาจเปนอันตราย        

ตอผูปวยไวอยางมิดชิด         

26. ทานระมัดระวังไมใหมีการดุดาวากลาว        

ตําหนิหรือทํารายผูปวย         

27. ทานพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับการ วางตัว        

หรือการแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การรูจัก        
ทักทาย การพูดคุยกับผูอื่น ฯลฯ          

28. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยดูแล        

ความสะอาดเส้ือผา รางกายของตนเอง         

29. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติ        

กิจวัตรประจําวัน เชน ออกกําลังกาย  และ การ        
พักผอนอยางเพียงพอ ฯลฯ        
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สําหรับเจาหนาท่ี 
     ลงรหัส 

การปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความถี่ของการปฏิบัติ          

 เปน บอยคร้ัง นาน ๆ  ไมเคย        
 ประจํา  คร้ัง     

การตอบสนองความตองการท่ีจําเปน        
ตอการดํารงชีวิต        

30. เมื่อผูปวยมกีารเปล่ียนแปลงดานรางกาย         

ทานใหการชวยเหลือ หรือพาไปพบแพทย        

31. ทานจัดบานใหนาอยู สะอาด และอากาศ        

ถายเทสะดวก        

32. ทานดูแลหรอืชวยเหลือผูปวย ใหรับประทาน        

อาหารอยางเพียงพอ         

33. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามจํานวน        

หรือขนาดที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน        

34. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตรงตาม        

เวลาท่ีแพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน        

ชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริง        
ของชีวิต        

35. ทานชักชวนผูปวยพูดคุยหรือถามสารทุกข        

สุกดิบในแตละวัน        

36. ทานรวมกิจกรรมตางๆ กับผูปวยในแตละวนั         

อยางสม่ําเสมอ เชน รับประทานอาหาร         
ดูโทรทัศน ฯลฯ        

37. ทานสนับสนุนหรือพาผูปวยเขารวม        

กิจกรรมท้ังภายในและภายนอกครอบครัว        
เชน ไปจายตลาด ไปงานบุญตางๆ ฯลฯ        

38. ทานพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น        

เกี่ยวกับธรรมชาติและความเปนจริงของชีวิต        

39. ทานสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคําสอน        

ทางศาสนาไปปฏิบัติ        
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ภาคผนวก ข   
รายชื่อผูทรงคุณวุฒทิี่ตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒทิี่ตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1. อาจารย ดร.พรรณี  บุญประกอบ  ประธานหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต 

      สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   

2. ผูชวยศาสตราจารยดร.ภัทระ แสนไชยสุริยา อาจารยประจําภาควิชาโภชนศาสตร 
คณะสาธารณสุขศาสตร 

      มหาวิทยาลยัขอนแกน 
3. นายแพทยวรวัฒน  ไชยชาญ   นายแพทย ระดับชํานาญการพิเศษ 
      รองผูอํานวยการดานการแพทย 
      โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 
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ภาคผนวก ค   
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตาราง 13 ผลการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวตัถปุระสงค   
 (Item – Objective Congruence Index : IOC)  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ของผูปวยโรคจิตเภท 

 
มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
1. ดานการดูแลสุขอนามัย 1. แปรงฟนกอนรับประทานอาหารเชา และ 3 - - 1.0
สวนบุคคล กอนเขานอน   

 2. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบู 3 - - 1.0
 3. สวมใสเส้ือผาสะอาดหลังจากอาบน้าํ 3 - - 1.0
 4. แตงกายดวยเส้ือผาที่เหมาะสมกับ 3 - - 1.0
 กาลเทศะ)  
 5. ตัดเล็บใหส้ันเม่ือเล็บยาวเกินไป 3 - - 1.0
 6. สวมรองเทาเม่ือออกนอกบาน (*) 3 - - 1.0
2. ดานการพักผอนนอนหลบั 7. เขานอนและตื่นตามเวลาปกติ 3 - - 1.0

 8. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได 3 - - 1.0
 เชน สวดมนต ดูโทรทัศน ฯลฯ  
 9. ชวยเหลือตัวเองใหนอนหลับโดยวิธีการ 2 1 - 0.6
 ตาง ๆ เชน ทําจิตใจใหสงบ ฯลฯ ถามีเสียงดัง  
 รบกวนการนอน หรือด่ืมนํ้าในปริมาณนอย  
 กอนเขานอน  
3. ดานการมีปฏสัิมพันธ 10. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตางๆ กับ 3 - - 1.0
กับผูอ่ืน บุคลากรทางสุขภาพท่ีทําหนาที่ดูแลผูปวย  

 11. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตางๆ ใหญาติ 3 - - 1.0
 ฟง  
 12. พูดคุยหรือทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนบาน 3 - - 1.0
 13. พบปะพูดคุยกบัคนรอบขางที่มีความ 3 - - 1.0
 สนใจในเร่ืองเดียวกัน  
4. ดานการรับประทานยา 14. รับประทานยาตามแผนการรักษา 3 - - 1.0

 15. ชวยเหลือตัวเองดวยการดื่มนํ้าเม่ือรูสึก  
 คอแหงเน่ืองจากอาการขางเคียงของยา  

 16. บอกญาติที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยทราบ 3 - - 1.0
 เม่ือมีอาการขางเคียงของยา เชน อาการ  
 งวงนอนอยางรุนแรงจนอาจเกิดอุบัติเหตุได  
 อาการตัวแข็ง ลิ้นแข็ง คอแข็ง มือส่ัน  
 อยูน่ิงไมได ฯลฯ (18*)  
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ตาราง 13 (ตอ)  
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
5. ดานการรับประทาน 17. รับประทานอาหารไดหลากหลาย 3 - - 1.0
อาหาร น้ํา และการขับถาย ตรงตามเวลา  

 18. ด่ืมนํ้าอยางนอย วันละ 6 - 8 แกว 3 - - 1.0
 19. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ทําให 2 1 - 0.6
 นํ้าหนักเพ่ิมทุกชนิด ไดแก อาหารหวาน  
 หรืออาหารประเภทที่ทอดดวยนํ้ามัน   
 เชน กลวยทอด มันฝร่ังทอด หรือ อาหาร   
 ประเภทฟาสตฟูด ฯลฯ หรือของขบเคี้ยว   
 20. รูจักยับยั้งชั่งใจวาจะรับประทานอาหาร 3 - - 1.0
 เม่ือเม่ือหิวไมใชเพราะอยาก   
 21. ถายอุจจาระ/ปสสาวะในหองสวม (23*) 3 - - 1.0
 22. ทําความสะอาดสวมหลังจากขับถาย 3 - - 1.0
 เสร็จแลว    
6. ดานการออกกําลังกาย 23. ออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 15-20 นาที 3 - - 1.0

 24. ออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่เหมาะสม 3 - - 1.0
 กับวัย หรือสภาพรางกาย   
7. ดานทักษะการดํารงชีวิต 25. ปรึกษา พูดคุยกับผูดูแลเกี่ยวกับการ 3 - - 1.0
 ทํางานอาชีพ (แบบบางเวลา/เต็มเวลา)หรือ  
 การเรียนหนังสือกรณีที่อยูในวยัเรียน   
 26. เลือกทํางานที่ตนเองถนัด 3 - - 1.0
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ตาราง 14  ผลการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวตัถปุระสงค   
 (Item –Objective Congruence Index : IOC)  แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

