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 The purpose of this study was to examine burden and factors influencing burden 
among caregivers of patients with schizophrenia including age, duration of care provision, 
knowledge towards caring for schizophrenic patients, perceived self-efficacy and family 
relationship. The sample was 100 caregivers of patients with schizophrenia who took the patients 
for treatment at the outpatient department of Sakaeo Rachanakarindra Psychiatric Hospital.  
The sample was selected using simple random sampling. The data were collected during June to 
August, 2015 by using self-report questionnaires including Personal Information Questionnaire, 
Knowledge about Caring for Patients with Schizophrenia Questionnaire, Perceived Self-efficacy 
Questionnaire, Family Relationship Questionnaire, and Burden Questionnaire. The reliability of 
these questionnaires were .76, .84, .90, and .87 respectively. Descriptive statistics and multiple 
regression analysis were employed for data analysis. 
 The results revealed that the average score of burden of caring patients with 
schizophrenia was at a low level (𝑥̅ = 49.86). Age, perceived self-efficacy, and family 
relationship had significantly negatively association with burden (r = -.22, r = -.24, r = -.29, p < 
.05 respectively). Result of multiple regression analysis showed that approximately 12% of the 
variance of the caregiver burden can be accounted for by the linear combination of age and family 
relationship (p < .05). The strongest predicting factor was age (β = -.23, p < .05) followed by 
family relationship (β = -.22, p < .05). 
 This study results suggest that health careproviders need to develop ‎mental health 
intervenions for ‎supporting families of schizophrenic ‎patients to reduce their ‎burdens by 
promoting family relationship. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมส ำคญัและควำมเป็นมำของปัญหำ  
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยจากอุบติัการณ์การ
เกิดโรคพบ 0.1-0.5 ต่อพนัประชากร ความชุกเท่ากบั 2.5-5.3 ต่อพนัประชากร ความชุกตลอดชีพ
เท่ากบั 7.0-9.0 ต่อพนัประชากร เพศหญิงและเพศชายพบไดพ้อ ๆ กนั พบในช่วงอาย ุ15-54 ปี  
ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการช่วงวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ตอนตน้ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2550) ในประเทศไทย รายงานของ กรมสุขภาพจิต (2555) พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้มารับการรักษา
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2553-2555 มีจ านวนร้อยละ 35.7, 
34.9 และ 34.4 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด จากการศึกษาการเจบ็ป่วยท่ีก่อใหเ้กิดภาระของโรค  
(Global burden of disease) พบวา่ โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีก่อใหเ้กิดภาระของโรคมากกวา่ร้อยละ 11 
โดยพิจารณาตามเกณฑจ์ านวนปีท่ีสร้างความเสียหายใหก้บัชีวติของผูป่้วยดว้ยโรคนั้น ๆ (Disability 
Adjustment Life Years: DALYs) และคาดวา่จะสูงกวา่ร้อยละ 15 ในปี ค.ศ. 2020 (ปราชญ ์ 
บุญยวงศว์โิรจน์, 2546) และจากสถิติผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  
พบวา่ มีผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนโดยใน ปี พ.ศ. 2554-2556  
มีจ านวนผูป่้วยจิตเภท 1,739, 1,858 และ 2,053 คน คิดเป็นร้อยละ 30.10, 33.05 และ 36.52 
ตามล าดบั (โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์, 2557) 
 โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง อาการเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไปจนในท่ีสุดการปฏิบติัหนา้ท่ี
ในชีวติประจ าวนั การงาน การดูแลสุขอนามยัของตนเอง และความสัมพนัธ์กบัสังคมเส่ือมลงอยา่ง
มาก เม่ือเป็นโรคน้ีแลว้มกัไม่หายเป็นปกติเหมือนเดิม (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2550) เน่ืองจากพยาธิสภาพทางสมอง พบวา่สมองส่วน Limbic system ไดแ้ก่ Amygdale 
hippocampus และ Parahippocampal gyrus มีขนาดเล็กกวา่ปกติ ยงัพบการเรียงตวัของเซลลป์ระสาท 
ในบริเวณ Hippocampus ของผูป่้วยโรคจิตเภทมีการเรียงตวัไม่เป็นระเบียบและมีการศึกษา  
บางการศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวนหน่ึงพบวา่มี Cerebral ventricle โตกวา่ปกติ ซ่ึงผูป่้วย
เหล่าน้ีส่วนใหญ่มีอาการดา้นลบเป็นอาการเด่น ยงัมีขอ้สันนิษฐานวา่ในโรคจิตเภทมีความผดิปกติ
ของภาวะสมดุลระหวา่ง Serotonin กบั Dopamine ทั้งน้ีเพราะยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ คือ 
Clozapine และ Risperidone มีความสัมพนัธ์กบั Serotonin receptor มากกวา่ Dopamine D2 receptor 
โดยทั้ง Clozapine และ Risperidone มีฤทธ์ิเป็นทั้ง Dopamine และ Serotonin antagonist (มาโนช 
หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) ผูป่้วยจิตเภทมีความผดิปกติดา้นความคิด อารมณ์  
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การรับรู้ และพฤติกรรม และการกลบัป่วยซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทจะก่อใหเ้กิดความสูญเสียทางดา้น
เศรษฐกิจและสังคม ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและระดบัประเทศ และท่ีส าคญัท่ีสุดการกลบั 
ป่วยซ ้ า ซ่ึงมีอตัราการป่วยซ ้ าสูงถึงร้อยละ 70 ยงัก่อใหเ้กิดผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผูป่้วย 
ครอบครัว และสังคม หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง จะส่งผลใหเ้กิดการเส่ือมถอยของ
ความคิด บุคลิกภาพ อารมณ์ และพฤติกรรม เป็นภาระของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย  
(กรมสุขภาพจิต, 2548) ในการป่วยแต่ละคร้ังท าใหส้มรรถภาพในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเส่ือมลง 
ส่งผลใหเ้กิดความเส่ือมของการท าหนา้ท่ีและเป็นภาระในการรักษาพยาบาล ในระดบัประเทศ 
การรักษาโรคจิตเภทน้ีตอ้งใชร้ะยะเวลานานและยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงมาก ก่อใหเ้กิด
และเป็นภาระการใชง้บประมาณของรัฐบาล ในการรักษาพยาบาล 
 ปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาลมีระยะเวลาในการรักษาสั้นลง จากนโยบาย
ของกรมสุขภาพจิต มีนโยบายให้ผูป่้วยจิตเภทกลบัสู่ครอบครัวใหเ้ร็วท่ีสุด ผูป่้วยจิตเภทถึงแมว้า่
อาการทุเลาลงแลว้ แต่ก็ยงัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัไดเ้หมือนกบับุคคลทัว่ไป 
เน่ืองจากมีความเส่ือมทางดา้นการท างานและความเส่ือมของสติปัญญาของผูป่้วย ขาดการยอมรับ
จากสังคม ประกอบกบัความเร้ือรังจากอาการของโรค ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิดขอ้จ ากดัในการดูแล
ตนเองเป็นเหตุใหบุ้คคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดตอ้งท าหนา้ท่ีแทน ท าให้
ครอบครัวจ าเป็นตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโดยเขา้มารับบทบาทใหม่ในฐานะผูดู้แล  
ซ่ึงผูดู้แลหลกัตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีนอกเหนือจากบทบาทเดิม ตอ้งเรียนรู้บทบาทใหม่ในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทท่ีบา้น เพื่อท าหนา้ท่ีของผูดู้แลอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหก้ารใชชี้วติประจ าวนัและการ
ปฏิบติัตนของผูดู้แล ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ เปล่ียนแปลงไป ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลา  
และแรงกายในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงถือวา่เป็นงานท่ีหนกั (Montgomery, Gonyea, & 
Hooyman, 1985) นอกจากน้ีพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทบางรายยงัมีอาการทางดา้นลบหลงเหลืออยู ่เช่น 
เกียจคร้าน ขาดแรงจูงใจ ไม่ช่วยเหลืองานบา้น ไม่ดูแลกิจวตัรประจ าวนัของตนเอง ใชเ้วลาส่วนใหญ่
ในการนอน ไม่ยอมรับประทานยา ตอ้งคอยกระตุน้เตือนอยูส่ม ่าเสมอ หรืออาจมีอาการทางดา้นบวก
เกิดข้ึน เช่น อาการหลงผดิ อาการประสาทหลอน หรือมีพฤติกรรมท่ีแปลกประหลาด (รจนา  
ปุณโณทก, 2550) ผูป่้วยมกัจะมีอาการก าเริบเป็นพกั ๆ สลบักบัช่วงท่ีอาการสงบ ภายหลงัอาการ
ก าเริบแต่ละคร้ังความสามารถของผูป่้วยจะไม่กลบัคืนดงัเดิม ภาระการดูแลทั้งหมดจึงตกอยูก่บั
ผูดู้แล ตอ้งรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยต่อจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพจิต (Tungpunkom, 2000) 
ส่งผลกระทบกบัผูดู้แล รู้สึกหวาดกลวักบัอาการทางจิตท่ีรุนแรงซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหนา้ 
