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บทคัดยอ : 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีความมุงหมายเพื่อพัฒนาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความ

เหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท     ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยตัวแปรแฝง

ภายนอก ไดแก ตัวแปรในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล ตัวแปรในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย 

และตัวแปรแฝงภายใน ไดแก ความเหน่ือยหนาย  และพฤติกรรมการดูแลผูปวย   

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ที่พาผูปวยมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก 

จํานวน 375 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดใหตอบดวยตัวเอง ทั้งหมด 8 สวน ไดแก ลักษณะทาง

ชีวสังคมของผูดูแลและสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  แบบวัดบุคลิกภาพ MPI  แบบวัด

ความเครียด  แบบวัดกลวิธีจัดการกับปญหา แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  แบบวัดการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  แบบวัดความเหน่ือยหนาย และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวย  การวิเคราะห

ขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติสังคมศาสตร  ในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยางและตัวแปรที่ใช

ในการศึกษา ใชโปรแกรม LISREL  ในการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

และตรวจสอบความสอดคลองของแบบจําลองสมมติฐานเชิงทฤษฎีกับขอมูลเชิงประจักษ  

 ผลการวิเคราะหขอมูลชี้ใหเห็นวา แบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความเหน่ือย

หนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยเสนอิทธิพลมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร   รวมทั้งคาการทดสอบความสอดคลองอยูในเกณฑยอมรับไดทุกคา    โดยแบบจําลอง

สุดทายมีคาสถิติดังน้ี      คาไค-สแควร (χ2) มีคา = 325.56, df = 312, p-value = 0.29;  RMSEA = 0.011;   SRMR 

= 0.054;    GFI = 0.95; AGFI = 0.91; CN = 414.72 สําหรับอิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายใน

บุคคลของผูดูแลตอตัวแปรผล พบวา ตัวแปรบุคลิกภาพ มีอิทธิพลทางตรงตอความเครียดของผูดูแลมากที่สุด 

น่ันคอืบุคลิกภาพของผูดูแลที่ตางกันจะสงผลใหมีระดับความเครียดตางกัน  นอกจากน้ีผูดูแลที่มีความเครียดสูง

ก็จะเกิดความเหน่ือยหนายสูงดวย และถาผูดูแลมีกลวิธีการจัดการกับปญหาดวยวิธีการที่มีประสิทธิภาพจะสงผล

ใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น สวนอิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย

ตอตัวแปรผล พบวา ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียดสูง แตผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวย

เปนระยะเวลานานมากขึ้นจะสงผลใหความเครียดจะลดลง   และ การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยที่

เปนมานานหรือมีมากจะสงผลใหผูดูแลมีความเครียดสูง สวนผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองสูงจะ

สงผลใหความเหน่ือยหนายของผูดูแลลดลง   ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสงผลใหผูดูแลมี

วิธีการจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และความเหน่ือยหนายมีอิทธิพลทางตรงในทางลบตอพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล น่ันคือ ผูดูแลที่มีความเหน่ือยหนายสูงจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตํ่าลง 
 

คําสําคัญ : ความเหน่ือยหนาย  พฤติกรรมการดูแล  ผูปวยโรคจิตเภท 

 

Abstract : 

 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. Social statistic 

package is used to analyze descriptive statistics of the data .    LISREL 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  = 0.011;     



วารสารพฤติกรรมศาสตร   ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 กันยายน 2552 

 
 

59 

SRMR = 0.054; GFI (Goodness-of-fit index) = 0.95;  AGFI  = 0.91; CN = 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.  

 

Key words : Burnout, Care behavior, Schizophrenic patient 

 

บทนํา 

โรคจิตเภท   จัดเปนความผิดปกติทางจิตเวช

ในกลุมโรคจิตที่พบบอยที่สุด  หากไมไดรับการ

รัก ษ า จ ะ เกิ ด ก า ร เสื่ อ ม ถ อ ย ท า ง ค ว า ม คิ ด และ

พฤติกรรมอยางมาก (สันชัย วสุนธรา, 2547: 11) อาการ

ผิดปกติจะเร่ิมในชวงวัยรุน  เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด  

เร้ือรัง มีอาการกําเริบเปนชวงๆ  (มาโนช หลอตระกูล 

และปราโมทย สุคนิชย, 2548:122-124)  ผลจากการ

เจ็บปวยทําใหผูปวย  จําเปนตองไดรับความชวยเหลือ

ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทาน

อาหาร นํ้า  การขับถาย อุจจาระ ปสสาวะ และการ

พักผอน เพื่อใหผูปวยสามารถตอบสนองความตองการ

พื้นฐานของตนเองได     (รัชนีกร อุปเสน, 2541: 104)   

การรักษาผูปวยโรคจิตเภทจึงมีเปาหมายเพื่อรักษาให

หายหรือบรรเทาลง ปองกันไมใหปวยซ้ํา    โดยการ

ใหรับประทานยาอยางตอเน่ือง  หลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะทํา

ใหอาการกําเริบ และการฟนฟูสมรรถภาพ   เพื่อให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น  (ศูนยขอมูลสุขภาพ

กรุงเทพ, 2550 : ออนไลน) ครอบครัวตองเขามามี

บทบาทในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอจากบุคลากร

ทีมสุขภาพจิตและจิตเวช อยางหลีกเลี่ยงไมไดใน

ระยะเวลายาวนานกวาทีมผูรักษา  โดยเฉพาะผูดูแล

หลัก (Primary cargiver) ที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรง 

(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539:86)  เปนบุคคลสําคัญที่สุด

ที่จะดูแลผูปวยโรคจิตเภท จนผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดตามศักยภาพ และดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนใน

สังคมได 

การดูแลจะตองเนนการตอบสนองความ

ตองการของผูปวยทั้ง 3 มิติ คือ กาย จิตและจิตวิญญาณ 

ที่ไมสามารถแยกจากกันได     เปนการปฏิบัติตอกัน

ดวยความรัก เคารพในความเปนบุคคล มีเหตุผล  

และมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยมีสภาพชีวิตที่เปนสุข

จนถึงระดับของความพึงพอใจที่จะมีชีวิตอยูตอไป   

ขณะเดียวกันผูดูแลตองเกิดความพึงพอใจ    สุขใจที่ได

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย (Leininger, 1991:181)      

แตในทางปฏิบัติผูดูแลหลัก     จะไดรับผลกระทบอยาง

รุนแรงจากการดูแล  (Baker, 1989 : 31) เน่ืองจาก

ความยุงยากที่ เกิดจากพฤติกรรมที่ เปนปญหาของ

ผูปวย ไดแก ความบกพรองดานการสื่อสารกับคนรอบ

ขาง ไมเขาใจคําแนะนําของผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวย ไม