 
มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
1. การไดรับสนับสนุนดาน 1. มีคนรอบขางบางคนชมเชยฉันในเรื่อง 3 - - 1.0
อารมณ การดูแลผูปวย (2)  
 2. คนรอบขางเห็นวาฉันเปนผูเสียสละใน 3 - - 1.0
 การทําหนาท่ีดูแลผูปวย (3)  
 3. ฉันมีคนท่ีคอยใหกําลังใจเม่ือฉันรูสึก 3 - - 1.0
 ทอแทหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของ  
 ผูปวย (4)  
2. การไดรับการสนับสนุน 4. มีคนปลอบโยนฉนัเม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ 3 - - 1.0
ดานขอมลูขาวสาร (12)  
 5. มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 3 - - 1.0
 (13)  
 6. เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแล 3 - - 1.0
 ผูปวย ฉันมีคนท่ีสามารถชวยแกปญหาหรือ  
 ตอบขอสงสัยใหแกฉันได (14)  
 7. มีคนคอยแนะนําหรือเสนอแนะแนวทางที่ 3 - - 1.0
 เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย (15)  
3. การไดรับการสนับสนุน 8. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชที่ 3 - - 1.0
ดานวัตถุ ส่ิงของ และ จําเปนมาใหฉันไดใช (1)  
แรงงาน 9. ฉันมีคนท่ีสามารถพึ่งพาทางดานการเงิน 3 - - 1.0
 ได  (5)  
 10. ฉันมีคนมาคอยเยี่ยมเยียนอยาง 3 - - 1.0
 สมํ่าเสมอ (6)  
 11. คนในครอบครัวท้ิงฉันใหตัดสินใจเร่ือง 3 - - 1.0
 ตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยเพียงลําพงั (7)  
 12. มีคนท่ีชวยแบงเบาภาระในบาน 3 - - 1.0
 แทนฉัน เม่ือฉันตองดูแลผูปวย (8)  
 13. มีคนชวยดูแลผูปวยเพื่อผลัดเปลีย่น 3 - - 1.0
 ใหฉันไดพักผอนหรือทํากิจกรรมผอนคลาย  
 (9)  
 14. มีคนคอยชวยฉันพาผูปวยมารับการ 3 - - 1.0
 รักษาท่ีโรงพยาบาล (10)  
 15. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเคร่ืองใช 3 - - 1.0
 ที่จําเปนมาใหผูปวยไดใช (11)  
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ตาราง 15   ผลการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวตัถปุระสงค   
 (Item –Objective Congruence Index : IOC)  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 ของผูดูแล 
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
1. การใหความเมตตาตอ 1. ทานใชนํ้าเสียงที่นุมนวลออนโยนในการ 3 - - 1.0
ผูปวย เรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย   
 2. ทานใหเวลาแกผูปวยในการพูดคุย 3 - - 1.0
 3. ทานเอาใจใสดูแลชวยเหลือผูปวย 3 - - 1.0
 4. ทานแสดงความรูสึกเห็นใจผูปวย 3 - - 1.0
2. การใหกําลังใจและให 5. ทานแสดงทาทางชื่นชมในความพยายาม 3 - - 1.0
ความหวัง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  เชน   
 พยักหนา ยิ้ม โอบกอด เปนตน   
 6. ทานพูดใหผูปวยเห็นขอดีในตัวเขา 3 - - 1.0
 7. ทานกระตุนใหผูปวยไดเห็นส่ิงท่ีดี 3 - - 1.0
 ในตัวเขา   
 8. ทานบอกผูปวยใหรับรูถึงการ 3 - - 1.0
 เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนของเขา   
 9. ทานใหขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย 3 - - 1.0
 เกี่ยวกับการเจ็บปวย เชน การดําเนินโรค   
 การรักษา เปนตน   
3. การสังเกตและ 10. เม่ือผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดาน 3 - - 1.0
ตอบสนองความตองการ อารมณทานใหการชวยเหลือ เชน เขาไป   
ของผูปวยโรคจิตเภท พูดคุยสอบถาม เสนอตัวเพื่อชวยเหลอื ฯลฯ   
ไดอยางทันทวงที 11. เม่ือผูปวยแยกตัว ทานเขาไปพูดคุย 3 - - 1.0
 น่ังเปนเพื่อน  หรือกรณีที่ผูปวยวุนวายเร่ือง   
 ของผูอื่นมากเกินไป ทานไดชักชวนให   
 ผูปวยหันมาสนใจเรื่องของตัวผูปวยเอง   
4. การมีสัมพันธภาพที่ 12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีที่เปน 3 - - 1.0
สม่ําเสมอ และจริงใจ ธรรมชาติ   
 13. ทานพูดคุยถึงความรูสึกและความ 2 1 - 0.6
 ตองการของทานอยางเปดเผย   
 14. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจน 3 - - 1.0
 และเขาใจงาย   
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ตาราง  15  (ตอ)  
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
5. แสดงการยอมรับ 15. ทานใหอภัยเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมไม 3 - - 1.0
พฤติกรรมของผูปวยท้ัง เหมาะสม  
ดานบวกและดานลบ 16. ทานใหโอกาสผูปวยอธิบายสาเหตุของ 3 - - 1.0
 พฤติกรรมที่เกิดข้ึน   
 17. ทานรับฟงเร่ืองราวทุกเร่ืองที่ผูปวยบน 3 - - 1.0
 เลาหรือระบายใหฟง   
 18. ทานพยายามทําความเขาใจสาเหตุที่ 3 - - 1.0
 แทจริงของปญหาหรือพฤติกรรมของผูปวย   
6. แกไขปญหาโดยใชเหตุ 19. ทานพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาแนวทาง 3 - - 1.0
และผล แกไขปญหารวมกัน   
 20. ทานวางแผนรวมกันกับผูปวยในการ 3 - - 1.0
 แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน   
 21. ทานชักชวนหรือกระตุนเตือนใหผูปวย 3 - - 1.0
 ปฏิบัติตามแนวทางแกไขปญหาท่ีไดพูดคุย   
 กันไว   
 22. ทานสังเกตหรือติดตามการเปลีย่นแปลง 3 - - 1.0
 ของพฤติกรรมตามที่ไดตกลงกันไว   
7. การชี้แนะและใหขอมูล 23. ทานบอกผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลง 3 - - 1.0
ท่ีถูกตองเหมาะสม ทั่วๆไปดานรางกายของผูปวย เชน อวนข้ึน   
แกผูปวย ผอมลง เดินตัวแข็ง นํ้าลายไหล แตงกาย   
 ไมสะอาด ผิวหนังเปนผ่ืน ฯลฯ   
 24. ทานบอกผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลงดาน 3 - - 1.0
 อารมณของผูปวย เชน ซึมลง เฉยชา   
 หงุดหงิด  โกรธงาย หรือแสดงอารมณ   
 ไมเหมาะสม เปนตน   
 25. ทานบอกถึงการเปลี่ยนแปลงดานการมี 3 - - 1.0
 สัมพันธภาพกับผูอื่นของผูปวย  เชน   
 แยกตัว หรือวุนวายเร่ืองของผูอื่นมาก   
 เกินไป ฯลฯ   
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ตาราง 15 (ตอ)  
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
8. การจัดหรือปรับปรุง 26. ทานเก็บวัตถุและส่ิงของที่อาจเปน 3 - - 1.0
ส่ิงแวดลอมใหเกิด อันตรายตอผูปวยไวอยางมิดชิด   
ความรูสึกปลอดภัย 27. ทานระมัดระวังไมใหมีการดุดาวากลาว 3 - - 1.0
 ตําหนิหรือทํารายผูปวย   
 28. ทานพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับการ 3 - - 1.0
 วางตัวหรือการแสดงออกอยางเหมาะสม   
 เชน การรูจักทักทาย การพูดคุย   
 กับผูอื่น ฯลฯ     
 29. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยดูแล 3 - - 1.0
 ความสะอาดเส้ือผา รางกายของตนเอง   
 30. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวย 3 - - 1.0
 ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน ออกกําลังกาย    
 และ การพักผอนอยางเพยีงพอ ฯลฯ   
9. การตอบสนองความ 31. เม่ือผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดาน 3 - - 1.0
ตองการที่จําเปนตอการ รางกาย  ทานใหการชวยเหลือ หรือพาไป   
ดํารงชีวิต พบแพทย   
 32. ทานจัดบานใหนาอยู สะอาด และ 3 - - 1.0
 อากาศถายเทสะดวก   
 33. ทานดูแล   หรือชวยเหลือผูปวยให 3 - - 1.0
 รับประทานอาหารอยางเพยีงพอ   
 34. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตาม 3 - - 1.0
 จํานวนหรือขนาดท่ีแพทยส่ังใหผูปวย   
 รับประทาน   
 35. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตรง 3 - - 1.0
 ตามเวลาที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน   
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ตาราง  15  (ตอ)  
 