(Loukissa, 1995) 
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 ผูดู้แลส่วนใหญ่จะเป็นญาติในครอบครัวซ่ึงตอ้งดูแลการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ตนเองและครอบครัว แลว้ยงัตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภทอีกดว้ย จึงท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจะรับรู้ถึง
ความรู้สึกท่ีแสดงความกดดนั ความเดือดร้อน ความยากล าบากของผูดู้แล ซ่ึงเป็นผลมาจากความ
รับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย (Montgomery et al., 1985) กล่าววา่ ภาระของผูดู้แลแบ่งเป็น 2 ประเภท  
คือ ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวติ  
5 ดา้น ไดแ้ก่ การมีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความเป็นอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนา้ท่ี
ในการงานเปล่ียนแปลง และการเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ และภาระเชิงอตันยั (Subjective burden) 
เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์ ทศันคติของผูดู้แลเก่ียวกบั
ประสบการณ์การดูแล เช่น ความรู้สึกเกินก าลงั รู้สึกทุกขใ์นการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยวิตกกงัวลต่อ 
การเจบ็ป่วยของผูป่้วย รวมทั้งอาการทางจิตท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่อาจคาดการณ์ล่วงหนา้ได ้
การท่ีตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกเป็นตราบาปและความรู้สึกอบัอายท่ีมีญาติป่วยทางจิต ท าใหผู้ดู้แลเกิด
ความทุกข ์รู้สึกรับภาระหนกั ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลในครอบครัว ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจ (George & Dwyther, 1986) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท าใหผู้ดู้แลเกิดความพร่องใน
การดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลผูป่้วยลดลง ทั้งน้ีเพราะการดูแลของญาติมีผลต่อการ
ด าเนินโรคของผูป่้วยจิตเภท หากผูดู้แลมีความรู้ ความสามารถในการดูแลไม่เพียงพอ ก็จะส่งผลให้
ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัการดูแลไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ไดรั้บการรักษาไม่ต่อเน่ือง จึงมีผลท าใหเ้กิด
อาการก าเริบ และกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพการสมรส 
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การศึกษา รายได ้ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ปัจจยัส่วนบุคคลของ
ผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย ระยะการด าเนินโรคของผูป่้วยจิตเภท (รจนา 
ปุณโณทก, 2550) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท (จิราภร รักการ, 2549) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลผูป่้วย (เบญ็จา น่ิมนวล, 2547) และสัมพนัธภาพในครอบครัว (วรรณรัตน์ ลาวงั 
และคณะ, 2547) จากผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท มีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดศึ้กษาและประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของ Neuman (2002) มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงตามทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman ไดก้ล่าววา่ 
บุคคลเป็นระบบเปิด มีความเป็นพลวตัร (Dynamic) และมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา 
โดยในแต่ละบุคคลมีองคป์ระกอบ 5 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย สรีระ จิตใจ สังคม วฒันธรรม 
พฒันาการ และจิตวญิญาณ ซ่ึงปัจจยัดา้นอาย ุระยะเวลาในการดูแล และความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล จดัเป็นองคป์ระกอบในส่วนของพฒันาการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
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ดูแล จดัเป็นองคป์ระกอบในส่วนของจิตวิญญาณ และสัมพนัธภาพในครอบครัว จดัเป็นองคป์ระกอบ
ในส่วนของสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบของบุคคล หากบุคคลอยูใ่น
ภาวะท่ีตอ้งต่อสู้กบัแรงท่ีมากระทบจากภายนอกและภายใน ตามทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman 
เรียกส่ิงท่ีมารบกวนน้ีวา่ส่ิงก่อความเครียด โดยความเครียดท่ีคงอยูน่านหรือเร้ือรัง จะท าใหเ้กิด
ความรู้สึกถึงความยากล าบากในการดูแลหรือเป็นภาระการดูแล (Leggett, Zarit, Tayior, & Galvin, 
2010) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ปัจจยัคดัสรรท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ มีหลายปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ปัจจยัท่ีคดัสรรน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
 อาย ุอายขุองผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท อาจจะท าใหมี้การรับรู้ภาระการดูแลท่ีแตกต่างกนั 
(Cook, Lefley, Pickett, & Cohler, 1994; Lefley, 1987) การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาระการดูแล กล่าวคือ ผูดู้แลท่ีมีอายมุากจะรับรู้ภาระการดูแลจะนอ้ย (Montgomery  
et al., 1985) การศึกษาของ ภทัรอ าไพ พิพฒันานนท ์(2544) พบวา่ อายมีุอิทธิพลโดยตรงทางบวก
กบัภาระการดูแล และผลการศึกษาของ รจนา ปุณโณทก (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาระ 
การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทพบวา่ ผูดู้แลท่ีมีอายมุาก การรับรู้ภาระการดูแลก็จะมากตามเช่นกนั 
ผูดู้แลตอ้งใชป้ระสบการณ์ในการแกไ้ขและเผชิญปัญหาในการดูแลผูป่้วย อายขุองผูดู้แลก็น่าจะเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ธรรมชาติของมนุษยต์อ้งใชเ้วลาในการปรับตวัต่อ 
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลตอ้งเปล่ียนไปตามประสบการณ์
ในชีวติ (Orem, 1995) และจากการศึกษาของ Doornbos (2002) ท่ีศึกษาถึงความตอ้งการของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท ไดข้อ้สรุปวา่ครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยยาวนาน ท าใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า 
รู้สึกส้ินหวงั ไม่มีอ านาจ รู้สึกเหมือนติดกบัดกั วถีิชีวิตในครอบครัวเปล่ียนไป กิจกรรมในสังคม 
และการพกัผอ่นหยอ่นใจนอ้ยลง ผูดู้แลหลายคนมีสุขภาพท่ีแยล่ง มีความอ่อนลา้ มีปัญหาในการ
นอน และระบบทางเดินอาหาร จากการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยตลอดวนัเป็นเวลานาน (Rolland, 1994)
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยกบัภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์กนั (r = .105,  
p < .05) รจนา ปุณโณทก (2550) 
 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีความส าคญัต่อผูดู้แลผูป่้วย
เป็นอยา่งมาก หากผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท จะท าใหล้ดความหนกัใจ
ในการดูแลผูป่้วย และภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทไดมี้ประสิทธิภาพ ส่งผลท าใหอ้ตัราการก าเริบของ
ผูป่้วยจิตเภทลดลง หากผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทดีก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทไดดี้ ดงัผลการศึกษาของ Hatfield (1979) พบวา่ การไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแบบกลุ่มท าใหผู้ดู้แลสามารถควบคุมอาการทางจิตของผูป่้วยได ้ซ่ึงเป็นการ
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ช่วยลดภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้และผลการศึกษาของ Lim and Ahm (2003) ซ่ึงไดศึ้กษา
เก่ียวกบัภาระของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท พบวา่ ความรู้ของผูดู้แลส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การรับรู้ภาระ โดยผูดู้แลท่ีมีความรู้ต ่าจะใชว้ธีิการเผชิญความเครียดในทางลบส่งผลใหเ้กิดการรับรู้
ภาระในการดูแลเชิงอตันยั ผลการศึกษาของ บุญวดี เพชรรัตน์ (2547) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบา้น พบวา่ ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
และการดูแลรักษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแรงจูงใจภายในท่ีส าคญัท่ีจะกระตุน้ใหบุ้คคลกระท า
กิจกรรม (Bandura, 1986) หากผูดู้แลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ก็น่าจะมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลใหแ้ก่ผูป่้วยจิตเภทไดดี้ และจะช่วยใหผู้ดู้แลรับรู้ถึงภาระในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทลดนอ้ยลง ผูดู้แลท่ีมีความคาดหวงัในเชิงบวกและมีความเช่ืออยา่งสูงในความสามารถของ
ตนเองเก่ียวกบัการดูแล น่าจะท าใหผู้ดู้แลมีความรู้สึกเป็นภาระท่ีลดลงได ้การศึกษาพบวา่สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของผูดู้แล (เบญ็จา น่ิมนวล, 