สามารถที่จะเร่ิมพูดคุยกับคนอ่ืน กลัวคนแปลกหนา  
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แยกตัวเองออกจากสังคม  ขาดความอดทน  ไมมี

สมาธิพอที่จะทํางานหรือประกอบอาชีพได  เปนตน    

(นิตยา ตากวิริยะนันท และ ชนมน   สูยะชีวัน, 2536 : 

29 - 35; Martha, 2007 : online) หรือบางรายไม

สามารถบอกใหญาติทราบถึงอาการเตือนสําคัญที่จะ

ทําใหมีอาการกําเริบและกลับปวยซ้ําอีกได เชน นอน

ไมหลับ เศราใจ ทอแท หดหู ฯลฯ (พวงเพ็ญ เจียม

ปญญารัช และคณะ, 2542 : 45-54)  ผูดูแลตองใช

ความพยายามทุกวิถีทางในการเผชิญตอพฤติกรรม

เหลาน้ี  จนทําใหเกิดความเหน่ือยลา ทุกขทรมาน และ

วิตกกังวลตอสถานการณที่คาดการณไมได        หรือ

บางรายก็จะทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผูปวย 

จนทําใหรูสึกเหน็ดเหน่ือย    พักผอนไมเพียงพอ  เบื่อ

อาหาร  นอนไมหลับจนสุขภาพทรุดโทรม (นันทิกา 

ทวิชาชาติ และคณะ, 2539)    

ปรากฏการณ เชนน้ี      แสดงให เห็นถึง

ปฏิกิริยาในการปรับตัวของผูดูแลเพื่อรักษาสมดุลใน

การทําหนาที่ดูแลผูปวย  โดยผูดูแลแตละคนจะมี

ปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียด ดวยการใช

ความพยายามทางปญญาและ พฤติกรรมในรูปแบบ

ที่แตกตางกันไป  ถาผูดูแลรับรูวาสิ่งแวดลอมน้ันเปน

ความเครียดที่เร้ือรังยาวนานเกินความสามารถในการ

ปรับตัว     ก็จะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย และ

สุขภาพจิต  นําไปสูความเหน่ือยหนาย     ซึ่งถือเปน

ความลมเหลวในการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอ

ความเครียด (Muldary,1983: 17 -19; Lazarus and 

Folkman, 1984:234-238)      โดยอาการและอาการ

แสดงที่บงบอกถึงความเหน่ือยหนาย คือ ความออนลา

ทางอารมณ การมองขามคุณคาความเปนคนของ

ผูปวยและผูอ่ืน  การไมสมหวังในผลสําเร็จของตน 

ต้ังแตระดับตํ่า จนถึง ระดับสูง (Maslach and 

Jackson,1981)     สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด

ความเหน่ือยหนายของผูดูแล   แมชแลช (Maslach, 

1986 : 56-63)    อธิบายไววา  ประกอบดวย  ปจจัย

ภ า ย ใ น บุ ค ค ล ข อ ง ผู ดู แ ล  ไ ด แ ก  บุ ค ลิ ก ภ า พ 

ความเครียด  และกลวิธีจัดการกับปญหา  เปนตน 

และปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแลผูปวย ไดแก 

ระ ย ะ เวล า ก า รดูแล ผู ป วย  และ ก า รไ ด รับ ก า ร

สนับสนุนทางสังคมของผูดูแล   แตเมื่อผูวิจัยพิจารณา

ตัวแปรตาง ๆ    ที่พบจากการทบทวนแนวคิดและ

รายงานการวิจัยที่ เกี่ยวของ อาจไมเหมาะสมกับ

บริบทในการศึกษาน้ี     เน่ืองจากเปนแนวคิดทฤษฎี

ที่พัฒนาขึ้นมาจากบริบทที่ตางกัน  ผู วิ จัยจึงได

ทําการศึกษาเบื้องตน   โดยการสัมภาษณผู ดูแล

จํานวน 6 คน    ซึ่งทําใหเห็นตัวแปรในบริบทจริง

บางตัวแปรที่ยังไมไดนําเสนอไวในทฤษฎี   ไดแก 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย   และ

สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย  ซึ่ง

ผู วิ จั ยได กํ าหนดเป นตั วแปรในกลุ มป จจั ยด าน

สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย 

 แตจาก การทบ ทวนรา ยงานก ารวิ จัย ที่

เกี่ยวของ ไมพบการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความเหน่ือยหนาย  และพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล  พบแตการศึกษา

เฉพาะบางตัวแปร หรือกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา

จะเปนกลุมวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย เทาน้ัน  ซึ่ง

กลุมตัวอยางมีลักษณะตางจากผูดูแลหลักที่เปนผูที่

ทําหนาที่รับภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคจิต

เภท    ที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน   จึงเปนการ

ยากที่จะนําขอมูลมาใชในการดํา เนินการดูแล

ชวยเหลือ เพื่อบรรเทาความเครียด     และความ

เหน่ือยหนายของผูดูแลไดอยางเหมาะสมและจัดการ
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แกไขตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความเหน่ือยหนายและ

พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลได

อยางมีประสิทธิภาพ   

ดังน้ัน  เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความเหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค

จิตเภท   โดยมีตัวแปรขางตนทั้งปจจัยภายในบุคคล

ของผูดูแล และปจจัยดานสภาพแวดลอมการดูแล

ผูปวย เปนตัวแปรที่ถูกกําหนดไวในกรอบแนวคิด

การวิ จัย   ที่จะนําไปพิสูจนยืนยันกับขอมูลเชิง

ประจักษ    ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบจําลอง

โครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของความเหน่ือย

หนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เพื่อให

ไดข อมูลที่ นํ าผลที่ ได ไปใช ในการดํา เนินงาน

ชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดอยางเหมาะสม

ตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรในกลุมปจจัย

ภายในบุคคลของผูดูแลที่สงผลตอความเหน่ือยหนาย

และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท   

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปร ในกลุม

ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวยที่สงผลตอ

ความเหน่ือยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค

จิตเภท  

3.เพื่อศึกษาอิทธิพลของความเหน่ือยหนาย 

ที่มีตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

     กลุมตัวอยาง 

          กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาน้ี      คือ  ผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทที่พาผูปวยมารับการรักษา  ณ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร แบบ

ผูปวยนอก     ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุต้ังแต 

15 ปขึ้นไป ไมจํากัดสถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได   สามารถสื่อสารดวย

ภาษาไทย และ มีความยินดีใหความรวมมือในการ

วิจัย   โดยผูดูแลที่ตอบแบบสอบถามจะตองเปนผูที่

อยูในครอบครัวเดียวกับผูปวยในฐานะคูสมรส หรือ

บิดา มารดา หรือบุตร หรือพี่  หรือนอง   รวมถึง

บุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวย  ที่มีหนาที่โดยตรง

คอยชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองเปน

เวลาต้ังแต 6 เดือน ขึ้นไป โดยไมไดรับคาจางตอบ

แทนใดๆ  และเปนผูดูแลที่ไมมีประวัติการเจ็บปวย

ดวยโรคทางจิตเวช จํานวน 375 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช ใ น ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล   คื อ