มิติท่ีตองการวัด ขอคําถาม ความสอดคลอง คา IOC 

  สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง  
  (1) (0) (-1)  
10. ชวยใหเกิดความ 36. ทานชักชวนผูปวยพูดคุยหรือถาม 3 - - 1.0
เขาใจในความเปนจริง สารทุกขสุกดิบในแตละวัน   
ของชีวิต 37. ทานรวมกิจกรรมตางๆ กับผูปวยในแต 3 - - 1.0
 ละวัน อยางสมํ่าเสมอ เชน รับประทาน   
 อาหาร  ดูโทรทัศน ฯลฯ   
 38. ทานสนับสนุนหรือพาผูปวยเขารวม 3 - - 1.0
 กิจกรรมทั้งภายในและภายนอกครอบครัว   
 เชน ไปจายตลาด ไปงานบุญตางๆ ฯลฯ   
 39. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 3 - - 1.0
 เกี่ยวกับธรรมชาติและความเปนจริงของ   
 ชีวิต   
 40. ทานสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคาํสอน 3 - - 1.0
 ทางศาสนาไปปฏบัิติ   
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ตาราง 16   การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)   
 ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  
1. แปรงฟนกอนรับประทานเชา และกอนเขานอน 0.660 
2. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบู  0.871 
3. สวมใสเส้ือผาสะอาดหลังอาบน้ํา    0.887 
4. แตงกายไดเรียบรอย เหมาะสมกับกาลเทศะ (*) 0.731 
5. ตัดเล็บใหส้ันเมื่อเล็บยาวเกินไป    0.626 
6. สวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน  0.664 
7. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได เชน สวดมนต ดูโทรทัศน ฯลฯ  0.434 
ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น  
8. พูดคุยหรือเลาเรื่องราวตาง ๆ ใหกับบุคลากรทางสุขภาพท่ีทําหนาท่ี 0.641 
ดูแลผูปวย    
9. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหญาติฟง   0.745 
10. พูดคุย หรือทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนบาน  0.740 
11. พบปะ พูดคุยกับคนรอบขางท่ีมีความสนใจ เร่ืองเดียวกัน     0.763 
12. บอกญาติท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยทราบเมื่อมีอาการขางเคียงของยา   0.540 
เชน อาการงวงนอนอยางรุนแรงจนอาจเกิดอุบัติเหตุได  อาการตัวแข็ง  
ล้ินแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูนิ่งไมได ฯลฯ   (*)  
ดานการรับประทานอาหาร นํ้า และการพักผอนนอนหลับ  
13. นอนหลับพักผอนไดคืนละประมาณ 6-8 ชั่วโมง 0.463 
14. ชวยเหลือตัวเองดวยการดื่มน้ําเมื่อรูสึกคอแหงเนื่องจากอาการ 0.592 
ขางเคียงของยา  
15. รับประทานอาหารไดหลากหลายตรงตามเวลา  0.638 
16. ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว  0.772 
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ตาราง 16  (ตอ)  
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา  
17. ชวยเหลือตัวเองใหนอนหลับ โดยวิธีการตาง ๆ เชน ทําจิตใจให 0.420 
สงบ ฯลฯ ถามีเสียงดังรบกวนการนอน หรือด่ืมน้ําในปริมาณนอย  
กอนเขานอน     
18. รับประทานยาตามแผนการรักษา 0.351 
19. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ทําใหน้ําหนักเพ่ิมทุกชนิด ไดแก   0.811 
อาหารหวาน หรืออาหารประเภทที่ทอดดวยน้ํามัน เชน กลวยทอด   
มันฝรั่งทอด  อาหารประเภทฟาสตฟูด หรือของขบเคี้ยว ฯลฯ  
20. รูจักยับย้ังชั่งใจวาจะรับประทานอาหารเมื่อหิวไมใชเพราะอยาก (*) 0.623 
ดานการขับถายและการรักษาความสะอาด  
21. ถายอุจจาระ/ปสสาวะในหองสวม  0.894 
22. ทําความสะอาดสวมหลังจากขับถายเสร็จแลว  0.896 
ดานการออกกําลังกายและการมีบทบาทตามพัฒนาการ  
23. ออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 15 – 20 นาที 0.911 
24. ออกกําลังกายดวยกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัย หรือ สภาพรางกาย (*) 0.913 
25. ปรึกษา พูดคุย กับผูดูแล เกี่ยวกับการทํางานอาชีพ  0.486 
(แบบบางเวลา/เต็มเวลา)   หรือการเรียนหนังสือกรณีท่ีอยูในวัยเรียน (*) 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  การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)   
     ของแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ  
1. มีคนรอบขางบางคนชมเชยฉันในเรื่องการดูแลผูปวย (2) 0.882 
2. คนรอบขางเห็นวาฉันเปนผูเสียสละในการทําหนาท่ีดูแลผูปวย (3) 0.849 
3. ฉันมีคนท่ีคอยใหกําลังใจเมื่อฉันรูสึกทอแทหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับ 0.615 
อาการของผูปวย (4)  
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  
4. มีคนปลอบโยนฉันเมื่อมีเรื่องไมสบายใจ (12) 0.425 
5. มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย (13) 0.797 
6. เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ฉันมีคนท่ีสามารถ 0.861 
ชวยแกปญหาหรือตอบขอสงสัยใหแกฉันได (14)  
7. มีคนคอยแนะนําหรือเสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชนตอการ 0.821 
ดูแลผูปวย (15)  
การไดรับการสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของและแรงงาน  
8. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเครื่องใชท่ีจําเปนมาใหฉันไดใช (1) 0.582 
9. ฉันมีคนท่ีสามารถพึ่งพาทางดานการเงินได  (5) 0.569 
10. ฉันมีคนมาคอยเย่ียมเยียนอยางสม่ําเสมอ (6) 0.445 
11. คนในครอบครัวท้ิงฉันใหตัดสินใจเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยเพียง -0.479 
ลําพัง (7)  
12. มีคนที่ชวยแบงเบาภาระในบานแทนฉัน เมื่อฉันตองดูแลผูปวย (8) 0.674 
13. มีคนชวยดูแลผูปวยเพ่ือผลัดเปล่ียนใหฉันไดพักผอนหรือทํากิจกรรม 0.653 
ผอนคลาย  (9)  
14. มีคนคอยชวยฉันพาผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (10) 0.656 
15. มีคนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเครื่องใชท่ีจาํเปนมาใหผูปวยไดใช (11) 0.738 