2547) ดงันั้นสมรรถนะแห่งตนก็น่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะมีผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ
ผูดู้แลได ้
 นอกจากน้ีสัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล  
และยงัช่วยเสริมสร้างความเขม้แขง็ใหค้รอบครัว ป้องกนัมิใหเ้ป็นปัญหาต่อตนเองและสังคม 
การศึกษาของ ลกัษณา หนุนนาค (2546) พบวา่ หากสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดีท าใหใ้หส้มาชิก
ขาดความรัก ขาดการดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงจะน ามาซ่ึงปัญหาในการดูแลได ้ในทางกลบักนัหาก
สัมพนัธภาพในครอบครัวดีจะท าใหเ้กิดความมัน่คงทางอารมณ์ สมาชิกในครอบครัวมีความผกูพนั
กนัมากข้ึน ช่วยใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกวา่ตนเองไม่โดดเด่ียว มีส่ิงผกูพนัซ่ึงกนัและกนัช่วยเหลือกนัใน
การแกไ้ขปัญหา เป็นก าลงัใจ ท าใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบับทบาท ภาระ หนา้ท่ี 
หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติได ้ดงันั้นสัมพนัธภาพในครอบครัวน่าจะมีผลต่อภาระการดูแลของ
ผูป่้วย 
 ผูว้จิยัในฐานะเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภทในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นถวายเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงผูป่้วยจิตเภท
ทั้งหมด ไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ผูว้ิจยัรับรู้ถึงภาระการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น เห็นถึงความยากล าบาก ความเครียดและทุกขใ์จในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เพื่อน าผลการศึกษา
ท่ีไดใ้นคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการช่วยลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และเป็นแนวทาง
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ในการพฒันาโปรแกรมในการลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวติ
ท่ีดีใหก้บัผูดู้แลและผูป่้วยจิตเภทต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช
สระแกว้ราชนครินทร์ 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลา
ในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 อาย ุระยะเวลาในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแลของผูดู้แล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สัมพนัธภาพในครอบครัว มีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) โดย 
Neuman ไดอ้ธิบายวา่บุคคลเป็นระบบเปิด มีความเป็นพลวตัร (Dynamic) และมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกอยูต่ลอดเวลา โดยระบบบุคคลมีองคป์ระกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม วฒันธรรม พฒันาการ และจิตวญิญาณ ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ ท างานร่วมกนั 
ในระบบบุคคล ประกอบดว้ยแนวป้องกนัต่าง ๆ ไดแ้ก่ แนวป้องกนัยดืหยุน่ แนวป้องกนัปกติ  
แนวต่อตา้น และโครงสร้างพื้นฐานท่ีเป็นปัจจยัจ าเป็นต่อส่ิงมีชีวติ ซ่ึงแนวป้องกนัปกติเป็นแนว 
ท่ีแสดงถึงระดบัภาวะสุขภาพปกติของบุคคล เป็นผลลพัธ์ของการปรับตวัเขา้หากนัของระบบบุคคล
และส่ิงแวดลอ้ม เม่ือมีส่ิงคุกคาม (Stressors) ซ่ึงอาจเป็นไดท้ั้งส่ิงคุกคามภายในตวับุคคล 
(Intrapersonal stressors) ส่ิงคุกคามระหวา่งตวับุคคล (Interpersonal stressors) และส่ิงคุกคาม
ภายนอกตวับุคคล (External stressors) ท่ีมีผลต่อระบบบุคคล บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ส่ิงคุกคาม (Reaction to stressors) ซ่ึงความเขม้ของการตอบสนองของบุคคลข้ึนอยูก่บัความแขง็แรง
ของแนวป้องกนัตลอดจนความรุนแรงของส่ิงท่ีมาคุกคาม หากแนวป้องกนัดงักล่าวขา้งตน้ มีความ
อ่อนแอและส่ิงคุกคามมีความรุนแรง ก็จะส่งผลใหร้ะบบเกิดการเสียสมดุล ปฏิกิริยาตอบสนองท่ี
แสดงออกมาจึงเป็นเชิงลบ เช่น การเกิดปัญหาสุขภาพจิต การพึ่งพาสารเสพติดในวยัรุ่น Neuman 
(2002) กล่าววา่ เม่ือมีส่ิงเร้าคุกคามหลายอยา่งเขา้มาในระบบบุคคล ระบบเกิดการเสียสมดุล บุคคล 
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ก็จะพยายามปรับตวัต่อส่ิงท่ีมาคุกคามเพื่อใหคื้นสู่สมดุล (Reconstitution) 
 จากแนวคิดดงักล่าว การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
จากการเกิดความเครียดในการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยเป็นผลมาจากปัจจยัดา้นบุคคลของผูดู้แล อายุ
ของผูดู้แล ระยะเวลาในการดูแล และความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล จดัเป็น
องคป์ระกอบในส่วนของพฒันาการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของดูแล จดัเป็นองคป์ระกอบใน
ส่วนของจิตวญิญาณ และสัมพนัธภาพในครอบครัว จดัเป็นองคป์ระกอบในส่วนของสังคม 
และวฒันธรรม ถูกรบกวนจากการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัของผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
และครอบครัว ท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดภายในบุคคลท่ีตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ี
ความคาดหวงัของครอบครัวกบัผูดู้แลท่ีจะใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึน ก็เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียด
ระหวา่งบุคคลได ้จึงอาจท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดความเครียดและรับรู้ถึงการเป็นภาระในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทได ้ 
 สรุปไดว้า่การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการเกิด
ความเครียดในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การรักษาสมดุลของบุคคล โดยผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ตอ้งท า
หนา้ท่ีรับผิดชอบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในทุกๆดา้นซ่ึงถือเป็น ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดภายใน 
ตวับุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ อายุของผูดู้แล ผูดู้แลท่ีมีอายมุากจะมีวฒิุภาวะ
และประสบการณ์ในการแกปั้ญหาต่าง ๆ จึงอาจจะท าให้รับรู้ถึงการเป็นภาระท่ีนอ้ย ในอีกแง่มุมหน่ึง
หากผูดู้แลท่ีมีอายมุากและยงัตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นระยะเวลานานท าใหเ้กิดความเครียด และรับรู้
ถึงการเป็นภาระการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ดู้แล 
มีศกัยภาพในตวัเองมากข้ึน อาจท าใหค้วามเครียดและความรู้สึกถึงการเป็นภาระในการดูแลลดลง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ท่ีจะกระท าและด าเนินการ
กระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในกลไกศกัยภาพของบุคคล 
ท่ีจะด ารงไวซ่ึ้งความสมดุลของระบบบุคคล ถา้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีก็จะท าใหรั้บรู้ถึง
ภาระการดูแลนอ้ย และถา้ผูดู้แลมีสัมพนัธภาพในครอบครัวดี มีการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั ก็จะท าให้
ผูดู้แลรับรู้ถึงภาระการดูแลลดลง สัมพนัธภาพในครอบครัวช่วยสนบัสนุนบุคคลมีความสามารถใน
การปรับตวัเผชิญปัญหาท่ีผา่นเขา้มาในชีวิต ปัจจยัเหล่าน้ีน่าจะช่วยใหผู้ดู้แลต่อสู้กบัส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดและรักษาสมดุลของระบบบุคคลไวไ้ด้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงไดศึ้กษาตวัแปร อาย ุระยะเวลาในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ของผูดู้แล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพนัธภาพในครอบครัวซ่ึงน่าจะมีผลต่อภาระในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภท ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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       ตวัแปรตน้                                                                               ตวัแปรตาม 
 

 
 
 
 

                                                                            
 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตกำรวจิัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อหาความสัมพนัธ์เชิงท านายของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการ
ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ระหวา่ง อาย ุระยะเวลาในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพนัธภาพในครอบครัว โดยศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมิถุนายน 
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวเดียวกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดย
เก่ียวขอ้งเป็นบิดา มารดา บุตร พี่หรือนอ้ง รวมถึงบุคคลส าคญัในชีวติของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงท าหนา้ท่ี
เป็นผูดู้แลหลกั โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งตอบแทนใด ๆ 
 ภำระกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง การรับรู้ หรือความรู้สึกท่ีแสดงถึงความเดือดร้อน 