แบบสอบถาม     ซึ่งแบงออกเปน 8 สวน ไดแก สวน

ที่ 1 แบบวัดลักษณะทางชีวสังคม สวนที่  2 แบบวัด

บุคลิกภาพ MPI (แสงสุรีย สําอางกูล, 2534.2 ; ขวัญ

จิตร ยิ่งยวด, 2544 : 65 อางอิงจาก  สมทรง สุวรรณเลิศ 

และคณะ, 2512: 17-29)  สวนที่ 3 แบบวัดความ 

เครียดสวนปรุง ของกรมสุขภาพจิต   (สุวัฒน มหัตนิ

รันดรกุล และคณะ, 2540)     สวนที่ 4 แบบวัดกลวิธี

การจัดการกับปญหา    ใชเคร่ืองมือวัดที่สรางขึ้นโดย

ไฟรเดนเบิรคและลูวิส (Frydenberg & Luwis, 1990)      

ไดพัฒนาขึ้น  นํามาแปลเปนภาษาไทยและปรับปรุง

โดย วีณามิ่งเมือง (2540)  สวนที่  5   แบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย (มยุรี 

กลับวงษ.2551)    สวนที่ 6 การวัดการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคม    ผูวิจัยไดสรางแบบวัดการไดรับ

การสนับสนุนทางสังคม   ตามแนวคิดของ เชฟเฟอร 
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และคณะ   (ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543 อางอิงจาก 

Schaefer et al, 1981)     สวนที่ 7  แบบวัดความ

เหน่ือยหนาย   ใช เคร่ืองมือวัด Maslach Burnout 

Inventory (MBI) ที่สรางโดยแมชแลช และ แจคสัน 

(Maslach & Jackson, 1986) และไดรับการนํามา

แปลเปนภาษาไทย โดย สิระยา สัมมาวาจ(2532)     

และ สวนที่ 8 คือ  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท(ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 2543) 

เคร่ืองมือทุกชุด   ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตามเน้ือหาและภาษาที่ใช   โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ค น แล ะ นํา ม า หา ค า ค วา ม ส อดค ล อง  ( IOC)      

คัดเลือกขอคําถามที่คาดัชนีความสอดคลองมากกวา

หรือเทากับ 0.5 ไว  (อรพินทร  ชูชม, 2545:340)   สวน

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย   

แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล      

และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลผูปวยไดตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง  (Construct validity) 

โดยวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory 

factor analysis)    และการวิเคราะหองคประกอบเชิง

ยืนยัน  (Confirmatory factor analysis)  และแบบสอบถาม

ทุกชุด ไดผานการวิเคราะหขอคําถามรายขอ (Item 

analysis)  คัดเลือกขอคําถามที่มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธกับคะแนนรวมเปนบวกและมีคาต้ังแต 

.30 ขึ้นไป (Aiken, 2003: 66-67) ไปใชในการศึกษา

กับกลุมตัวอยางจริง  และเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

แตละชุดมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient)      

ของครอนบาค  ต้ังแต .70 ขึ้นไป 

 

ผลการวิจัย 

1. แบบจําลองโครงสรางความสัมพันธ เชิง

สาเหตุของความเหน่ือยหนายและพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล หลังจากการปรับ

แบบจําลองแลว พบวา เสนอิทธิพลมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร และมีคาการทดสอบ

ความ สอดค ลอง อยู ใน เกณฑ ยอม รับได ทุกค า      

กลาวคือ คาไค-สแควร (χ2) มีคา = 325.56, df = 

312, p-value = 0.29; RMSEA = 0.011; SRMR= 

0.054; GFI = 0.95; AGFI = 0.91; CN = 414.72  

แสดงวาแบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิง

สาเหตุของความเหน่ือยหนายและพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ที่ปรับใหม มีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ   สามารถนํามา

อธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหน่ือยหนายและ

พฤติกรรมการดูแลได ดังภาพประกอบ 1 
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R2 = .58 
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R2 = .66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

χ2= 325.56, df = 312, p-value = 0.29; RMSEA = 0.011; SRMR = 0.054; GFI = 0.95; AGFI = 0.91; CN = 414.72   

 

ภาพประกอบ 1  แบบจําลองโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของ

ผูดูแล หลังจากที่ใหความคลาดเคลื่อนในการวัดมีความสัมพันธกัน 
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2. การพิจารณาอิทธิพลรวม (Total effects) 

พบวา ตัวแปรสาเหตุที่สงผลมากที่สุดตอความเหน่ือย

หนาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ  3 ตัวแรก คือ 

บุคลิกภาพ สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย 

และความเครียด สวนตัวแปรสาเหตุที่สงผลมากที่สุด

ตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย 3 ตัวแรก คือ กลวิธี

จัดการกับปญหาของผูดูแล การไดรับการสนับสนุน

ทางสังคม และความเหน่ือยหนายของผูดูแล   

3. ผลการทดสอบอิทธิพลทางตรง  และอิทธิพล

ทางออมของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัยภายใน

บุคคลของผูดูแล พบวา ตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัย

ภายในบุคคลของผูดูแลที่มีอิทธิพลสูงสุดตอตัวแปร

ผล คือ ตัวแปรบุคลิกภาพที่มีอิทธิพลทางตรงตอ

ความเครียด  รองลงมาคือ ตัวแปรกลวิธีจัดการกับ

ปญหาของผูดูแลที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม

การดูแล   และตัวแปรความเครียดมีอิทธิพลทางตรง

ตอความเหน่ือยหนาย  

          นอกจากน้ีพบผลการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปร

สาเหตุในกลุมปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล โดย

พบวา บุคลิกภาพมีอิทธิพลทางตรงตอกลวิธีจัดการกับ

ปญหา  และมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแล

ผูปวย ผานความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา และ

ความเหน่ือยหนายของผูดูแล  และพบวา ความเครียด

มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแล  ผานความ

เหน่ือยหนายของผูดูแล 

4. ผลการทดสอบอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล

ท า ง อ อ ม ข อ ง ตั ว แ ป ร ส า เ ห ตุ ใ น ก ลุ ม ป จ จั ย

สภาพแวดลอมการดูแลผูปวย  พบวา  ตัวแปรสาเหตุ

ในกลุมปจจัยสภาพแวดลอมการดูแลที่มีอิทธิพล

สูงสุดตอตัวแปรผล คือ ตัวแปรระยะเวลาในการดูแล

ผูปวยมีอิทธิพลในทางลบตอความเครียดของผูดูแล  

รองลงมาคือ ตัวแปรสภาวะสุขภาพของผูปวยมี

อิทธิพลตอความเครียดของผูดูแล    และตัวแปรการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอกลวิธี

จัดการกับปญหาของผูดูแล   

       ขณะเดียวกันก็พบวา สภาวะสุขภาพของผูปวยมี

อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิต

เภทผานความเหน่ือยหนายของผู ดูแล      และ

ระยะเวลาการดูแลผูปวยมี อิทธิพลทางออมตอ

พฤติกรรมการดูแล ผานความเหน่ือยหนายของ

ผู ดูแล   รวมถึงพบวาความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยมีอิทธิพลทางตรงตอความเหน่ือย

หน า ย ข อง ผู ดู แ ล   แ ล ะ มี อิท ธิ พ ล ท า ง อ อม ต อ

พฤติกรรมการดูแลผานความเหน่ือยหนายของผูดูแล   

รวมถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมก็มีอิทธิพล

ทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยผานกลวิธี

จัดการกับปญหาของผูดูแลดวยเชนกัน   

       นอกจากน้ี พบผลการวิจัยเพิ่มเติม วา สภาวะการ

เจ็บปวยของผูปวยโรคจิตเภท มีอิทธิพลทางออมตอ

พฤติกรรมการดูแลผูปวย ผานความเครียด   และ

ความเหน่ือยหนายของผูดูแล  โดยพบวา ระยะเวลา

การดูแลผูปวย มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภท ผานความเครียดและความ

เหน่ือยหนายของผูดูแล     

          5.  ผลการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรความ

เหน่ือยหนาย พบวา ความเหน่ือยหนายมีอิทธิพล

ทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของ

ผูดูแล นอกจากน้ี ความเหน่ือยหนาย ยังมีอิทธิพล

คั่นกลางระหวางบุคลิกภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ผูปวย และมีอิทธิพลคั่นกลางระหวางระยะเวลาในการ

ดูแลผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย รวมถึงมี
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อิทธิพลคั่นกลางระหวางสภาวะสุขภาพของผูปวยกับ

พฤติกรรมการดูแลผูปวย และมีอิทธิพลคั่นกลาง

ระหวางความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

กับพฤติกรรมการดูแลผูปวย (ผลการวิจัยขอ 2 ถึง  

ขอ 5) ดังแสดงตาราง 1  

 

ตาราง 1  แสดงผลการวิเคราะหอิทธิพลทางตรง(Direct effects: DE)       อิทธิพลทางออม (Indirect   

        effects: IE)      อิทธิพลรวม (Total effects : TE)   ของตัวแปรสาเหตุที่สงผลตอตัวแปรผล  และ            

        คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเชิงพหุยกกําลังสองของตัวแปร (Squared Multiple Correlation: R2) 

 

ตัวแปรสาเหตุ ตัวแปรผล 

 ความเครียด กลวิธีจัดการกับ ความเหนื่อยหนาย พฤติกรรมการดูแล 

 (Lstr) ปญหา (Lcop) (Lbur) (Lbeh) 

 DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

1. ปจจัยภายในบุคคลของผูดูแล             

   1.1 บุคลกิภาพ (Lper) .76 - .76 .20 - .20 - .30 .70 - -.02 -.02 

   1.2 ความเครียด (Lstr) - - - - - - .40 - .40 - -.08 -.08 

   1.3 กลวิธีการจัดการกับปญหา - - - - - - - - - .58 - .58 

(Lcop)             

2. ปจจัยดานสภาพแวดลอมการ             

ดูแลผูปวย             

   2.1 ระยะเวลาการดูแลผูปวย -1.39 - -1.39 - - - - -.56 -.33 - .07 .07 

(Lcar)             

   2.2 สภาวะสุขภาพของผูปวย 1.27 - 1.27 - - - - .51 .51 - -.10 -.10 

(Lhealth)             

   2.3 ความสามารถในการดูแล - - - - - - -.15 - -.15 - .03 .03 

ตนเองของผูปวย (Lself)             

   2.4 การไดรับการสนับสนุนทาง - - - .80 - .80 - - - - .46 .46 

สังคม (Lsoc)             

3. ความเหนื่อยหนาย (Lbur) - - - - - - - - - -.20 - -.20 

R2=  .84   .66   .58   .35  

 

อภิปรายผล 

1. อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัย

ภายในบุคคลของผูดูแลที่มีตอตัวแปรผล  

1.1 ตัวแปรบุคลิกภาพ   ผลการทดสอบ

ชี้ใหเห็นวา ผูดูแลที่มีบุคลิกภาพตางกันจะมีผลทําให

เกิดความเครียดตางกัน   ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคลิกภาพ

เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่บงชี้ความเปนปจเจก

บุคคลและเปนสิ่งที่กําหนดรูปแบบการคิด  แรงจูงใจ  

พ ฤ ติ ก ร ร ม ห รื อลั ก ษ ณ ะ ก า ร มี ปฏิ สั มพั นธ กั บ

สิ่งแวดลอมหรือสถานการณตางๆ ของบุคคลน้ัน 

(Pervin, 1993 : 3; Ryckman,  2004 : 4)  และถา

พิจารณาถึงองคประกอบของตัวแปรจะพบวา 
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อิท ธิ พ ล ข อง บุ ค ลิ ก ภา พ ใ นมิ ติส ภา วะ อา รม ณ 

(หว่ันไหว-มั่นคง) มีความสําคัญมากกวา บุคลิกภาพ

ในมิติของพฤติกรรมการแสดงออก (ชอบสังคม-เก็บ

ตัว)  ซึ่งอธิบายเพิ่มเติมไดจากการสุมสัมภาษณผูดูแล

ที่เขารวมวิจัย พบวา ผูดูแลบางรายตองทําหนาที่ดูแล

ผูปวยที่ไมใชญาติสายตรง หรือกรณีที่เปนญาติหาง 

ๆ จะเปนผูที่มีลักษณะอารมณมั่นคง มี เหตุผล 

ยืดหยุน มองโลกในดานดี   โดยจะบอกวา “ถาไมมี

คนดูแล เขาปวยแลวน่ี เราก็ตองดู ไมรูวาจะไปเครียด

ทําไม ยังพอดูกันไดก็ตองชวยกันดูกันไปกอน”    