 
Extraction Method : Principal Component Analysis.  
a. Rotation converged in 4 iterations. 
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ตาราง 18  การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis)   
     ของแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
การใหความเมตตาตอผูปวย  
1. ทานใชน้ําเสียงที่นุมนวลออนโยนในการเรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย 0.611 
2. ทานใหเวลาแกผูปวยในการพูดคุย 0.703 
3. ทานเอาใจใสดูแลชวยเหลือผูปวย 0.584 
4. ทานแสดงความรูสึกเห็นใจผูปวย 0.647 
การใหกําลังใจและใหความหวัง  
5. ทานแสดงทาทางชื่นชมในความพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 0.526 
ผูปวย  เชน พยักหนา ยิ้ม โอบกอด เปนตน  
6. ทานพูดใหผูปวยเห็นขอดีในตัวเขา 0.711 
7. ทานกระตุนใหผูปวยไดเห็นส่ิงท่ีดีในตัวเขา 0.778 
8. ทานบอกผูปวยใหรับรูถึงการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของเขา 0.685 
9. ทานใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย เชน การ 0.354 
ดําเนินโรค การรักษา เปนตน  
การสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภท  
ไดอยางทันทวงที  
10. เมื่อผูปวยมกีารเปล่ียนแปลงดานอารมณทานใหการชวยเหลือ 0.648 
เชน เขาไปพูดคุยสอบถาม เสนอตัวเพ่ือชวยเหลือ ฯลฯ  
11. เมื่อผูปวยแยกตัว ทานเขาไปพูดคุยนั่งเปนเพ่ือน  หรือกรณีท่ีผูปวย 0.653 
วุนวายเรื่องของผูอื่นมากเกินไป ทานไดชักชวนใหผูปวยหันมาสนใจ  
เร่ืองของตัวผูปวยเอง  
การมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอและจริงใจ  
12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีท่ีเปนธรรมชาติ 0.672 
13. ทานพูดคุยถึงความรูสึกและความตองการของทานอยางเปดเผย 0.548 
14. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจนและเขาใจงาย 0.597 
แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยท้ังดานบวกและดานลบ  
15. ทานใหอภัยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 0.724 
16. ทานใหโอกาสผูปวยอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น 0.581 
17. ทานรับฟงเรื่องราวทุกเร่ืองท่ีผูปวยบน เลาหรือระบายใหฟง 0.529 
18. ทานพยายามทําความเขาใจสาเหตุท่ีแทจริงของปญหาหรือ 0.560 
พฤติกรรมของผูปวย  
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ตาราง 18  (ตอ)  
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
แกไขปญหาโดยใชเหตุและผล  
19. ทานพูดคุยกับผูปวยเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 0.793 
20. ทานวางแผนรวมกันกับผูปวยในการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น 0.819 
21. ทานชักชวนหรือกระตุนเตือนใหผูปวยปฏบัิติตามแนวทางแกไข 0.796 
ปญหาท่ีไดพูดคุยกันไว  
22. ทานสังเกตหรือติดตามการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมตามที่ไดตกลง 0.587 
กันไว  
การชี้แนะและใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมแกผูปวย  
23. ทานบอกผูปวยถึงการเปล่ียนแปลงทั่วๆไปดานรางกายของผูปวย 0.740 
เชน อวนขึ้น ผอมลง เดินตัวแข็ง น้ําลายไหล แตงกายไมสะอาด  
ผิวหนังเปนผื่น ฯลฯ  
24. ทานบอกผูปวยถึงการเปล่ียนแปลงดานอารมณของผูปวย 0.767 
เชน ซึมลง เฉยชา หงุดหงิด  โกรธงาย หรือแสดงอารมณไมเหมาะสม  
เปนตน  
25. ทานบอกถึงการเปล่ียนแปลงดานการมีสัมพันธภาพกับผูอื่นของ  0.726 
ผูปวย เชน แยกตัว หรือวุนวายเรื่องของผูอื่นมากเกินไป ฯลฯ  
การจัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย  
26. ทานเก็บวัตถุและส่ิงของท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวยไวอยางมิดชิด 0.574 
27. ทานระมัดระวังไมใหมีการดุดาวากลาวตําหนิหรือทํารายผูปวย 0.423 
28. ทานพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับการวางตัวหรือการแสดงออกอยาง  0.591 
เหมาะสม เชน การรูจักทักทาย การพูดคุยกับผูอื่น ฯลฯ    
29. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยดูแลความสะอาดเส้ือผา รางกาย 0.743 
ของตนเอง  
30. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน 0.748 
ออกกําลังกาย  และ การพักผอนอยางเพียงพอ ฯลฯ  
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ตาราง 18  (ตอ)  
 

ขอคําถาม คาน้ําหนักองคประกอบ 
การตอบสนองความตองการท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต  
31. เมื่อผูปวยมกีารเปล่ียนแปลงดานรางกาย  ทานใหการชวยเหลือ 0.358 
หรือพาไปพบแพทย  
32. ทานจัดบานใหนาอยู สะอาด และอากาศถายเทสะดวก 0.473 
33. ทานดูแล   หรือชวยเหลือผูปวยใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ 0.706 
34. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามจํานวนหรือขนาดที่แพทยส่ัง 0.878 
ใหผูปวยรับประทาน  
35. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 0.873 
ใหผูปวยรับประทาน  
ชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต  
36. ทานชักชวนผูปวยพูดคุยหรือถามสารทุกขสุกดิบในแตละวัน 0.448 
37. ทานรวมกิจกรรมตางๆ กับผูปวยในแตละวนั อยางสม่ําเสมอ 0.511 
เชน รับประทานอาหาร  ดูโทรทัศน ฯลฯ   
38. ทานสนับสนุนหรือพาผูปวยเขารวมกิจกรรมทั้งภายในและ 0.720 
ภายนอกครอบครัว เชน ไปจายตลาด ไปงานบุญตางๆ ฯลฯ  
39. ทานพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับธรรมชาติและ ความ 0.713 
เปนจริงของชีวิต  
40. ทานสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคําสอนทางศาสนาไปปฏิบัติ 0.575 

 
Extraction Method : Principal Component Analysis.  
a. Rotation converged in 13 iterations. 
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ตาราง 19  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
 และคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

1. กลัวทํางานผิดพลาด 41.3733 118.9030 .3566 .8628
2. ไปไมถึงเปาหมายบางอยางท่ีวางไว 41.2053 118.3561 .4202 .8603
3. ครอบครัวมีความขัดแยงกันในเร่ืองเงิน หรือ 41.5973 115.8668 .4713 .8584
เร่ืองงานในบาน  
4. เปนกังวลกับเร่ืองสารพิษ หรือมลภาวะ 41.6533 119.6602 .2957 .8656
ในอากาศ นํ้า เสียง และดิน  
5. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ 41.8853 121.6098 .2581 .8661
6. เงินไมพอจาย 41.1040 116.0613 .4304 .8602
7. กลามเน้ือตึงหรือปวด 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. ปวดศีรษะขางเดียว 41.8107 118.0897 .3918 .8615
12. รูสึกวิตกกังวล 41.6480 113.5763 .6328 .8525
13. รูสึกคับของใจ 41.8267 115.6196 .6030 .8543
14. รูสึกโกรธ หรือ หงุดหงิด 41.5120 114.1650 .6225 .8531
15. รูสึกเศรา 41.9120 115.2035 .6155 .8538
16. ความจําไมดี 41.3813 117.6590 .4273 .8601
17. รูสึกสับสน 41.7547 115.0306 .6289 .8533
18. ตั้งสมาธิลําบาก 41.7680 113.8471 .6023 .8535
19. รูสึกเหน่ือยงาย 41.2667 116.9661 .4716 .8584
20. เปนหวัดบอย ๆ 41.7813 121.0751 .2784 .8655
รวม 20 ขอ                                                                                                         คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .8651
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ตาราง 20  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
 และคาความเชื่อม่ันของแบบวัดกลวธิีจัดการกับปญหาของผูดูแล     
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

กลวิธีจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหา  
ดวยความสามารถของตนเอง  
- ใชวิธีจัดการแกไขที่สาเหตุของปญหา 62.4000 61.9679 .4079 .8135
- เอาใจใสดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาอยาง 61.8373 64.9494 .3557 .8167
ครบถวน  
- ทําใหคนรอบขางเขาใจในการกระทําของฉัน 62.8107 60.5657 .4471 .8114
- ออกไปพบปะสังสรรค กับเพื่อนหรือคนที่ฉัน 62.7360 63.0932 .3040 .8191
ไววางใจ  
- จัดการแกปญหาอยางสุดความสามารถ 62.1067 61.9619 .4457 .8117
- ดูแลสุขภาพรางกายของฉันใหสดชื่นแข็งแรง 62.0053 64.2887 .3404 .8168
อยูเสมอ  
- ขยันทํากิจกรรมที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแล 62.0560 63.1867 .4418 .8127
อยางครบถวนที่สุด  
- พิจารณารับฟงความคิดเห็นของผูอื่น  62.5600 61.3380 .4322 .8122
แลวพยายามนํามาใชจัดการกับปญหา  
- ใสใจในสัมพันธภาพระหวางฉันกับคนรอบขาง 62.4347 61.3961 .4356 .8120
- ออกกําลังกายเพื่อคลายเครียด 62.7600 62.3166 .3195 .8189
- พยายามปรับตัวใหเขากับคนรอบขางไดดี 62.1093 62.2795 .5155 .8096
- พิจารณาทบทวนดูวาฉันกําลังทําอะไร และ 62.8107 61.9614 .3544 .8167
ทําไมจึงทํา  
- พยายามดูแลผูปวยใหมีอาการดีข้ึน 61.7120 64.8366 .4444 .8149
- มองวายังมีส่ิงดี ๆ อยูในปญหาท่ีเกิดข้ึน 62.4213 62.5279 .3656 .8157
- ปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางฉัน กับผูปวย 62.1333 62.8592 .4013 .8140
- พยายามหาวิธีการตาง ๆ ในการดูแลที่ทําให 61.8587 63.7687 .4556 .8131
ผูปวยอาการดีข้ึน  
- มีความพอใจกับส่ิงตาง ๆ  ตามที่เปนอยู 62.1920 64.3695 .3229 .8175
- แบงเวลาทํากิจกรรมเพื่อคลายเครียด  เชน 62.3627 62.8360 .3537 .8162
ดูหนัง ฟงเพลง ทํางานอดิเรก ฯลฯ  
- ใชเวลาทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนสนิท หรือคนที่ 62.8987 62.0111 .3731 .8155
ไววางใจมากข้ึน  
- คิดหาวิธีตาง ๆ เพื่อจัดการกับปญหา 62.3547 60.8391 .4890 .8092
- เดินตามหางสรรพสินคาหรือ ตามตลาดนัด 62.9333 62.9447 .2766 .8215
ดูของสวย ๆงาม ๆ เพื่อความเพลิดเพลิน  
คาความเชื่อม่ันกลวิธีจัดการแบบมุงเนนการแกไขปญหาดวยความสามารถของตนเอง = .8220                                                      
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ตาราง 20  (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

กลวิธีจัดการกับปญหาโดยอาศัยแหลง  
สนับสนุนอ่ืน ๆ   
- ขอคําปรึกษาจากผูที่มีความรูในเร่ืองน้ัน ๆ 23.1093 21.7982 .4103 .7201
- สวดมนตขอพรส่ิงศักด์ิสิทธิ์ เพื่อใหทุก ๆ ส่ิง  22.9680 22.0364 .3383 .7325
เปนไปดวยดี  
- จัดการใหคนในครอบครัวมารวมกันแกปญหา 22.9280 22.1258 .3561 .7289
- สวดมนตขอใหส่ิงศักด์ิสิทธิ์คุมครองฉนั 22.9600 21.8353 .3514 .7305
- ปรึกษาหารือกับผูดูแลที่มีปญหาเหมือนกัน 23.3040 20.9769 .4566 .7120
เพื่อหาทางแกปญหา  
- พูดคุยปญหากับคนที่ฉันไววางใจเพื่อชวย  23.0373 21.8435 .4350 .7164
หาทางแกปญหาใหฉัน  
- ใหผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่องน้ัน ๆ 23.0133 20.8635 .4959 .7054
ชวยเหลือ  
- ขอความชวยเหลอืจากคนในครอบครัว เชน 23.3707 21.5441 .3834 .7250
พอ แม พี่ นอง ฯลฯ  
- บอกเลาปญหาใหผูที่มีความรูเร่ืองน้ัน ๆ ฟง 23.1813 20.8868 .5584 .6970
คาความเชื่อม่ันกลวิธีจัดการกับปญหาโดยอาศยัแหลงสนับสนุนอื่น ๆ = .7420
กลวิธจีัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา  
- รูสึกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง 48.3013 120.9972 .4948 .8523
- ไมทําอะไรเลย  เพราะคิดวาปญหาท่ีเกิดข้ึน 49.0533 125.4410 .3842 .8561
แกไขไมได  
- รูสึกหมดความพยายาม 49.0667 123.9982 .4559 .8539
- เอะอะ โวยวาย เพื่อลดความรูสึกอึดอัด 49.1387 125.0663 .4527 .8543
- หวังวาจะมีส่ิงที่ดีที่สุดเกิดข้ึน 47.7840 127.1110 .2849 .8592
- เก็บความรูสึกไวคนเดียว 48.2800 121.1807 .5208 .8515
- ไมสนใจกับปญหาที่เกิดข้ึน 48.7493 124.7124 .3658 .8568
- กังวลวาจะไมมีความสุข ถามีปญหาในการดูแล 48.2827 120.5883 .5284 .8511
เกิดข้ึนอีก  
- รูสึกไมสบาย 48.4000 122.1925 .5582 .8509
- หวังใหมีปาฏิหาริยดี ๆ เกิดข้ึนอยางไมนาเช่ือ 48.0880 120.8826 .4604 .8536
- หลีกเลี่ยงการพบปะกับผูอื่น 48.9733 123.7373 .4586 .8538
- กังวลวาปญหาท่ีเกิดข้ึน อาจเกิดข้ึนอีกใน  48.2427 118.7885 .5871 .8489
อนาคต  
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ตาราง 20  (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

- หวังวาปญหาคงคลี่คลายไปไดเอง โดยไมตอง 48.6507 125.3616 .3099 .8590
ทําอะไร  
- คิดวาฉันเปนตนเหตุของปญหา 49.2400 125.8299 .4089 .8555
- คิดหวังวาทุกอยางจะกลับจากรายกลายเปนดี 47.5253 129.7153 .1779 .8621
- ตองปดบังความรูสึกของตัวเอง 48.7520 122.1389 .4792 .8529
- คิดวาปญหาไมไดเกิดจากตัวฉัน 48.4347 126.6047 .2475 .8614
- รูสึกปวดศีรษะหรือปวดทอง 48.5867 124.0934 .4238 .8548
- กังวลใจเฉพาะปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวเอง 48.4027 119.5032 .6055 .8486
- หันไปสนใจเร่ืองอื่นแทน 48.8453 125.5749 .3709 .8565
- คิดวาตัวเองเปนคนผิด 49.0907 125.8741 .4012 .8557
- กังวลเกี่ยวกับเร่ืองตาง ๆ ในอนาคต 48.3333 119.1693 .5786 .8492
- กิน ด่ืม หรือนอนในปริมาณท่ีมากข้ึนหรือ 48.3200 128.8973 .2018 .8617
นอยลง  
- หาวิธีใดวิธีหน่ึงใหความทุกขลดลง เชน เอะอะ 49.2213 128.1568 .2816 .8589
ด่ืมเบียร หรือใชยาฯลฯ  
คาความเชื่อม่ันกลวิธีจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา = .8602
รวม 54 ขอ                                                                                                    คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .8790
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ตาราง 21  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
     และคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจติเภทรายดาน 