ความยากล าบาก ความทุกขใ์จของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นผลมาจากความรับผดิชอบ
ในการดูแล ตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) โดยแบ่งภาระการดูแลเป็น 2 มิติ คือ  
1) ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวติ  

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 
 

ภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 
 

ระยะเวลาในการดูแล 
 

 
 

อายุ 
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5 ดา้น ไดแ้ก่ การมีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความเป็นอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนา้ท่ี
ในการงานเปล่ียนแปลง และการเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ 2) ภาระเชิงอตันยั (Subjective burden)  
เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์ ทศันคติของผูดู้แลเก่ียวกบั
ประสบการณ์การดูแล เช่น ความรู้สึกเกินก าลงั รู้สึกทุกขใ์นการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยวิตกกงัวลต่อการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัประเมินภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยใช้
แบบวดัของการดูแลของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงพฒันาโดย นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) 
 อำยุ หมายถึง จ านวนเตม็เป็นปีของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท นบัตั้งแต่ปีท่ีเกิดจนถึงปีท่ีประเมิน
ไดจ้ากการสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ระยะเวลำในกำรดูแล หมายถึง จ  านวนเป็นปีท่ีผูดู้แลใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยเศษ 
ของเดือนตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป นบัเป็นจ านวน 1 ปี ซ่ึงนบัตั้งแต่เร่ิมใหก้ารดูแลจนถึงวนัท่ีประเมิน 
โดยประเมินไดจ้ากการสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ควำมรู้เกีย่วกบักำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ความเขา้ใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
เก่ียวกบัความหมาย และสาเหตุของโรคจิตเภท การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การส่ือสาร การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม การดูแลเร่ืองการรับประทานยา การจดัการปัญหาดา้นพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท 
ประเมินไดจ้ากแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงพฒันาโดย สุภาภรณ์ ทองดารา 
(2545) ตามแนวคิดของ Lefley (1987) 
 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลผู้ป่วย หมายถึง ความเช่ือมัน่หรือความมัน่ใจของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทวา่ตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการนั้นจนประสบผลส าเร็จได้
ผลลพัธ์ตามท่ีตอ้งการเป็นความคาดหวงัในผลท่ีเกิดข้ึนก่อนการกระท าพฤติกรรม Bandura (1986) 
โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้ในความสามารถของตนเอง ของ Jerusalem and Schwarzer 
(1993) ท่ีพฒันาตามแนวคิดของ Bandura (1986) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดย เบญ็จา  
น่ิมนวล (2547) 
 สัมพนัธภำพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวท่ีเนน้การ
ช่วยเหลือ ร่วมรับรู้ถึงความรู้สึก สร้างเสริมความรักความอบอุ่น และช่วยกนัแกไ้ขปัญหาใน 
ครอบครัว ประเมินโดยใชแ้บบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวของ Crandall (1980) แปลเป็น
ภาษาไทย โดย วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ (2547) 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlational predictive research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช
สระแกว้ราชนครินทร์ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ี เก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ
วจิยั น าเสนอเป็นล าดบั ครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี  
 1.  ผูป่้วยจิตเภท  
 2.  ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัภาระการดูแล  
 4.  ทฤษฎีระบบของนิวแมน  
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาระการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  

 

ผู้ป่วยจิตเภท 
 ผูป่้วยจิตเภท ตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลก ตามการวนิิจฉยัแบบ ICD-10  
(The 10th Edition of the International Classification Diseases) วา่ผูป่้วยจิตเภท เป็นผูท่ี้ท  าใหเ้กิด
ความผดิปกติในดา้นบุคลิกภาพ ดา้นความคิด และดา้นการรับรู้ การแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม  
แต่สภาพความรู้สึกตวัและความสามารถทางสติปัญญายงัคงปกติ แมว้า่จะมีการสูญเสียของการรับรู้
ไปบา้งเม่ือป่วยนาน โดยมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยท่ีไม่มีโรคทางกาย โรคของ
สมอง พิษจากยาหรือสารเสพติด ท่ีจะเป็นสาเหตุของอาการดงักล่าว (World Health Organization 
[WHO], 2006) 
 ผูป่้วยจิตเภท ตามเกณฑว์ินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and Statistical 
Manual Disorder Forth Edition: DSM-IV) ไดใ้หค้วามหมายของโรคจิตเภทวา่ หมายถึง กลุ่มอาการ
ของความผดิปกติทางจิตท่ีมีลกัษณะอาการของความเจบ็ป่วย และการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ลดลง  
ซ่ึงประกอบดว้ยอาการแสดงทางบวก ไดแ้ก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอน พดูจาสับสน เป็นตน้ 
และอาการแสดงทางลบ ไดแ้ก่ อารมณ์เฉยเมย สีหนา้เรียบเฉย ขาดความกระตือรือร้น เฉยชา เก็บตวั 
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม การงานหรือกิจกรรมทางสังคม เป็นตน้ ลกัษณะอาการเหล่าน้ีเป็นอยู ่อยา่งนอ้ย 
1 เดือน อาจมีอาการท่ีแสดงความแปรปรวนเร่ืองอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยเป็นเวลานาน 6 เดือน ท าใหมี้ความ
บกพร่องในการด าเนินชีวติประจ าวนั (American Psychiatric Association [APA], 2003) 
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 สาเหตุการเกดิโรคจิตเภท 
 ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดัของโรคจิตเภท แต่มีขอ้สันนิษฐานวา่เกิดจากสาเหตุ
หลายอยา่งร่วมกนั แนวคิดท่ียอมรับกนัในปัจจุบนัคือ Stress-diathesis model ซ่ึงเช่ือวา่ผูป่้วยนั้นมี
แนวโนม้หรือจุดอ่อนบางอยา่งอยูแ่ลว้ เม่ือพบกบัสภาพความกดดนับางประการท าใหเ้กิดอาการของ
โรคจิตเภทข้ึนมา โดยแนวโนม้หรือสภาพกดดนัน้ี อาจเป็นปัจจยัดา้นชีวภาพ จิตสังคมหรือหลาย
อยา่งรวมกนั (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีสมมติฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคจิตเภทดงัน้ี  
 1.  สมมติฐานดา้นชีวภาพ (Biological hypothesis) แนวคิดปัจจุบนัมองวา่โรคจิตเภทเป็น
โรคความผดิปกติของสมอง (Brain disorder) โดยมีการพบหลกัฐานทางชีวภาพสนบัสนุน
ค่อนขา้งมาก ไดแ้ก่ 
  1.1  พนัธุกรรม (Genetic) จากการศึกษาพบวา่ ญาติของผูป่้วยจิตเภทมีโอกาสเป็น 
โรคจิตเภทสูงกวา่ประชากรทัว่ไป ซ่ึงความเส่ียงในประชากรทัว่ไปเท่ากบัร้อยละ 1 ยิง่มีความใกลชิ้ด
ทางสายเลือดมากยิง่มีโอกาสเป็นสูง อตัราเส่ียงในคู่แฝดของผูป่้วยจากไข่ใบเดียวกนั มีร้อยละ 46  
คู่แฝดของผูป่้วยจากไข่คนละใบ มีร้อยละ 14 เด็กท่ีมีพอ่หรือแม่เป็นโรคจิตเภทมีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 13 ส่วนเด็กท่ีมีทั้งพอ่และแม่เป็นโรค ความเส่ียงนั้นสูงถึงร้อยละ 46 (มาโนช 
หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550; พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2552) 
  1.2  ระบบสารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factor) สมมติฐานเดิมท่ียงัคงไดรั้บการ
ยอมรับกนัในปัจจุบนั คือ สมมติฐานโดปามีน (Dopamine hypothesis) เช่ือวา่โรคจิตเภทเกิดจากการ
ท างานมากเกินไปของโดปามีน (Dopamine hyperactivity) โดยเฉพาะบริเวณ Mesolimbic และ 
Mesocortical tract ทั้งน้ีอาจเป็นความผดิปกติของ Post-synaptic receptor เน่ืองจากพบวา่ยาตา้น
อาการทางจิต (Antipsychotic drug) นั้นออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้ง Dopamine receptor type 2 ท าให้
อาการทางจิตลดลงได ้และพบวา่ยาหรือสารท่ีเพิ่ม Dopamine activity เช่น Amphetamine ท าใหเ้กิด
อาการทางจิตได ้นอกจากน้ีทฤษฏีใหม่สันนิษฐานวา่ ในโรคจิตเภทมีความบกพร่องของ Dopamine 
ในบริเวณ Prefrontal cortex ท าใหเ้กิดอาการทางดา้นลบ ร่วมกบัมี Dopamine dysregulation  
ท่ีบริเวณ Striatum โดยเกิดความผดิปกติของการปล่อย Dopamine ท าใหเ้กิดอาการทางดา้นบวก 
และยงัมีขอ้สันนิษฐานวา่ในโรคจิตเภทมีความผิดปกติของภาวะสมดุลระหวา่ง Serotonin กบั 