และขณะเดียวกันผูดูแลบางคนที่เปนญาติสายตรงจะ

แสดงอารมณหงุดหงิด  กังวล รูสึกลําบาก เปนภาระ

ที่ตองคอยดูแลชวยเหลือผูปวย    ผูดูแลกลุมน้ีจะใช

เวลาในการพูดคุยกับผูเก็บขอมูลถึงปญหา ความทุกข

ยากตาง ๆ  เปนเวลานานมาก  โดยไมสนใจวาผูปวย

น่ังรออยู โดยจะบอกวา “ฉันลําบากมากที่ตองมาคอย

ดูแลมัน  ไมรูทําเวรกรรมอะไรไว  ทุกวันน้ีฉันไมเคย

รูหรอกวาความสุขมันเปนยังไง  มีแตความทุกข 

เครียดเร่ืองของมันน่ีละ พูดอะไรผิดหูไมไดเลยละ 

เปนเร่ือง”   สอดคลองกับที่ มัลดารี (Muldary, 1983 : 

102-119) ไดอธิบายไววา บุคคลที่เชื่อมั่นในตนเองสูง 

จะคิดวาตนเองมีศักยภาพในการจัดการควบคุมทุกสิ่ง

ทุกอยางได      หรือคนที่มักจะหวังพึ่งพาสิ่งแวดลอม

ภายนอกอยูตลอดเวลา เมื่อประสบความผิดหวัง     

คนกลุมน้ีจะรูสึกลมเหลว    บุคคลที่ไมไดรับการ

ฝกฝนตระเตรียมในการทํางานเพียงพอ เมื่อตอง

ทํางานภายใตความกดดันจะมีความเครียดสูง  

ประสบกับภาวะช็อคในการปฏิบัติงาน เมื่องานมิได

เปนไปตามที่ตนคาดหวังไว  

      นอกจากน้ีพบผลการวิจัยเพิ่มเติมวา  บุคลิกภาพ

ของผู ดูแลที่ตางกันจะมีกลวิธี จัดการกับปญหา

ตางกัน   ซึ่งแนวคิดของเคลและคาวานาช (Kail & 

Cavanaugh, 2007)  ก็สนับสนุนผลการวิจัยในสวนน้ี   

กลาวคือ ผูที่มีบุคลิกภาพเปนแบบเครียดงาย ขี้โมโห 

ดุ กาวราว กระสับกระสาย ใจรอน อยูไมน่ิง  เมื่อ

ประ ส บกั บ ป ญหา หรือ เกิ ดค วา มทุ ก ข ใจ  จะ มี

แรงจูงใจ มีทัศนคติที่ดีในการเรงแกไขปญหา และ

ปฏิบัติตามแนวทางการแกไขปญหาอยางเครงครัด    

ขณะที่ผูที่มีบุคลิกภาพในทางตรงขาม คือ ใจเย็น  

ปลอยใหทุกอยางที่เกิดขึ้นดําเนินไปเร่ือย ๆ   และ

เมื่อประสบกับปญหาก็จะไมเรงแกไขจนทําให

เกิดผลเสียตามมาได   และการที่บุคคลไมแกไข

ปญหาที่ เกิดขึ้น ก็จะทําใหบุคคลเกิดความเครียด

เร้ือรัง  สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ก็

ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Muldary, 

1983 : 1-3)  

       สวนผลการวิจัยที่พบเพิ่มเติมวา บุคลิกภาพมี

อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผาน

ความเครียด กลวิธีจัดการกับปญหา    และความ

เหน่ือยหนายของผูดูแล    แสดงใหเห็นวา        ผูดูแล

ที่มีลักษณะอารมณหว่ันไหว จะมีกลวิธีการจัดการ

กับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ และการจัดการกับ

ปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหผูดูแลเกิดความ

เหน่ือยหนายสูง และเมื่อเกิดความเหน่ือยหนายสูง 

จะทําใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทตํ่าลง      

ซึ่งผลการวิจัยในสวนน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ 

นวลอนงค ศรีธัญรัตน (นวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534 

: 63) ที่วา บุคลิกภาพที่ตางกันมีความเหน่ือยหนาย

ในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยผูที่มีบุคลิกภาพประเภทอารมณหว่ันไหว มี

ควา ม เห น่ือย หนา ย ใ นก า รทํ า งา นสู ง สุ ด  แล ะ

บุคลิกภาพเชิงสภาวะอารมณสามารถทํานายความ
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เหน่ือยหนายได   รวมถึงการศึกษาของ พรทิพย สุรโยธี 

ณ ราชสีมา (2537) ก็พบวา  บุคลิกภาพโดยรวมมี

ความสัมพันธกับความเหน่ือยหนายในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ ชิมิซูทานิ 

และคณะ (Masahiro Shimizutani et al, 2008) ที่

พบวา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับกลวิธีจัดการกับ

ปญหาและความเหน่ือยหนาย  โดยไดทําการศึกษา

ความสัมพันธระหวางความเหน่ือยหนายของ

พยาบาลกับลักษณะบุคลิกภาพและกลวิธีจัดการกับ

ปญหา  ผลจากการศึกษา พบวา  ผูที่มีลักษณะ

บุ ค ลิ ก ภ า พ แ บ บ แน วโน ม ป ระ ส า ท  ( Neurotic) 

อารมณหว่ันไหวงาย จะเกิดความรูสึกเหน่ือยหนาย

ในงาน บุคคลที่เกี่ยวของ และผูปวยที่ใหการดูแล สูง

กวาผูที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนมชอบสังคม 

(Extrovert)  โดยผลการวิจัยของเขาพบวาในกลุม

พยาบาลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแนวโนม

ประสาท (Neurotic) อยูในระดับสูง อารมณ

หว่ันไหวงาย และกลุมที่มีบุคลิกภาพแบบแนวโนม

ชอบสังคม (Extrovert) เมื่อเกิดความเหน่ือยหนายใน

การดูแลผูปวย จะใชกลวิธีจัดการกับปญหาแบบมี

ประสิทธิภาพเน่ืองจากพยาบาลไดถูกฝกใหใชกลวิธี

จัดก า รกั บ ป ญหา อย า ง มี ประ สิ ทธิ ภา พม า จา ก

หลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล  และอีกสวน

หน่ึงถูกฝกอบรมมาจากครอบครัว   ดังน้ันการศึกษา

ดังกลาวอาจสนับสนุนผลการศึกษาคร้ังน้ี เพียง

บางสวน คือ พยาบาลทั้งกลุมที่มีลักษณะบุคลิกภาพ

แบบแนวโนมประสาท (Neurotic) อยูในระดับสูง 

อารมณหว่ันไหวงาย และกลุมที่มีบุคลิกภาพแบบ

แนวโนมชอบสังคม (Extrovert) เมื่อเกิดความเหน่ือย

หนายในการดูแลผูปวย จะใชกลวิธีจัดการกับปญหา

แบบมีประสิทธิภาพ         ซึ่งตางจากผลการวิจัยใน

คร้ังน้ีที่พบวา ผูดูแลที่มีลักษณะอารมณหว่ันไหว จะ

มีกลวิธีการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ        

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผูดูแลหลัก ตองแบกรับภาระ

ในการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตอยางรุนแรงและ

เร้ือรัง  โดยไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน 

(วราวรรณ ยศธรรมเสนี ,  2537:19)  จึงเปนจุดที่

แตกตางกับการศึกษาในกลุมพยาบาลที่ไดรับการ

ฝกอบรมมากอนที่จะทําหนาที่ดูแลผูปวย      

1.2 ตัวแปรความเครียด 

  ผลการทดสอบ พบวา ผู ดูแลที่มีความ 

เครียดสูงก็จะสงผลใหเกิดความเหน่ือยหนายสูงขึ้น

ดวย  และพบผลการวิจัยเพิ่มเติมวา  ผูดูแลที่มี

ความเครียดสูงจะทําใหเกิดความเหน่ือยหนายสูง และ

เมื่อผู ดูแลมีความเหน่ือยหนายสูงก็จะสงผลใหมี

พฤติกรรมการดูแลผูปวยตํ่าลง      ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดูแล 

โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่ เปนผู ดูแลหลัก (Primary 

caregiver) ตองอุทิศตนในการใหการดูแลผูปวยโรค

จิตเภท   ตองปรับเปลี่ยนบทบาท  หนาที่ของสมาชิก

ในครอบครัว   ทํ าให เกิดความยุง เหยิงภายใน

ครอบครัว ครอบครัวตองประสบปญหาทางเศรษฐกิจ 

และผูดูแลเองก็มีงานที่ตองทํามากมาย  ทวมทนไป

หมด   และเมื่อปจจัยเหลาน้ียังคงอยูโดยไมไดรับการ

แกไข ผู ดูแลจะเกิดความเครียด มีความออนลา

ทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ เน่ืองจากผูดูแล

ตองเผชิญกับภาวะเครียดซ้ําแลวซ้ําอีกเปนระยะเวลา

ยาวนาน    บางคร้ังผู ดูแลจะรูสึกวาสถานการณ

ปญหาหลายอยางดูเหมือนจะแกไขไดลําบาก รูสึกวา

ทุกอยางสิ้นหวังไปหมด   และเปนการยากที่จะ

รวบรวมพลังใหกลับมาสามารถดูแลผูปวยได   จึง

ปลอยใหทุกอยางเปนไปตามยถากรรม (Melinda 

Smith et al, 2007 : online) และผลการศึกษาที่
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สนับสนุนผลการวิจัยในสวนน้ี  คือ ผลการศึกษาของ 

เบเกอร (Baker, 1989) ที่ไดศึกษาความเครียดของ

ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท   และรายงานวาสมาชิก

ทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวย

โรคจิตเภท  ตองรับภาระในการดูแลผูปวย  ตอง

ประสบกับความเครียดที่ รุนแรงและเร้ือรัง หาก

ไ ม ไ ด รั บ ก า ร ช วย เ ห ลื อ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อง แ ล ว

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย   

หลายครอบครัวมีความเศร าโศกอยางตอเ น่ือง

หลังจากที่ญาติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท      

ดังน้ันในการศึกษาน้ี ความเครียดของผูดูแลจึงเปน

ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอความเหน่ือยหนาย 

และมีอิทธิพลทางออมในทางลบตอพฤติกรรมการดูแล 

ผานความเหน่ือยหนายของผูดูแล 

1.3 ตัวแปรกลวิธีจัดการกับปญหา 

             ผลการทดสอบ พบวา การที่ผูดูแลมีวิธีการ

จัดก า รกั บ ป ญหา ที่ มี ป ระ สิ ท ธิ ภา พ จะ ทํ า ใ ห มี

พฤติกรรมการดูแลผูปวยที่สูงดวย  และอิทธิพลของ

กลวิธีจัดการกับปญหาแบบมุงเนนการแกไขปญหา

ดวยความสามารถของตนเอง และการจัดการกับ

ปญหาโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืน ๆ มีความสําคัญ

มากกวาการหลีกเลี่ยงปญหา  สอดคลองกับแนวคิด

ของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 

1984)   ที่อธิบายไวว า   กล วิธี จัดการกับปญหา   

จัดเปนปจจัยที่ทําใหเห็นถึงการรับรูและการกระทํา

ของผูดูแลในการแกไข    หรือจัดการกับสถานการณ

ปญหาที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ดวย

วิธีการตาง ๆ   เพื่อทําใหปญหาที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลนั ้นคลี่คลายลง   โดยลักษณะการทํางานของ

กลวิธีการจัดการกับปญหามี  2 ลักษณะ คือ ลักษณะ

การจัดการที่มีประสิทธิภาพ และลักษณะที่ไมมี

ประสิทธิภาพ  ซึ่งลักษณะการจัดการกับปญหาที่มี

ประสิทธิภาพ ไดแก กลวิธีการจัดการแบบมุงเนนการ

แกไขปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง  คือ 

การที่ผู ดูแลพยายามใชความสามารถของตนมา

จัดการกับปญหา หรือความเครียด   และ กลวิธีการ

จัดการโดยอาศัยแหลงสนับสนุนอ่ืน ๆ   คือ การที่

ผูดูแลพยายามหาความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุน

อ่ืน ๆ ในการจัดการกับปญหา  หรือความเครียด          

สวนลักษณะการจัดการกับปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ 

คือ กลวิธีการจัดการแบบหลีกเลี่ยงปญหา  ซึ่งจะทํา

ใหปญหาไมไดรับการแกไข  (วีณา มิ่งเมือง, 2540 

อางอิงจาก McCrae & Costa,1986 Cited in Kleinke, 

1997; Lazarus & Folkman, 1984)   ดังน้ัน ตัวแปร

กลวิธีการจัดการกับปญหา นาจะมีอิทธิพลทางตรงตอ

พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล 

2. อิทธิพลของตัวแปรสาเหตุในกลุมปจจัย

สภาพแวดลอมการดูแลที่มีตอตัวแปรผล  

2.1 สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของ

ผูปวย    ผลการทดสอบพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวย

โรคจิตเภทของผูปวยที่ เปนมานานหรือมีมากจะ

สงผลใหผูดูแลมีความเครียดสูงขึ้น    และอิทธิพล

ของสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท   ในสวนที่

เกี่ยวกับระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท และ 

การที่ผูปวยมีอาการกําเริบ มีความสําคัญมากกวา การ

เขารับการรักษาแบบผูปวยใน ทั้งน้ี การที่ตัวแปร

ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและการที่

ผูปวยมีอาการกําเริบ มีความสําคัญมากกวา ตัวแปร

การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  เพราะผูปวยโรคจิต

เภทจะมีอาการความผิดปกติในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลว

มักไมหายขาด สวนใหญจะมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ 

มักมีการดําเนินโรคเร้ือรัง     (มานิตย ศรีสุรภานนท 
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และ จําลอง ดิษยวณิช,2542;   มาโนช หลอตระกูล 

และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548 ;  National Research 

Council of Thailand, 2007 : online) จึงเปนภาระของ

ผูดูแล  ที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยใน

เกือบทุกดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน  และ

ผูป วยโรคจิตเภทจะมีความพิการ   หรือความ

บกพรองในการทําหนาที่ดานตางๆ  (World Health 

Organization,  2001)      ผูปวยจําเปนตองไดรับการ

บํา บ ัดร ักษ า ด วย ยา ในขนาด  และระยะเวลาที่

เหมาะสม รวมกับการบําบัดทางดานจิตสังคม   

รวมถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาล  กรณีที่มีเสี่ยง

ตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน  (Gale Encyclopedia 

of Medicine, 2002: online) ทําให  “ผู ดูแลหลัก” 

(Primary caregiver)  ตองเผชิญกับภาวะเครียดที่

ยาวนาน ตอเน่ือง และเมื่อความเครียดมีความรุนแรง

มากขึ้น  หรือความเครียดเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุใน

เวลาเดียวกัน      ผูดูแลจะไมสามารถปรับตัวไดอีก

ตอไป และตองพบกับภาวะที่ออนลา  หมดกําลังใน

การที่จะตอสูหรือจัดการกับความเครียดที่เผชิญอยู

ไปในที ่ส ุด  (Selye, 1956)    สวนอิทธิพลของตัว

แปรการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  ที่พบวามี

ความสําคัญนอยกวา 2 ตัวแปรที่กลาวมาแลว   ทั้งน้ี

เน่ืองมาจากเมื่อผูปวยโรคจิตเภทมีอาการกําเริบอยาง

รุนแรง    จนแพทยพิจารณาให รับไว รักษาใน

โรงพยาบาลแบบผูปวยใน  จะชวยลดความเครียดที่มี

ในผูปวยและครอบครัวลง  (มาโนช หลอตระกูล   

และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548: 131-132)       

 และพบวา สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิต

เภทของผูปวยที่เปนมานานหรือมีมาก     จะสงผลให

ผูดูแลเกิดความเครียด และความเครียดสงผลให

ผูดูแลเกิดความเหน่ือยหนาย    ขณะเดียวกันก็สงผล

ใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยตํ่าลง   ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือความบกพรอง

ในการทําหนาที่ดานตางๆ    จึงเปนภาระของผูดูแลที่

ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยในเกือบทุก

ดานของชีวิตเปนระยะเวลายาวนาน (World Health 

Organization,  2001)       ดังน้ัน จึงมีเหตุผลสมควรวา   

สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวยนาจะมี

อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผาน

ความเครียดและความเหน่ือยหนายของผูดูแล       

         2.2 ระยะเวลาการดูแลผูปวย   ผลการศึกษา   

พบวา ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลดูแลผูปวยนาน

มากขึ้นจะทําใหความเครียดลดลง   แตผูดูแลที่มี

ระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียด

สูง    และพบวา  ผูดูแลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยมาเปน

ระยะเวลานานสงผลใหมีความเหน่ือยหนายนอยลง   

และ เมื่ อความ เหน่ือย หนายน อยลงก็ จะทํ าใ ห

พฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น  สอดคลองกับ

การศึกษาของ จิริบอกาและ ไบเลย (Chiriboga & 

Bailey, 1986: 84-91) ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบ 

การณการทํางานนอย   จะเกิดความเหน่ือยหนาย

มากกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก    

นอกจากน้ียังมีการศึกษาอ่ืนที่พบวา  พยาบาลที่มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง  1 - 5 ป   มี

ความเหน่ือยหนายในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง  6 – 10 ป  และ

มากกวา 10 ปขึ้นไป ตามลําดับ   (สิระยา สัมมาวาจ, 

2532: 48 ; นวลอนงค ศรีธัญรัตน, 2534: 95 ; จันทรา 

วีรปฏิญญา, 2537: 116)  และ แมชแลช (Maslach, 

1986: 60)  ก็ไดอธิบายไวเชนกันวา    ระยะเวลาเปน

ปจจัยที่ทําใหเห็นถึงประสบการณในการทํางาน     

โดยบุคคลที่ปฏิบัติงานมานานจะมีความเหน่ือยหนาย
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นอยกวาบุคคลที่ปฏิบัติงานมาระยะสั้น    ทั้งน้ีเพราะ

วัยวุฒิและประสบการณที่มากขึ้น จะทําใหบุคคลมี

การปรับตัว มองโลกกวางไกลและสุขุมรอบคอบ

ยิ่งขึ้น   

      2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย    

ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความสามารถในการ

ดูแลตนเองสูง จะสงผลใหผูดูแลมีความเหน่ือยหนาย

ตํ่าลง  และการที่ผูดูแลมีความเหน่ือยหนายตํ่าลง จะ

สงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงขึ้น  และ 

อิทธิพลของความสามารถในการดูแลตนเองดาน

สุขอนามัย   การดูแลตนเองดานการรับประทานยา

และจัดการกับอาการขางเคียงของยา  มีความสําคัญ

มากกวาตัวแปรอ่ืน ทั้งน้ี   เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภท

จะมีประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอยลง

ในทุกดานของชีวิต   ต้ังแตการดูแลตนเอง  การมี

สัมพันธภาพตอครอบครัว  รายได  การเรียนหนังสือ  

การทํางาน  การขาดที่อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนใน

สังคม และการดํา เนินช ีว ิต ใ น ส ัง ค ม  ( Keks, 

Mazumdar, & Shields, 2000)   ดังน้ัน จึงเปนภาระ

ของผูดูแลที่ตองทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวย

ในเกือบทุกดานของชี วิตเปนระยะเวลายาวนาน 

(World Health Organization, 2001)  นับเปนภาวะที่

ผู ดูแลไดรับความกดดันทางอารมณอยางซ้ําซาก 

จากการที่ตองทํางานเกี่ยวของกับผูปวยเปนเวลานาน 

และจากการที่เปนผูใหบริการมากกวาผูรับ ผูดูแลจะ

เกิดความเหน่ือยหนาย    มีความออนเพลียทาง

รางกาย จิตใจ อารมณ เกิดความรูสึกที่ชวยตนเอง

ไมได  หมดหวัง ขาดความสนใจและขาดความ

กระตือรือรนในการทํางาน  และการดําเนินชีวิต

(Pines & Aronson, 1981)   แตถาพิจารณาในทาง

กลับกัน   โดยใชแนวคิดของ มัลดารี (Muldary,1983 

: 1-3)  ที่อธิบายวา การที่บุคคลเกิดความเครียดเร้ือรัง

จะสงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  ก็จะสามารถ

อธิบายไดวา ผูปวยที่มีความสามารถในการดูแล

ตนเองสูง โดยเฉพาะการดูแลตนเองดานสุขอนามัย

สวนบุคคล และดานการรับประทานยาและจัดการ

กับอาการขางเคียงของยา จะมีผลทําใหผูดูแลมีความ

เหน่ือยหนายลดลง  และจะสงผลใหพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยสูงขึ้น  ดังน้ัน ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวย โดยเฉพาะดานการดูแลตนเองดาน