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

ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 
ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  
1. แปรงฟนกอนรับประทานเชาและกอนเขานอน 16.4293 6.1334 .9196 .8740
2. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายดวยสบู  16.5147 5.8547 .7461 .8589
3. สวมใสเส้ือผาสะอาดหลังอาบนํ้า    16.5200 5.6513 .8290 .8482
4. แตงกายไดเรียบรอย เหมาะสมกับกาลเทศะ 16.4187 6.0836 .7394 .8616
5. ตัดเล็บใหส้ันเม่ือเล็บยาวเกินไป    16.4773 5.7368 .6507 .8717
6. สวมรองเทาเม่ือออกนอกบาน  16.4213 6.2070 .6966 .8666
7. ทํากิจกรรมผอนคลายกอนเขานอนได เชน  16.6107 5.8320 .5340 .8918
สวดมนต ดูโทรทัศน ฯลฯ   
คาความเชื่อม่ันดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล = .8843
ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  
8. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหกับบุคลากร 10.1760 4.4823 .5759 .7726
ทางสุขภาพท่ีทําหนาที่ดูแลผูปวย    
9. พูดคุยหรือเลาเร่ืองราวตาง ๆ ใหญาติฟง   10.2667 4.0838 .6067 .7598
10. พูดคุย หรือทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนบาน  10.3253 3.8671 .6707 .7387
11. พบปะ พูดคุยกับคนรอบขางที่มีความสนใจ  1o.3200 3.8011 .6897 .7321
เร่ืองเดียวกัน      
12. บอกญาติที่ทําหนาท่ีดูแลผูปวยทราบเม่ือมี  10.2720 4.2895 .4295 .8191
อาการขางเคียงของยา  เชน อาการงวงนอน  
อยางรุนแรงจนอาจเกิดอุบัติเหตุได  อาการ  
ตัวแข็ง ลิ้นแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูน่ิงไมได ฯลฯ    
คาความเชื่อม่ันดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น = .8035
ดานการรับประทานอาหาร น้ํา และการ  
พักผอนนอนหลับ  
13. นอนหลับพักผอนไดคืนละประมาณ 6-8  8.4187 1.0248 .3587 .6444
ชั่วโมง  
14. ชวยเหลือตัวเองดวยการดื่มนํ้าเม่ือรูสึก 8.3227 1.1389 .3719 .6342
คอแหงเน่ืองจากอาการขางเคียงของยา  
15. รับประทานอาหารไดหลากหลายตรงตาม  8.4827 .8386 .5129 .5358
เวลา  
16. ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว  8.4400 .8888 .5281 .5256
คาความเชื่อม่ันดานการรับประทานอาหาร นํ้าและการพักผอนนอนหลับ = .6582
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ตาราง 21  (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการ  
ขางเคียงของยา  
17. ชวยเหลือตัวเองใหนอนหลับ โดยวิธีการ 6.8827 2.4546 .3243 .5241.
ตาง ๆ เชน ทําจิตใจใหสงบ ฯลฯ ถามีเสียงดัง  
รบกวนการนอน หรือด่ืมนํ้าในปริมาณนอย  
กอนเขานอน     
18. รับประทานยาตามแผนการรักษา 6.6427 2.7329 .3615 .5019
19. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ทําให  7.4080 2.2689 .3606 .4960
นํ้าหนักเพิ่มทุกชนิด ไดแก อาหารหวานหรือ  
อาหารประเภทที่ทอดดวยนํ้ามัน เชน กลวยทอด  
มันฝร่ังทอด   
20. รูจักยับยั้งชั่งใจวาจะรับประทานอาหารเม่ือ
หิวไมใชเพราะอยาก  

7.0267 2.3576 .3825 .4753

คาความเชื่อม่ันดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียงของยา = .5712
ดานการขับถายและการรักษาความสะอาด  
21. ถายอุจจาระ/ปสสาวะในหองสวม 2.7733 .2239 .9591 
22. ทําความสะอาดสวมหลงัจากขับถายเสร็จแลว 2.7876 .1843 .9591 
คาความเชื่อม่ันดานการขับถายและการรักษาความสะอาด = .9768
ดานการออกกําลังกายและการมบีทบาท  
ตามพัฒนาการ  
23. ออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 15 – 20 นาที  6.4907 3.9404 .7133 .6955
24. ออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่เหมาะสมกับ 6.4053 3.8085 .7253 .6872
วัย หรือ สภาพรางกาย   
25. ปรึกษา พูดคุย กับผูดูแล เกี่ยวกับการ  6.2000 4.5936 .4785 .8093
ทํางานอาชีพ (แบบบางเวลา/เต็มเวลา) หรือการ    
เรียนหนังสือกรณทีี่อยูในวัยเรียน   
26. เลือกทํางานที่ตนเองถนัด  6.1280 4.4328 .5370 .7823
คาความเชื่อม่ันดานการออกกําลังกายและการมีบทบาทตามพัฒนาการ = .7981
รวม 26 ขอ                                                                                                         คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .8999
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ตาราง 22  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)        
     และคาความเชื่อม่ันของแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ  
1. มีคนรอบขางบางคนชมเชยฉันในเร่ืองการดูแล 6.5893 2.5796 .6805 .5211
ผูปวย  
2. คนรอบขางเห็นวาฉันเปนผูเสียสละในการทํา 6.5040 2.5287 .6441 .5594
หนาที่ดูแลผูปวย  
3. ฉันมีคนท่ีคอยใหกําลังใจเม่ือฉันรูสึกทอแท 6.6187 3.1403 .3979 .8440
หรือวิตกกังวลเกีย่วกับอาการของผูปวย  
คาความเชื่อม่ันดานการไดรับการสนับสนุนดานอารมณ = .7407
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  
4. มีคนปลอบโยนฉนัเม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ  8.1307 8.6807 .4291 .8342
5. มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  8.2960 7.3319 .6223 .7489
6. เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแล 8.3920 6.8807 .7244 .6965
ผูปวย ฉันมีคนท่ีสามารถชวยแกปญหาหรือ  
ตอบขอสงสัยใหแกฉันได  
7. มีคนคอยแนะนําหรือเสนอแนะแนวทางที่เปน 8.2373 7.0104 .7004 .7092
ประโยชนตอการดูแลผูปวย  
คาความเชื่อม่ันดานการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร = .8020
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ตาราง 22  (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การไดรับการสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของและ  
แรงงาน  
8. คนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชที่  18.0933 22.1544 .4627 .6526
จําเปนมาใหฉันไดใช  
9. ฉันมีคนท่ีสามารถพึ่งพาทางดานการเงินได   17.8160 22.6746 .4341 .6596
10. ฉันมีคนมาคอยเยี่ยมเยียนอยางสมํ่าเสมอ  17.8133 23.3340 .4335 .6618
11. คนในครอบครัวท้ิงฉันใหตัดสินใจเร่ือง 18.2613 30.8941 -.2783 .8102
ตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยเพียงลําพงั *  
12. มีคนท่ีชวยแบงเบาภาระในบานแทนฉัน  18.1973 21.0189 .5860 .6241
เม่ือฉันตองดูแลผูปวย  
13. มีคนชวยดูแลผูปวยเพื่อผลัดเปลีย่นใหฉัน 18.2187 20.7221 .5688 .6255
ไดพักผอนหรือทํากิจกรรมผอนคลาย    
14. มีคนคอยชวยฉันพาผูปวยมารับการรักษาท่ี 18.1920 20.3481 .5663 .6243
โรงพยาบาล   
15. มีคนรอบขางชวยจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชที ่ 18.1680 21.3594 .5510 .6324
จําเปนมาใหผูปวยไดใช   
หมายเหตุ :  ขอ 11* ตัดออก   
คาความเชื่อม่ันดานการไดรับการสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน = .8172
รวม 14 ขอ                                                                                                                 คาความเช่ือม่ันทั้งฉบับ = .8583   
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ตาราง 23  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
 และคาความเชื่อม่ันของแบบวัดความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