Dopamine ทั้งน้ีเพราะยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ คือ Clozapine และ Risperidone มีความสัมพนัธ์กบั 
Serotonin receptor มากกวา่ Dopamine D2 receptor โดยทั้ง Clozapine และ Risperidone มีฤทธ์ิเป็น
ทั้ง Dopamine และ Serotonin antagonist (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 
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  1.3  จากการศึกษา สมองผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเสียชีวติแลว้พบวา่สมองส่วน Limbic 
system ไดแ้ก่ Amygdale hippocampus และ Parahippocampal gyrus มีขนาดเล็กกวา่ปกติ 
นอกจากน้ี MRI Study (Magnatic resonance imagine) ยงัพบการเรียงตวัของเซลลป์ระสาท  
ในบริเวณ Hippocampus ของผูป่้วยโรคจิตเภทมีการเรียงตวัไม่เป็นระเบียบและมีการศึกษา  
บางการศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวนหน่ึงพบวา่มี Cerebral ventricle โตกวา่ปกติซ่ึงผูป่้วย  
ส่วนใหญ่เหล่าน้ีส่วนใหญ่มีอาการดา้นลบเป็นอาการเด่น 
  1.4  ประสาทสรีรวทิยา พบวา่ Cerebral blood flow และ Glucose metabolism ลดลง
ในบริเวณ Frontal lobe เช่ือวา่อาการดา้นลบและอาการดา้น Cognitive มีความสัมพนัธ์กบั 
Prefrontal lobe dysfunction อยา่งไรก็ตามแนวคิดปัจจุบนัมองวา่ การท างานของสมองในผูป่้วยโรค
จิตเภทมิไดเ้ป็นจากความผดิปกติเฉพาะบริเวณใดบริเวณหน่ึงของสมอง หากแต่เป็นความผดิปกติ
ในการท างานของสมองหลาย ๆ วงจรท่ีเก่ียวโยงกนั ทั้งในระดบั Cortical subcortical connectivity 
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 
 2.  สมมติฐานทางดา้นจิตสังคม พรทิพย ์โพธ์ิมูล (2552) ไดอ้ธิบายการเกิดโรคจิตเภท 
ตามแนวคิดของ Stuart and Laraia (2001) ดงัน้ี 
 ในบุคคลคนหน่ึงมีปัจจยัพื้นฐานท่ีเป็นองคป์ระกอบของบุคคลไดแ้ก่ กาย จิต และสังคม 
(Biological psychological and sociocultural component) ท่ีไม่สามารถแยกส่วนกนัไดซ่ึ้งเป็น
เง่ือนไขตามธรรมชาติของบุคคลทุกคน ปัจจยัทางกาย ประกอบดว้ย พนัธุกรรม สารชีวเคมีในสมอง 
โครงสร้างสมอง สภาพทางร่างกาย ดา้นจิตใจประกอบดว้ย ความสามารถในการคิด ความรู้สึกผดิ
ชอบ บุคลิกลกัษณะ ประสบการณ์ในอดีต แรงจูงใจ กลไกลทางจิต และความมีอ านาจในการ
ควบคุมตนเอง องคป์ระกอบทางดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศึกษา การประกอบอาชีพ 
ต าแหน่งทางสังคม ศาสนา วฒันธรรมและความเช่ือ ความผกูพนั ฐานะทางสังคม ปัจจยัท่ีน าไป 
สู่การมีคุณค่าทางสังคมของบุคคล ในชีวติประจ าวนัทัว่ ๆ ไป บุคคลมีโอกาสท่ีจะเจอ เหตุการณ์ 
ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติเป็นตวัสนบัสนุนใหเ้กิดความกดดนั (Stresses) โดยบุคคลตอ้งใชพ้ลงังาน
อยา่งมากในการท่ีจะปรับตวัเพื่อตอบสนองต่อความกดดนัทั้งภายในจิตใจตนเอง และภายนอกจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลนั้นตอ้งเผชิญอยู ่ใหก้ลบัสู่ภาวะสมดุล การปรับตวัจะมีผลลพัธ์เป็นอยา่งไร
ข้ึนอยูก่บัความเป็นธรรมชาติของส่ิงนั้น ลกัษณะ ชนิด ความรุนแรงของความกดดนันั้นเกิดจาก
อะไร เกิดช่วงเวลาใด และจ านวนคร้ังของการเกิดส่ิงคุกคาม หลงัจากนั้นบุคคลจะประเมินค่าส่ิงท่ี
เกิดข้ึนวา่มีผลอยา่งไรต่อตวัเอง ส่ิงท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่บุคคลนั้นประเมินค่าอยา่งไร ไดแ้ก่ ความคิด 
สภาวะอารมณ์ การตอบสนองทางอารมณ์ การตอบสนองทางร่างกาย พฤติกรรม และทางสังคม  
ในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน บุคคลมีการใชแ้หล่งสนบัสนุน ไดแ้ก่ ความสามารถส่วนบุคคล  



13 

แหล่งสนบัสนุนทางสังคม ปัจจยัดา้นทรัพยส์มบติั ความเช่ือทางบวก บุคคลจะดึงส่ิงเหล่าน้ีมาใชใ้น
การจดัการส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสม ถา้บุคคลมีการปรับตวัหรือจดัการไดอ้ยา่งเหมาะสม ก็จะน า 
ไปสู่การปรับตวัไดโ้ดยมีการใชก้ลไกลป้องกนัทางจิตหรือการถดถอยของจิตใจโดยท่ีเจา้ตวัไม่รู้ตวั
ในระดบัท่ีนอ้ยท่ีสุด มีการคิด การรับรู้ปกติ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมได ้ 
ไม่เกิดปัญหาหรืออาการของโรคทางจิตเวชข้ึน 
 ถา้บุคคลจดัการไดแ้ต่ไม่มีประสิทธิภาพ มีการใชก้ลไกลทางจิต มากกวา่ปกติอาจมีอาการ
ทางประสาท ไดแ้ก่ อาการย  ้าคิด ย  ้าท า การตอบสนองทางอารมณ์ท่ีมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป  
การแสดงพฤติกรรมท่ีแปลกจากปกติหรือการแยกตวัจากผูอ่ื้น และถา้บุคคลท่ีไม่สามารถจดัการ 
กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้มีการจดัการท่ีลม้เหลวหรือไม่สามารถปรับตวัได ้มีการใชก้ลไกลทางจิต 
ท่ีมากกวา่ น าไปสู่การคิดท่ีปกติ มีอาการประสาทหลอน หลงผดิ มีอารมณ์ พฤติกรรมท่ีผดิปกติ 
แยกตวัจากสังคม ซ่ึงเป็นลกัษณะอาการทางจิต 
 จากแนวคิดดงักล่าว อธิบายการเกิดโรคจิตเภทไดว้า่บุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทอาจมี
ปัจจยัพื้นฐานท่ีเป็นองคป์ระกอบของบุคคลท่ีไม่เขม้แขง็ ปัจจยัทางกาย ไดแ้ก่ พนัธุกรรม โครงสร้าง
ของสมองผดิปกติ ทางดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่การเล้ียงดู ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 
เช่น อยูใ่นครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณ์ต่อกนัสูง มีการต าหนิวพิากษว์จิารณ์ ท่าทางไม่เป็นมิตร 
หรือจูจ้ี้ ยุง่เก่ียวกบัผูป่้วยมากเกินไป หรือครอบครัวท่ีเล้ียงดูเด็กแบบเขม้งวดกวดขนัหรือ 
ปล่อยปละละเลย และสภาพทางเศรษฐกิจต ่า ปัจจยัเส่ียงท่ีพบในบุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทจะแตกต่าง
กนัในแต่ละคน เม่ือพบความกดดนั (Stress) ซ่ึงอาจเป็นความกดดนัทางชีวภาพ เช่น การเจบ็ป่วย  
การไดรั้บพิษของส่ิงเสพติดบางอยา่ง หรือไดรั้บเช้ือโรคท่ีเป็นอนัตรายต่อสมอง เช่น เยื่อหุม้สมอง
อกัเสบ ทางดา้นจิตวทิยาหรือสังคม เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ความผิดหวงัเร่ืองการเรียน 
ความรัก ต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน เงินทอง ช่ือเสียง หรือปัญหาในครอบครัว ตกงาน เป็นตน้  
บุคคลนั้นจะมีการประเมินส่ิงท่ีเกิดข้ึน ถา้ไม่สามารถประเมินไดส้อดคลอ้งตามความเป็นจริง  
ไม่สามารถใชแ้หล่งสนบัสนุนในการช่วยเหลือ หรือมีแต่ไม่เขม้แขง็พอ เช่นฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี
จะท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถปรับตวัได ้มีความลม้เหลวในการปรับตวั ใชก้ลไกลทางจิตชนิด 
ไม่เหมาะสมมากกวา่ปกติจนเกิดเป็นความผดิปกติของกระบวนการคิด หลงผดิ ประสาทหลอน  
มีพฤติกรรมแปลกประหลาด แยกตวัจากสังคม ซ่ึงเป็นอาการของโรคจิตเภท 
 โดยสรุปแลว้ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทแต่ละรายอาจไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัแต่ละอยา่ง 
ไม่เท่ากนั และบางรายก็บอกสาเหตุไดย้ากมาก ปัจจยับางอยา่งก็เป็นตวัโนม้น า (Predisposing)  
และบางอยา่งก็เป็นตวัส่งเสริมหรือกระตุน้ (Precipitating) (จนัทร์ฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) 
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 ลกัษณะอาการทางคลินิก 
 โรคจิตเภทมีอาการและอาการแสดงท่ีมีลกัษณะเฉพาะเป็นจ านวนมาก อาการของ 
โรคจิตเภทสามารถแบ่งได ้2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการดา้นบวก และกลุ่มอาการดา้นลบ 
 กลุ่มอาการดา้นบวก คืออาการท่ีแสดงออกของการท างานท่ีมากเกินไปหรือบิดเบือน 
ไปมาก (Distortion) แบ่งตามลกัษณะอาการออกเป็น 2 ดา้นใหญ่ ๆ คือ 
 1.  ดา้นอาการโรคจิต (Psychotic dimension) ซ่ึงไดแ้ก่ 
  1.1  อาการหลงผดิ (Delusion) เป็นความเช่ือของผูป่้วยท่ีผิดไปจากความเป็นจริง และ
เป็นความเช่ือท่ีฝังแน่น ไม่วา่จะมีหลกัฐานหรือเหตุผลมาหกัลา้ง ผูป่้วยก็ยงัคงไม่เปล่ียนความเช่ือ
ของตน ความหลงผดิท่ีพบในไดบ้่อย ไดแ้ก่ หลงผิดวา่ตนเองถูกปองร้าย กลัน่แกลง้ (Persecutory 
delusion) หลงผดิวา่พฤติกรรมของคนอ่ืน หรือเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเกิดในโทรทศัน์วทิย ุเป็นไปเพื่อ 
ส่ือความหมายถึงตนเอง (Delusion of reference) หลงผดิคิดวา่ตนเองมีอ านาจ มีความสามารถพิเศษ
หรือเป็นบุคคลส าคญั (Grandiose delusion) รู้สึกวา่ความคิดของตนเองกระจายออกนอกตวัท าให้
คนรอบขา้งรู้หมดวา่ตนเองคิดอะไร (Thought broadcasting) อาการหลงผดิท่ีมีน ้าหนกัในการ
วนิิจฉยั ไดแ้ก่ Bizarre delusion ซ่ึงเป็นอาการหลงผดิท่ีมีลกัษณะแปลก เป็นไปไม่ไดเ้ลย เช่น เช่ือวา่
ตนมีเคร่ืองดกัจบัสัญญาณคล่ืนอยูใ่นสมอง หรือมีอ านาจบางอยา่งมาบงัคบัใหต้นเองท าตามทุกอยา่ง
โดยฝืนไม่ได ้เป็นความหลงผดิท่ีไม่ค่อยพบในโรคจิตอ่ืน ๆ 
  1.2  อาการประสาทหลอน (Hallucination) หมายถึง มีการรับรู้ทั้งท่ีไม่มีส่ิงกระตุน้ 
ซ่ึงเป็นไดก้บัการรับรู้ทางประสาทสัมผสัทั้งหา้ ไดแ้ก่ รูป รส กล่ิน เสียง และสัมผสั อาการประสาท
หลอนท่ีพบไดบ้่อย คือ ประสาทหลอนทางหู ผูป่้วยมกัไดย้นิเสียงคนพดูเป็นเร่ืองเป็นราว ลกัษณะท่ี
พบบ่อย คือ แวว่เสียงคนพดูคุยกนัหรือวพิากษว์จิารณ์ตวัผูป่้วย หรืออาจเป็นสียงต่อวา่ผูป่้วย 