สุขอนามัยสวนบุคคล      และดานการรับประทานยา

และจัดการกับอาการขางเคียงของยา  นาจะมีอิทธิพล

ทางตรงตอในทางลบตอความเหน่ือยหนาย   และมี

อิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย ผาน

ความเหน่ือยหนายของผูดูแล     

      2.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ผล

การศึกษา พบวา ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมสูง   จะชวยใหผูดูแลใชกลวิธีจัดการกับปญหา

อยางมีประสิทธิภาพ และ อิทธิพลของการไดรับการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการไดรับการ

สนับสนุนดานอารมณมีความสําคัญมากกวา การ

ไดรับการสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของและแรงงาน   

ผลการศึกษาที่พบวา     ผูดูแลที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมสูง  จะชวยใหผูดูแลใชกลวิธี

จัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   สอดคลอง

กับที่ นัก วิชาการหลายทานไดกลาวไว  ว า  การ

สนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนสําคัญที่ชวย

ใ ห บุ ค ค ล ส า ม า ร ถ เ ลื อ ก ใ ช วิ ธี ก า ร เ ผ ชิ ญ กั บ

ควา มเค รียดที่ เ กิดขึ้ นได อย า ง มี ประสิ ทธิ ภาพ 

(Antonovsky, 1982: 189-190 ; Lazarus & Folkman, 

1984: 249-251) และการไดรับความชวยเหลือ   
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ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม  รวมถึง

ครอบครัวในดานตาง ๆ  ไดแก การไดรับขอมูลและ

คําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรงสนับสนุน

ทางอารมณ   ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนยังมีคุณคา

และเปนที่ รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่ เรารูสึก

ไววางใจไดยามทุกข   และการไดรับความชวยเหลือ

ในเร่ืองวัตถุและการบริการ  จะสงผลใหบุคคลมี

กําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่

เกิดขึ้น (Lazarus & Folkman,1984: 249-251; Cohen 

& Wills,1985:44-46)   และจากการสุมสัมภาษณ

ผูดูแลที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยน้ี ก็พบวา ผูดูแล

มีความเห็นสอดคลองกันวา       การไดรับความ

ชวยเหลือจากคนในครอบครัว ญาติ หรือ เพื่อนบาน 

หรือคนอ่ืน ๆ ในชุมชน ทําใหรูสึกวาตัวเองไมไดอยู

คนเดียวในโลก ยังมีที่พึ่ง อยางเชนเวลาที่ผูปวย

อาละวาด ทํารายคนในบานหรือผูดูแลเอง  ก็จะมี

เพื่อนบานที่ใหที่พักสําหรับหลบหนีการอาละวาด

ของผูปวย และเพื่อนบานก็ยังชวยจับผูปวยสง

โรงพยาบาลจิตเวชดวย      นอกจากน้ี ญาติ หรือคน

ในครอบครัวยังชวยเตือนสติไมใหตนเองรูสึกทอแท 

หรือทําในสิ่งที่ไมถูกไมควร   เชน เมื่อผู ดูแลมี

ความคิดจะฆาผูปวย หรือไมสนใจในความเปนอยู

ของผูปวย ฯลฯ   ดังน้ัน การไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแล โดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนดาน

อารมณ  นาจะสงผลใหผูดูแลใชกลวิธีจัดการกับ

ปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

      3. อิทธิพลของความเหน่ือยหนายที่มีตอ

พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

 3.1 ตัวแปรความเหน่ือยหนาย  ผลการศึกษา

พบวา  ผูดูแลที่มีความเหน่ือยหนายสูงจะสงผลให

พฤติกรรมการดูแลผูปวยของผู ดูแลตํ่าลง   และ 

อิทธิพลของความเหน่ือยหนายดานความรูสึกไม

ประสบผลสําเร็จในงาน (ซึ่งในที่น้ีงาน หมายถึง การ

ดูแลผูปวย) มีความสําคัญมากกวาดานความรูสึก

เหน่ือยลาทางอารมณและดานการมองขามคุณคา

ความเปนคนของผู อ่ืน      ผลการวิจัยในสวนน้ี

สอดคลองกับแนวคิดของ แมชแลช (Maslach, 1986 : 3)  

ที่อธิบายวา ความเหน่ือยหนายเปนผลสืบเน่ืองจาก

ความเครียดจากการทํางาน        โดยเฉพาะการทํางาน

ด านบริ การซึ่ งต องมี ปฏิ สั มพั นธ กั บบุ คคล อ่ื น

ตลอดเวลาในฐานะผูใหบริการ    ตองเผชิญกับปญหา

และรับฟงความทุกขยากของผูคนอยูตลอดเวลา  และ 

มัลดารี (Muldary, 1983 : 1-3) ก็อธิบายไวเชนกันวา 

ก า รที่ บุ ค ค ล ทํ า ง า นม า ก เกิ นไ ป  จะ ทํ า ใ ห เกิ ด

ความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการ

ใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง

ดวย    ดังน้ัน ความเหน่ือยหนายนาจะมีอิทธิพล

ทางตรงตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

 

ขอเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช

ควรและตระหนักถึงความสําคัญในการประเมิน

ความเครียดของผูดูแล      โดยเฉพาะความเครียดที่มี

ปจจัยสาเหตุจากบุคลิกภาพ  ระยะเวลาการดูแลผูปวย

ของผูดูแล ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของ

ผูปวย และการมีอาการกํา เ ริบของผูปวย   เพื่อ

วางแผนใหการชวยเหลือใหความเครียดของผูดูแล

ลดลง   และเมื่อความเครียดลดลงจะชวยสงผลให

ความเหน่ือยหนายของผูดูแลลดลง       ขณะเดียวกัน

เมื่อความเครียด ลดลง ก็จะสงผลใหพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยดีขึ้น 
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 2. ควรเรงรัดใหการชวยเหลือฟนฟูผูปวย

โรคจิตเภทใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง

โดยเฉพาะดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลและ

ดานการรับประทานยาและจัดการกับอาการขางเคียง

ของยา        

 3.  ควรสงเสริมใหมีกิจกรรมการฝกอบรม

ผูดูแลใหสามารถใชกลวิธีจัดการกับปญหาในการ

ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

            4. บุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  

ควรใหความสําคัญกับการสนับสนุนดานการให

ขอมูล ขางสารที่จําเปนกับการดูแลผูปวย  และให

ความสําคัญกับการใหการสนับสนุนดานอารมณแก

ผูดูแล 
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