ดานความออนลาทางอารมณ  
- การดูแลผูปวยทีท่ําอยู ทําใหฉันจิตใจหอเหี่ยว 12.0747 110.1602 .7192 .8932
- ฉันรูสึกหมดแรงหลังจากดูแลผูปวย 12.3040 109.4688 .7339 .8921
- ฉันรูสึกเพลียเม่ือตื่นนอนตอนเชาและเม่ือ 12.3360 112.8815 .6178 .9007
นึกถึงวาจะตองทําหนาท่ีดูแลผูปวยอกี  
- การดูแลผูปวยตลอดวันทําใหฉันรูสึกเครียด 12.1413 108.4158 .7369 .8917
- ฉันรูสึกเบ่ือหนายกับการดูแลผูปวยที่ทําอยู 12.3947 108.6353 .7294 .8923
- ฉันรูสึกคับของใจในการดูแลผูปวย 12.7520 113.4704 .6907 .8955
- ฉันรูสึกวาการดูแลผูปวยที่กําลงัทําอยู 12.2480 111.3314 .6028 .9026
หนักมากเกินไป  
- การทําหนาท่ีดูแลผูปวยตลอดเวลาทําใหฉัน 12.3333 109.7415 .7484 .8911
รูสึกเครียดมากข้ึน  
- ฉันรูสึกหมดความอดทนที่จะดูแลผูปวยตอไป 12.1813 119.4537 .5722 .9033
คาความเชื่อม่ันดานความออนลาทางอารมณ = .9064
ดานการมองขามคุณคาความเปนคนของ  
ผูอ่ืน  
- บางคร้ังฉันรูสึกวาไดปฏิบัติตอผูปวย โดย 4.5627 23.7815 .4491 .7285
ไมใสใจความรูสึกของเขา  
- ฉันรูสึกวาจิตใจของฉันแขงกระดางตอผูคน 5.0507 21.0696 .6375 .6559
มากข้ึน นับตั้งแตทําหนาท่ีดูแลผูปวย  
- ฉันรูสึกกังวลวา ถาฉันทําหนาท่ีดูแลผูปวย 5.2560 22.5600 .6049 .6726
ตอไป จะทําใหจิตใจของฉันแข็งกระดางมากข้ึน  
- ฉันไมสนใจวาจะเกิดอะไรข้ึนกับผูปวย 5.0533 24.2538 .4130 .7416
- ฉันรูสึกวาไดรับคําตําหนิจากผูปวยหรือผูที่ 5.0373 23.9665 .4783 .7172
เกี่ยวของ  
คาความเชื่อม่ันดานการมองขามคุณคาความเปนคนของผูอื่น = .7490
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ตาราง 23 (ตอ)  
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

ดานความรูสึกไมสมหวังในผลสําเร็จของตน     
- ฉันสามารถเขาใจความรูสึกนึกคิดของผูปวย 28.8533 40.8314 .4422 .8002
ไดดี  
- ฉันสามารถชวยแกปญหาของผูปวยไดอยาง 29.1467 39.0720 .5511 .7856
มีประสิทธิภาพ  
- ฉันรูสึกแนใจวาการดูแลผูปวยที่ทําอยูมี 28.5787 38.7418 .5739 .7824
คุณประโยชนตอชีวิตของผูปวย  
- ฉันรูสึกเปยมไปดวยพลังในการดูแลผูปวย 29.3600 37.3166 .4942 .7958
- ฉันสามารถสรางบรรยากาศที่เปนกนัเองกับ 29.1120 38.5436 .5690 .7828
ผูปวย และคนรอบขางไดงาย  
- ฉันรูสึกเปนสุขใจจากการไดทําหนาท่ีดูแล 29.2027 37.2102 .5490 .7856
ผูปวย  
- ฉันประสบความสําเร็จที่มีคุณคามากมาย 28.9067 38.0207 .5606 .7836
จากการไดทําหนาที่ดูแลผูปวย  
- ในการดูแลผูปวย ฉันสามารถควบคุมอารมณ 28.8480 40.2362 .4773 .7956
ไดอยางสุขุม  
คาความเชื่อม่ันดานความไมสมหวังในผลสําเร็จของตน = .8104
รวม 22 ขอ                                                                                                    คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .8517
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ตาราง 24  คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item – total correlation)   
 และคาความเชื่อม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจติเภทของผูดูแล 
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การใหความเมตตาตอผูปวย  
1. ทานใชนํ้าเสียงที่นุมนวลออนโยนในการ 7.7973 2.4187 .4535 .7734
เรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย  
2. ทานใหเวลาแกผูปวยในการพูดคุย 7.7840 2.0789 .6847 .6460
3. ทานเอาใจใสดูแลชวยเหลือผูปวย 7.6827 2.3616 .5644 .7142
4. ทานแสดงความรูสึกเห็นใจผูปวย 7.7520 2.2939 .5801 .7056
คาความเชื่อม่ันดานการใหความเมตตาตอผูปวย = .7674
การใหกําลังใจและใหความหวัง  
5. ทานแสดงทาทางชื่นชมในความพยายาม 8.9360 7.0921 .4210 .7698
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  เชน พยักหนา  
ยิ้ม โอบกอด เปนตน  
6. ทานพูดใหผูปวยเห็นขอดีในตัวเขา 9.0213 5.8177 .7070 .6684
7. ทานกระตุนใหผูปวยไดเห็นส่ิงท่ีดีในตัวเขา 9.0000 6.0000 .7184 .6678
8. ทานบอกผูปวยใหรับรูถึงการเปลีย่นแปลงไป 8.9013 6.5437 .5997 .7116
ในทางท่ีดีข้ึนของเขา  
9. ทานใหขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย 8.9200 7.4214 .3121 .8068
เกี่ยวกับการเจ็บปวย เชน การดําเนินโรค   
การรักษา เปนตน  
คาความเชื่อม่ันดานการใหกําลังใจและใหความหวัง = .7717
การสังเกตและตอบสนองความตองการของ  
ผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที  
10. เม่ือผูปวยมีการทานใหการชวยเหลือ 1.9200 1.0203 .5527 
เปลี่ยนแปลงดานอารมณ เชน เขาไปพูดคุย  
สอบถาม เสนอตัวเพื่อชวยเหลือ ฯลฯ  
11. เม่ือผูปวยแยกตัว ทานเขาไปพูดคุยน่ังเปน 2.2533 .8421 .5527 
เพื่อน  หรือกรณีที่ผูปวยวุนวายเร่ืองของผูอื่น  
มากเกินไป ทานไดชักชวนใหผูปวยหันมาสนใจ  
เร่ืองของตัวผูปวยเอง  
คาความเชื่อม่ันดานการสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางทันทวงที = .7098 
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ตาราง 24 (ตอ)   
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอและจริงใจ  
12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีที่เปนธรรมชาติ 4.9680 1.3947 .4009 .4100
13. ทานพูดคุยถึงความรูสึกและความตองการ 5.4560 .8263 .2920 .7283*
ของทานอยางเปดเผย  
14. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจนและ 4.9573 1.3779 .5173 .3059
เขาใจงาย  
หมายเหตุ : ขอ 13* ตัดออก
12. ทานพูดคุยกับผูปวย ดวยทาทีที่เปนธรรมชาติ 2.7333 .2335 .5763 . 
14. ทานพูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดท่ีชัดเจนและ 2.7227 .2919 .5763 . 
เขาใจงาย  
คาความเชื่อม่ันดานการมีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริงใจ = .7283
แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยท้ัง  
ดานบวกและดานลบ  
15. ทานใหอภัยเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 7.0000 3.7166 .5251 .6925
16. ทานใหโอกาสผูปวยอธิบายสาเหตุของ 7.3173  
พฤติกรรมที่เกิดข้ึน 2.9712 .5667 .6663
17. ทานรับฟงเร่ืองราวทุกเร่ืองที่ผูปวยบน เลา 7.2213 3.1621 .5350 .6837
หรือระบายใหฟง  
18. ทานพยายามทําความเขาใจสาเหตุที่แทจริง 7.2693 3.5449 .5336 .6846
ของปญหาหรือพฤติกรรมของผูปวย  
คาความเชื่อม่ันดานการแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยทั้งดานบวกและดานลบ = .7414
แกไขปญหาโดยใชเหตุและผล  
19. ทานพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาแนวทางแกไข 6.0507 5.8664 .7602 .8151
ปญหารวมกัน  
20. ทานวางแผนรวมกันกับผูปวยในการแกไข 6.2293 5.5890 .7423 .8222
ปญหาท่ีเกิดข้ึน  
21. ทานชักชวนหรือกระตุนเตือนใหผูปวย 6.0427 5.7950 .7683 .8114
ปฏิบัติตามแนวทางแกไขปญหาท่ีไดพูดคุยกันไว  
22. ทานสังเกตหรือติดตามการเปลีย่นแปลงของ 5.8373 6.4093 .6124 .8721
พฤติกรรมตามที่ไดตกลงกันไว  
คาความเชื่อม่ันดานการแกไขปญหาโดยใชเหตุและผล = .8679
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ตาราง 25 (ตอ)   
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การชี้แนะและใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสม  
แกผูปวย  
23. ทานบอกผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลงท่ัวๆไป 4.3547 2.8605 .5264 .6703
ดานรางกายของผูปวย เชน อวนข้ึน ผอมลง   
เดินตัวแข็ง นํ้าลายไหล แตงกายไมสะอาด  
ผิวหนังเปนผ่ืน ฯลฯ  
24. ทานบอกผูปวยถึงการเปลี่ยนแปลงดาน 4.4720 2.4424 .6084 .5672
อารมณของผูปวย เชน ซึมลง เฉยชา หงุดหงิด   
โกรธงาย หรือแสดงอารมณไมเหมาะสมเปนตน  
25. ทานบอกถึงการเปลี่ยนแปลงดานการมี  4.7476 2.3180 .5268 .6784
สัมพันธภาพกับผูอื่นของ ผูปวย เชน แยกตัว   
หรือวุนวายเร่ืองของผูอื่นมากเกินไป ฯลฯ  
คาความเชื่อม่ันดานการชี้แนะใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวย = .7270
การจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิด  
ความรูสึกปลอดภัย  
26. ทานเก็บวัตถุและส่ิงของที่อาจเปนอันตราย 7.7813 10.6900 .4699 .6601
ตอผูปวยไวอยางมิดชิด  
27. ทานระมัดระวังไมใหมีการดุดาวากลาว 7.5547 10.2263 .4433 .6694
ตําหนิหรือทํารายผูปวย  
28. ทานพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับการวางตัวหรือ 7.7360 11.1948 .3210 .7161
การแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การรูจัก   
ทักทาย การพูดคุยกับผูอื่น ฯลฯ    
29. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยดูแล 7.8347 9.3469 .5425 .6261
ความสะอาดเส้ือผา รางกาย  
30. ทานดูแลหรือกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัต ิ 7.9733 9.4485 .5604 .6190
กิจวัตรประจําวัน เชน ออกกําลังกาย  และ การ  
พักผอนอยางเพียงพอ ฯลฯ  
คาความเชื่อม่ันดานการจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย = .7085
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ตาราง 25 (ตอ)   
 