ประสาทหลอนท่ีพบรองลงมาคือ ภาพหลอน อาจเห็นคนใกลชิ้ด เห็นเจา้พอ่เจา้แม่ และมกัมีหูแวว่
ร่วมดว้ย ประสาทหลอนชนิดอ่ืน ๆ เช่น ไดก้ล่ินแปลก ๆ หรือล้ินรับรู้รสแปลก ๆ พบไดแ้ต่ไม่บ่อย
 2.  ความคิด พฤติกรรมท่ีไม่เป็นระบบกระจดักระจาย (Disorganization dimension)  
  2.1  ความผดิปกติของการพดู (Disorganized speech) คือ การท่ีผูเ้ป็นโรคจิตเภท  
ไม่สามารถล าดบัความคิดและขาดความคิดในการเช่ือมโยงของเหตุผล โดยจะพบไดจ้ากการท่ีถาม 
ตอบไม่เขา้ใจ หรือฟังไม่รู้เร่ือง ค าพดูไม่ต่อเน่ืองกนัเป็นเร่ืองราว โดยเปล่ียนจากเร่ืองหน่ึงไปเป็น
เร่ืองหน่ึง ความผดิปกติท่ีเรียกวา่ Loose association ท าใหไ้ม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นได ้
  2.2  ความผดิปกติของพฤติกรรม (Disorganized behavior) คือ การท่ีผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภทมีพฤติกรรมวุน่วายในลกัษณะต่าง ๆ เช่น มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก กระวนกระวายอยา่ง
รุนแรง บางรายปัสสาวะกลางท่ีสาธารณะ หรือบางรายจู่ ๆ ก็ร้องตะโกนโดยไม่มีส่ิงใดมากระตุน้ 
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บางคร้ัง อาจแต่งตวัในลกัษณะแปลกประหลาด สวมเส้ือหลายตวัทั้งท่ีอากาศร้อนจดั การแต่งกาย
สกปรก เป็นตน้ ส่วนการมีพฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย (Catatonia) มกัพบในผูป่้วยท่ีเป็นแบบ
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ ไม่เคล่ือนไหวเลย ไม่พดู ไม่รับรู้ต่อสภาวะแวดลอ้ม (Catatonic stupor) แขนขา 
ล าตวัเกร็งตลอดเวลา (Catatonic rigidity) มีการต่อตา้นท าตรงขา้มค าสั่ง (Catatonic negativism)  
อยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงนาน ๆ (Catatonic posturing) และมีอาการคลุม้คลัง่ (Catatonic excitement)  
เป็นตน้ 
 กลุ่มอาการดา้นลบ คืออาการท่ีผูป่้วยโรคจิตเภท มีภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนทัว่ ๆ ไปควรมี 
(Negative dimension) ไดแ้ก่ ไม่ค่อยพดู เน้ือหาท่ีพดูมีนอ้ย ใชเ้วลานานกวา่จะตอบ (Alogia)  
หนา้ตาเฉยเมย ไม่ค่อยสบตา โดยรวมแลว้การแสดงออกลดลงมาก (Activity fatigue) ขาดความ
กระตือรือร้น เฉ่ือยชา ไม่สนใจเร่ืองการแต่งกาย ไม่สนใจเร่ืองเรียนหรือท างาน ไม่สนใจคบหา
สมาคมกบัใคร อาการดา้นลบในลกัษณะน้ีอาจเร่ิมมีตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ียงัไม่มีอาการก าเริบ 
ท่ีชดัเจน ในผูป่้วยจิตเภทบางคน อาการเด่นจะแสดงออกมาเฉพาะในลกัษณะอาการทางลบ  
โดยไม่พบวา่มีอาการหลงผดิหรือประสาทหลอนท่ีชดัเจนเลยก็มี (ธีระ ลีลานนัทกิจ, 2550; มาโนช 
หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 
 การด าเนินของโรค 
 การด าเนินของโรค โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2550) ดงัน้ี 
 1.  ระยะก่อนเร่ิมอาการ (Prodromal phase) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง 
แบบค่อยเป็นค่อยไป มกัมีปัญหาในดา้นหนา้ท่ีความรับผิดชอบหรือดา้นสัมพนัธภาพ การเรียน  
หรือการท างานเร่ิมแยล่ง ละเลยเร่ืองสุขอนามยัหรือการแต่งกาย มีการใชค้  าหรือส านวนแปลก ๆ  
มีพฤติกรรมท่ีดูแลว้แปลก ๆ แต่ก็ไม่ถึงกบัผดิปกติชดัเจน ระยะเวลาช่วงน้ีไม่แน่นอน โดยทัว่ไป
บอกยากวา่เร่ิมผิดปกติตั้งแต่เม่ือใด โดยเฉล่ียนานประมาณ 1 ปีก่อนอาการก าเริบ การพยากรณ์โรค
จะไม่ดีหากระยะน้ีเป็นอยูน่านและผูป่้วยดูแยล่งเร่ือย ๆ 
 2.  ระยะอาการก าเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิต โดยส่วนใหญ่ 
มกัเป็นกลุ่มอาการทางบวก 
 3.  ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลา้ยคลึงกบัระยะเร่ิมมีอาการ อาจพบ 
flat affect หรือเส่ือมลงมากกวา่ อาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอนหรือหลงผดิ อาจยงัมีอยู ่แต่ไม่ได้
มีผลต่อผูป่้วยมากเหมือนในช่วงแรก พบวา่ร้อยละ 25 ของผูป่้วยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย
และส่วนใหญ่เกิดในช่วงน้ี ในระยะอาการหลงเหลือผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบเป็นคร้ังคราว ส่วนใหญ่
ก าเริบเม่ือมีความกดดนัดา้นจิตใจ อาการเปล่ียนแปลงก่อนก าเริบท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การนอนหลบั
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ผดิปกติไป แยกตวัเอง วิตกกงัวล หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน และมกัเช่ือมโยงเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้กบั
ตนเอง 
 อยา่งไรก็ตามมีผูป่้วยโรคจิตเภทอยูเ่ป็นจ านวนหน่ึงท่ีเป็นแค่คร้ังเดียวแลว้หายขาด  
หรือเป็น 2-3 คร้ัง แต่ละคร้ังท่ีหายก็กลบัคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย (Complete remission) แต่พบได้
นอ้ย ส่วนใหญ่หลงัจากท่ีอาการทุเลาลงจะยงัคงมีอาการหลงเหลืออยูบ่า้ง (Incomplete remission) 
และมีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ ยิง่เป็นบ่อยคร้ังก็ยิง่จะมีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือเส่ือมลงเร่ือย ๆ 
อาการดา้นบวกจะค่อย ๆ ลดความรุนแรงลง อาการท่ีเกิดในระยะหลงัจะเป็นอาการดา้นลบมากกวา่  
 การรักษาโรคจิตเภท  
 การรักษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550)  
ตามลกัษณะอาการดงัน้ี  
 1.  ระยะควบคุมอาการ (Acute phase) การรักษาในระยะน้ีส่ิงท่ีส าคญัคือ ตอ้งควบคุม
อาการใหส้งบลงโดยเร็วดว้ยการรักษาทางยา จะเป็นการใชย้าประเภทท่ีออกฤทธ์ิท าใหส้งบ 
(Sedating effect) ส่วนการรักษาดว้ยยาดว้ยยาตา้นโรคจิตตอ้งใชเ้วลาเป็นสัปดาห์จึงจะเห็นผล  
แต่หากอาการทางจิตรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา อาจใชก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้าพร้อม
การรักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม 
 2.  ระยะใหย้าต่อเน่ือง (Stabilization phase) หลงัจากท่ีอาการของผูป่้วยสงบลงแลว้ยงั
ตอ้งไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อคุมอาการต่อ ระยะน้ีตอ้งคอยสังเกตพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
เพื่อปรับยาตา้นโรคจิตใหมี้ความเหมาะสมกบัอาการทางจิต จนสามารถควบคุมอาการได ้พร้อมทั้ง
ใหก้ารบ าบดัรักษาดา้นจิตสังคม เช่น การท าจิตบ าบดัรายบุคคล รายกลุ่ม การท าครอบครัวบ าบดั 
การส่งเสริมดา้นทกัษะชีวติ เป็นตน้ ควบคู่กบัการรักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม 
 3.  ระยะอาการคงท่ี (Maintenance phase) เป็นช่วงท่ีผูป่้วยอาการทุเลาลงแลว้แต่ยงัคง
ตอ้งใหย้าต่อเพื่อป้องกนัมิให้กลบัมามีอาการก าเริบซ ้ า ยิง่ผูป่้วยท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี  
การควบคุมดว้ยยายิง่เป็นส่ิงส าคญั การรักษาดว้ยยานั้นนอกจากจะช่วยคงสภาพอาการทางจิต  
ยงัช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้ระยะน้ีใชก้ารรักษาทางจิตสังคมร่วมดว้ย ในกรณีท่ีผูป่้วยคร้ังแรก
อาการดีข้ึนแลว้ จะพิจารณาหยดุการรักษาไดต่้อเม่ือไม่มีอาการเลยนานอยา่งนอ้ย 1 ปี หากมีอาการ
ก าเริบคร้ังท่ีสอง ส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งใชย้าติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน บางรายอาจเป็นถึง 5 ปี 
หรืออาจตอ้งใชเ้วลาตลอดชีวิต 
 สรุป ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทท่ีแน่ชดั ผูป่้วยจิตเภทจะมีลกัษณะ
อาการท่ีมีความผิดปกติทางดา้นความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม ผูป่้วยจิตเภทจึงขาด
ความสามารถในการดูแลตนเอง ขาดความตระหนกัรู้ในการเจบ็ป่วยและการรักษา ท าใหผู้ป่้วย 
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จิตเภทมกัจะขาดยา/ รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และมีอาการกลบัเป็นซ ้ าเป็นช่วง ๆ ในขณะท่ีการ
กลบัเป็นซ ้ าจะเพิ่มภาวะทุพลภาพแก่ผูป่้วยจิตเภทมากข้ึนเร่ือย ๆ ท าให ้ผูป่้วยจิตเภทบางคนมีอาการ
ทางจิตหลงเหลืออยูม่ากจนไม่สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ มีความเส่ือมดา้นบุคลิกภาพมากข้ึน
จนไม่สามารถรับผิดชอบบทบาทหนา้ท่ีและสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนได ้ดงันั้นผูป่้วยจิตเภท
จึงจ าเป็นตอ้งมีคนดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั และท่ีส าคญัคือการดูแลใหผู้ป่้วยจิตเภทไดรั้บยา
และการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดการกลบัเป็นซ ้ าและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ
ใหส้ามารถช่วยตนเองไดห้รือเพื่อใหส้ามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวเดียวกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
โดยเก่ียวขอ้งเป็นบิดา มารดา บุตร พี่หรือนอ้ง รวมถึงบุคคลส าคญัในชีวติของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงท า
หนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งตอบแทนใด ๆ ไม่จ  ากดั
ระยะเวลาในการดูแล 
 ผูดู้แลตามความรับผดิชอบในการช่วยเหลือดูแลเป็น 2 ประเภท Horowitz (1985) ดงัน้ี 
 1.  ผูดู้แลหลกั (Major/ Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้เป็นหลกัในการรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยโดยตรง (Give direct care) อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น โดยผูรั้บการดูแลเป็น
บุคคลท่ีมีความบกพร่องทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ท่ีอาจเกิดจากโรค ความพิการ หรือ 
ความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ของผูป่้วย ความเบ่ียงเบนของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน หลงลืม ซึมเศร้า 
หวาดระแวง ท่ีมีผลท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ก่อใหเ้กิดความตอ้งการในการดูแล
รักษา 
 2.  ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นเครือข่ายของการใหก้าร
ดูแลเท่านั้น อาจมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมบางอยา่ง แต่ไม่ไดท้  าอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  
และไม่ใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง เช่น ใหก้ารดูแลผูป่้วยแทนเป็นคร้ังคราวเม่ือมีความจ าเป็น  
หรือเป็นผูช่้วยของผูดู้แลหลกัในการดูแลเท่านั้น 
 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ดูแล 
 การท่ีบุคคลใดจะเป็นผูดู้แล หรือบุคคลท่ีรับผดิชอบในการดูแลนั้น อาจข้ึนอยูก่บัสาเหตุ
หรือปัจจยัของการเป็นผูดู้แลหลายอยา่ง (ชูช่ืน ชีวพลูผล, 2541) ไดแ้ก่ 
 1.  บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบและวฒันธรรมประเพณีท่ีสืบทอดกนัมาอยา่งต่อเน่ือง 
โดยส่วนใหญ่ครอบครัวมีหนา้ท่ีในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหด้ ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุข 
และร่วมเผชิญเหตุการณ์ท่ีเป็นความเครียด 
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 2.  สัมพนัธภาพ บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ดีกบัผูรั้บการช่วยเหลือ จะมีความเห็นใจ สงสาร 
และห่วงใย ซ่ึงมกัจะกลายเป็นผูใ้หก้ารดูแล 
 3.  ศกัยภาพของผูดู้แล หรือความสามารถของผูดู้แล ผูท่ี้มีความรู้ความเขา้ใจในตวัผูรั้บ
ความช่วยเหลือ หรือเขา้ใจในโรคและการดูแลอยา่งดี รวมทั้งมีประสบการณ์และทกัษะในการดูแล
ผูป่้วย เช่น บุตรเป็นแพทย ์หรือพยาบาล บุคคลนั้นก็มีแนวโนม้วา่จะเป็นผูรั้บผดิชอบในการดูแล
มากกวา่บุคคลอ่ืน ๆ 
 4.  การยอมรับของผูรั้บการช่วยเหลือ มีผูรั้บการช่วยเหลือบางรายท่ีเลือกท่ีจะรับการดูแล
จากสมาชิกหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงเท่านั้นท่ีตนสนใจ 
 5.  เวลาและความสะดวกของผูดู้แลท่ีจะสามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งใกลชิ้ด อาจข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัภายในของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส งานท่ีท าอยูป่ระจ า ดงัเช่น บุตรท่ีท างาน
อยูไ่กล และท าประจ าทุกวนั ยอ่มมีเวลาหรือความสะดวกในการดูแลนอ้ยกวา่บุตรท่ีท างานอยูบ่า้น 
หรือไม่ไดท้  างาน 
 6.  ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ บุคคลท่ีไม่มีรายไดจ้ากงานประจ า มกัจะตอ้งรับบทบาท
เป็นผูดู้แล เพื่อใหเ้กิดผลกระทบต่อรายไดข้องครอบครัวใหน้อ้ยท่ีสุด  
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่มีหลายปัจจยัหลายประการท่ีมีอิทธิพลต่อการพิจารณาผูรั้บ
บทบาทเป็นผูดู้แลและน่าจะมีผลกระทบต่อการรับรู้ภาระในการดูแลดว้ย 
 

ภาระการดูแล 
 ความหมายของภาระการดูแล 
 George and Dwyther (1986) ใหค้วามหมายวา่ เป็นความยากล าบาก หรือเป็นส่ิงรบกวน
สุขภาพร่างกาย จิตอารมณ์ เศรษฐกิจ สังคมของผูดู้แล ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย ซ่ึงคลา้ยกบั
ความหมายของ Platt (1985) ไดใ้หไ้วว้า่เป็นปัญหา ความยากล าบากท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย  
หรือเหตุการณ์ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วย นอกจากน้ีภาระยงัเป็น
การรับรู้ถึงผลอนัไม่พึงปรารถนาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย และผลกระทบท่ีเกิดจากการ
ดูแลผูป่้วย (Poulshock & Demling, 1984) ภาระการดูแลนั้นเกิดข้ึนจากความตอ้งการ เวลา แรงงาน
ในการดูแลผูป่้วย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Thompson, Futterman, Gallagher-Thompson, Rose, 
and Lovett (1993) ท่ีกล่าวถึงภาระวา่เป็นการรับรู้ของผูดู้แลท่ีมีต่องานการดูแลผูป่้วยซ่ึงจะมีมาก
หรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัการประเมินสถานการณ์ในการดูแล หากผูดู้แลมีประสบการณ์ในการดูแล และมี
แหล่งประโยชน์ท่ีช่วยเหลือมาก จะมีภาระนอ้ย แต่ถา้ผูดู้แลประเมินวา่เกินความสามารถของตนเอง 
มีแหล่งสนบัสนุนไม่เพียงพอจะท าใหเ้กิดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ภาระการดูแล 
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มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการสนบัสนุนทางสังคม 
 Pai and Kapur (1981) ซ่ึงการศึกษาถึงภาระของครอบครัวผูป่้วยจิตเภท กล่าวถึงภาระวา่ 
นอกจากจะเป็นปัญหาแลว้ ยงัเป็นความยุง่ยากท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวผูป่้วยจิตเวชท่ีเกิดจากงาน 
และกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโดยตรง ท่ีสามารถประเมินไดช้ดัเจน ไดแ้ก่ การรบกวนเวลาส่วนตวั 
การรบกวนดา้นเศรษฐกิจรายไดห้รือการพึงพาทางการเงิน การรบกวนปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว 
และผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพกายและจิตใจของผูดู้แล ท าใหรู้้สึกทุกขใ์จ วติกกงัวล อารมณ์เสีย  
หรือขุ่นเคือง และรู้สึกถูกพึ่งพา การท่ีผูดู้แลรับรู้ปัญหา ความยากล าบาก หรือส่ิงรบกวนต่อตนเอง
เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยจึงเป็นภาระท่ีเกิดข้ึน 
 Montgomery et al. (1985) ไดแ้บ่งภาระในการดูแลออกเป็น 2 มิติ คือ 
 1.  ภาระเชิงอตันยั (Subjective burden) เป็นความรู้สึก ทศันคติ ปฏิกิริยา ตอบสนองทาง
อารมณ์ของผูดู้แลจากประสบการณ์การดูแล เช่น ความรู้สึกเดือดร้อน อบัอาย ความโกรธ ความ
กงัวล ความรู้สึกเกินก าลงั และความรู้สึกเหมือนติดกบั 
 2.  ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) เป็นลกัษณะของความยากล าบากของผูดู้แลท่ีเกิด
จากงานความรับผิดชอบเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลโดยตรง ไดแ้ก่ การมีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง  
ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง ซ่ึงมีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั หนา้ท่ีการ
งานเปล่ียนแปลงและก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ 
 Montgomery et al. (1985) ไดพ้ฒันาและประเมินภาระในการดูแลออกเป็น 2 มิติ 
ดงักล่าวขา้งตน้ ในประเทศไทยแปลและเรียบเรียงโดย นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) ซ่ึงการประเมิน 
ในลกัษณะน้ี คะแนนรวมในแต่ละมิติสามารถน ามาพิจารณาภาระของผูดู้แลเฉพาะมิตินั้น ๆ ได ้ 
จึงท าใหเ้ห็นภาระในการดูแลผูป่้วยในมุมมองท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการท่ีจะน าเคร่ืองมือมาใชค้วร
พิจารณาใหเ้หมาะสมกบัภาระในการดูแลในมุมมองท่ีตอ้งการประเมิน เพื่อท่ีจะใหก้ารประเมิน
ภาระในการดูแลของผูดู้แลมีความน่าเช่ือถือเพิ่มมากข้ึน ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาภาระ
ในการดูแล โดยใชว้ธีิการประเมินตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงมองภาระในการ
ดูแลออกเป็น 2 มิติ คือ ภาระเชิงอตันยั (Subjective burden) และภาระเชิงปรนยั (Objective burden) 
เน่ืองจากเป็นการมองภาระท่ีชดัเจนครอบคลุมมากท่ีสุด และมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบั
การศึกษาคร้ังน้ี 
 จากการทบทวนเก่ียวกบัความหมายของค าวา่ภาระท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงพอสรุปไดว้า่
ภาระจากการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง การรับรู้และการประเมินสถานการณ์ของผูดู้แล
ต่อการท าหนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลช่วยเหลือผูป่้วย วา่เป็นปัญหา ความยุง่ยากหรือเป็นส่ิงท่ีรบกวนต่อ
ตนเองในการด าเนินชีวติ ทั้งทางร่างกาย จิตอารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคม 
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 ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ร้อยละ 80 ของผูป่้วยจิตเภทยงัคงอาศยัอยูก่บัครอบครัว
ในขณะท่ีมีอาการเพียงทุเลา และผูป่้วยจะมีความเส่ือมถอยของความสามารถคา้นความคิด  
การตดัสินใจ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถหายเป็นปกติ คือทุเลาอาการแบบไม่สมบูรณ์ (Incomplete 