มิติการประเมิน/ Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item 
ขอ Item Deleted if  Item Deleted Total Correlation Deleted 

การตอบสนองความตองการที่จําเปนตอ  
การดํารงชีวิต  
31. เม่ือผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย   9.9680 7.4428 .3868 .8055
ทานใหการชวยเหลือ หรือพาไปพบแพทย  
32. ทานจัดบานใหนาอยู สะอาด และอากาศ 9.7760 7.5914 .4496 .7778
ถายเทสะดวก  
33. ทานดูแล   หรือชวยเหลือผูปวยให 9.6373 7.1783 .5717 .7397
รับประทานอาหารอยางเพยีงพอ  
34. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามจํานวน 9.6667 6.4688 .7276 .6859
หรือขนาดที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน  
35. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาตรงตาม 9.6347 6.6282 .7064 .6947
เวลาที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทาน  
คาความเชื่อม่ันดานการตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต = .7837
ชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของ  
ชีวิต  
36. ทานชักชวนผูปวยพูดคุยหรือถาม 7.8827 8.3391 .4604 .6762
สารทุกขสุกดิบในแตละวัน  
37. ทานรวมกิจกรรมตางๆ กับผูปวยในแตละวัน  7.8240 8.3326 .4217 .6892
อยางสมํ่าเสมอ เชน รับประทานอาหาร    
ดูโทรทัศน ฯลฯ  
38. ทานสนับสนุนหรือพาผูปวยเขารวมกิจกรรม 8.3760 7.1604 .5405 .6408
ทั้งภายในและภายนอกครอบครัว เชน ไปจาย  
ตลาด ไปงานบุญตางๆ ฯลฯ  
39. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ 8.3227 7.4598 .5423 .6412
ธรรมชาติและ ความเปนจริงของชีวิต  
40. ทานสนับสนุนใหผูปวยนําหลักคาํสอนทาง 8.3200 7.6995 .4206 .6939
ศาสนาไปปฏิบัต ิ  
คาความเชื่อม่ันดานการชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต =.7167
รวม 39 ขอ                                                                                                     คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = .9075
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
ชื่อ ชื่อสกุล   นางสาวมยุรี กลับวงษ 
วันเดือนปเกิด   วันที่ 20 พฤศจิกายน พุทธศักราช 2500 
สถานที่เกิด   จังหวัดปทุมธานี 
สถานที่อยูปจจุบัน  บานเลขที่ 5/111 หมูบานโกสุมสามัคคี 2 แขวงสีกัน  

เขตดอนเมือง  กรุงเทพมหานครฯ 10210 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
สถานที่ทํางานปจจุบัน  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  

อําเภอพยุหะคีรี    จังหวดันครสวรรค 
    สังกัด กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสารณสขุ 
ประวตัิการศึกษา 

พ.ศ.2516  มัธยมศึกษาตอนตน 
    จาก โรงเรียนมัธยมสาธติวดัพระศรีมหาธาตุ  กรุงเทพมหานครฯ 

พ.ศ.2518  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    จาก โรงเรียนรุจิเสรีวิทยา  กรุงเทพมหานครฯ 

พ.ศ.2522  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
    จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

พ.ศ.2528  วุฒิบตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและ 
จิตเวช 
จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธญัญา 

พ.ศ.2533  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต  
    จาก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พ.ศ.2552  ปริญญาวทิยาศาสตรดษุฎีบณัฑิต  
สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต (เนนการวิจัย) 

    จาก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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