remission) ผูป่้วยยงัสามารถด าเนินชีวติไดใ้นสังคม แต่จะมีอาการก าเริบเป็นบางคร้ังหรือยงัมีอาการ
หลงเหลืออยู ่เช่น อาการหลงผดิซ่ึงไม่รุนแรงเหมือนขณะอาการก าเริบ เก็บตวั เฉ่ือยชา ไม่สนใจ
ตวัเอง เป็นตน้ (ธนู ชาติธนานนท,์ 2537) การรับประทานยาตา้นอาการทางจิตอยา่งต่อเน่ือง 
และสม ่าเสมอ เพื่อคงสภาพการรักษาและหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการจึงจ าเป็น นอกจากนั้น
ยงัจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลท่ีตอ้งคอยช่วยฟ้ืนฟูสภาพ การท าหนา้ท่ีและควบคุม ปรับพฤติกรรม เพื่อให้
สามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ ซ่ึงตอ้งร่วมมือระหวา่งผูป่้วย ผูดู้แล และทีมสุขภาพ
ดา้นจิตเวช ผูดู้แลเป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด ตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลและจดักิจกรรมต่าง ๆ 
ใหผู้ป่้วยในระยะท่ียงัมีอาการหลงเหลืออยู ่และตอ้งท าหนา้ท่ีแทนผูป่้วยบางกิจกรรม หรือแทบ
ทั้งหมด ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของอาการ ผลกระทบต่าง ๆ จึงเกิดข้ึนกบัผูดู้แล 
 Pai and Kapur (1981) แบ่งภาระเป็น 2 ดา้น คือ ภาระท่ีมีอยูจ่ริง (Objective burden)  
เป็นความยุง่ยาก หรือปัญหาท่ีเกิดจากงานหรือกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโดยตรง ท่ีสามารถวดั 
และประเมินไดอ้ยา่งชดัเจน 24 ขอ้ และภาระตามความรู้สึก (Subjective burden) เป็นความรู้สึก 
ท่ีผูดู้แลมีต่อการดูแลผูป่้วย 1 ขอ้ และแบ่งภาระเป็น 6 ดา้น ตามผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่  
1) ดา้นเศรษฐกิจการเงิน 2) ดา้นการรบกวนต่อกิจวตัรประจ าวนัของครอบครัว 3) การรบกวนเวลา
และความมีอิสระของผูดู้แล 4) การรบกวนปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว 5) ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 
และ 6) ผลกระทบดา้นจิตใจ และ Martyns-Yellow (1992) ไดน้ าแบบวดัของ Pai and Kapur (1981) 
มาดดัแปลงในการศึกษาถึงภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบต่อกิจวตัร
ประจ าวนัมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว และพบวา่ ภาระมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความผดิปกติทางจิตของผูป่้วย และการศึกษาของ Reinhard (1994) พบวา่ ผูดู้แลมีภาระ
เชิงปรนยัมากท่ีสุดคือ ความเป็นส่วนตวัลดลง มีความขดัแยง้ในครอบครัว และมีผลกระทบกบั
กิจวตัรประจ าวนั ตามล าดบั ส่วนดา้นภาระเชิงอตันยัพบวา่ ผูดู้แลวติกกงัวลเก่ียวกบัอนาคตสูงสุด 
รู้สึกสูญเสีย รู้สึกเป็นตราบาป และเหมือนติดกบัดกั ตามล าดบั 
 พชัรี ค  าธิตา (2546) ไดท้บทวนวรรณกรรมเพื่อการศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทพบวา่ ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบจากการท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลในดา้นการด าเนินชีวติส่วนตวั 
เกิดการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการและสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร เช่น การรับประทาน
อาหารมากกวา่เดิม หรือเบ่ืออาหาร รับประทานไดน้อ้ยลง บางรายมีอาการของโรคกระเพาะอาหาร 
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เช่น ปวดทอ้ง บางรายนอนไม่หลบั เหน็ดเหน่ือย ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง จนสุขภาพเส่ือมโทรม 
และสัมพนัธภาพทางสังคมลดลง ส่วนดา้นจิตใจ ผูดู้แลรู้สึกเครียด ล าบากใจ ร้องใหบ้่อย ๆ  
หมดก าลงัใจ รู้สึกอบัอาย และทอ้แท ้และการศึกษาของ เอ้ืออารีย ์สาลิกา (2543) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ ผูดู้แลร้องใหบ้่อย และหมดก าลงัใจ 
 ทีปประพิน สุขเขียว (2543) ท่ีไดน้ าแบบวดัของ Pai and Kapur (1981) มาดดัแปลงใน
การศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยไดเ้พิ่มขอ้ค าถามอีก 
3 ขอ้ส าหรับภาระตามความรู้สึก เพื่อใหมี้ความละเอียดและครอบคลุมมากข้ึนในการวดัภาระตาม
ความรู้สึก โดยแบ่งเป็น 6 ดา้น ตามแบบวดัของ Pai and Kapur พบวา่ ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท อยูใ่นระดบัท่ีไม่เป็นภาระ การดูแลการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพนัธ์ทางลบ 
ในระดบัต ่ากบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดว้า่ จากการท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
ท าใหผู้ดู้แลไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ท าใหเ้กิดความ
เปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิตและเสียสมดุลในชีวติ และผูดู้แลรับรู้วา่ส่ิงเหล่าน้ีคือภาระท่ีเกิดจาก
การดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 

ทฤษฎรีะบบของ Neuman 
 ตามแนวคิดการพยาบาลของ Neuman (2002) กล่าววา่ บุคคลเป็นระบบเปิด มีความเป็น
พลวตัร (Dynamic) และมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มภายนอกอยูต่ลอดเวลา โดยในระบบบุคคล 
มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม วฒันธรรม พฒันาการ และจิตวิญญาณ  
ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ ท างานร่วมกนั โดยในระบบบุคคล ประกอบดว้ยแนวป้องกนั
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ แนวป้องกนัต่าง ๆ ไดแ้ก่ แนวการป้องกนัยืดหยุน่ แนวการป้องกนัปกติ แนวการต่อตา้น 
และโครงสร้างพื้นฐานท่ีเป็นปัจจยัจ าเป็นต่อส่ิงมีชีวิต ซ่ึงแนวป้องกนัปกติเป็นเส้นท่ีแสดงถึงระดบั
ภาวะสุขภาพปกติของบุคคล เป็นผลลพัธ์ของการปรับตวัเขา้หากนัของระบบบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม 
เม่ือมีส่ิงคุกคาม (Stressors) ซ่ึงอาจเป็นไดท้ั้งส่ิงคุกคามภายในตวับุคคล (Intrapersonal stressors)  
ส่ิงคุกคามระหวา่งตวับุคคล (Interpersonal stressors) และส่ิงคุกคามภายนอกตวับุคคล (External 
stressors) ท่ีมีผลต่อระบบบุคคล บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงคุกคาม (Reaction to 
stressors) ซ่ึงความเขม้ของการตอบสนองของบุคคลข้ึนอยูก่บัความแขง็แรงของแนวป้องกนั
ตลอดจนความรุนแรงของส่ิงท่ีมาคุกคาม ซ่ึงหากแนวป้องกนัดงักล่าว มีความอ่อนแอและส่ิงคุกคาม
มีความรุนแรง ก็จะส่งผลใหร้ะบบเกิดการเสียสมดุล ปฏิกิริยาตอบสนองท่ีแสดงออกมาจึงเป็น 
เชิงลบ เช่น การเกิดปัญหาสุขภาพจิต การพึ่งพาสารเสพติดในวยัรุ่น ซ่ึง Neuman (2002) กล่าววา่  
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เม่ือมีส่ิงเร้าคุกคามหลายอยา่งท่ีเกิดข้ึนเขา้มาท าให้ระบบเกิดการเสียสมดุล บุคคลก็จะพยายาม
ปรับตวัต่อส่ิงท่ีมาคุกคามเพื่อคืนสู่สมดุล (Reconstitution) 
 มโนมติหลกัของทฤษฎีระบบของ Neuman 
 บุคคล (Person or client) 
 บุคคลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของ Neuman ไดก้ล่าวถึงผูรั้บบริการหรือระบบของ
ผูรั้บบริการ ประกอบไปดว้ยเส้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ แนวป้องกนัยดืหยุน่ แนวปกติ แนวต่อตา้น ท่ีอยู่
โดยรอบโครงสร้างพื้นฐานหรือจุดแกนกลางซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวติ ต่อมา
เป็นแนวป้องกนัยดืหยุน่ (Flexible line of defense) แนวป้องกนัยดืหยุน่เป็นเส้นท่ีอยูว่งนอกสุด 
ท่ีลอ้มรอบแนวป้องกนัปกติ (Normal line of defense) ท าหนา้ท่ีเสมือนตวักนัชน (Buffer) เพื่อให้
ระบบอยูใ่นภาวะปกติสุข หรือสมดุล คอยป้องกนัมิใหส่ิ้งท่ีท าใหเ้กิดความเครียดผา่นเขา้มาในระบบ
ของผูรั้บบริการ ปกป้องระบบใหร้อดพน้จากอนัตราย ไม่ใหเ้ขา้ไปในชั้นของแนวต่อตา้น (Line of 
resistance) ซ่ึงอยูช่ั้นในสุด โดยแนวป้องกนัยดืหยุน่ มีองคป์ระกอบ 5 ประการ มีการท าหนา้ท่ี
เฉพาะของแต่ละส่วน ไดแ้ก่ แบบแผนการเผชิญความเครียด แบบแผนการด าเนินชีวิต พฒันาการ
วฒันธรรม และระบบความเช่ือ ซ่ึงจะช่วยใหร้ะบบสามารถปรับตวัต่อสู้กบัส่ิงรบกวนต่าง ๆ เพื่อ
รักษาสมดุล หรือด ารงไวซ่ึ้งภาวะปกติของระบบ การขาดประสิทธิภาพในการท างานของแนว
ป้องกนัยดืหยุน่จะท าใหส่ิ้งรบกวนเขา้ไปสู่แนวป้องกนัปกติ ท าใหล้ดความสามารถของระบบใน
การตอบโตส่ิ้งรบกวนชีวิตท่ีเขา้มา เช่น ระยะพฒันาการ การปรับตวัของบุคคล และเม่ือส่ิงรบกวน 
ท่ีผา่นแนวปกติเขา้มา เม่ือเขา้มาถึงแนวป้องกนัชั้นในสุด คือแนวต่อตา้น (Line of resistance)  
ซ่ึงเป็นแนวท่ีท าหนา้ท่ีค ้าจุนโครงสร้างพื้นฐานภายในบุคคล หากระบบไม่สามารถปรับตวั ต่อสู้กบั
ส่ิงรบกวน ขาดประสิทธิภาพในการท างานของแนวป้องกนัต่อตา้น จะน าไปสู่การเสียสมดุล 
และเสียชีวติได ้ดงันั้นเป้าหมายของการพยาบาลคือการรักษาสมดุลของระบบของผูรั้บบริการ  
การปฏิบติัการพยาบาลจึงเป็นการกระท าใด ๆ เพื่อไม่ให้ระบบด าเนินไปสู่ความถดถอย หรือความ
เจบ็ป่วย การช่วยให้ระบบของผูรั้บบริการมีการคงตวัและช่วยใหผู้รั้บบริการปรับตวัให้ระบบมี
ความสมดุลเพื่อมุ่งไปสู่ความผาสุกมากท่ีสุดในภาวะสุขภาพ (Neuman, 2002) 
 ส่ิงแวดล้อม (Environment) 
 หมายถึง ปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายใน หรือท่ีมีอิทธิพลแวดลอ้มผูรั้บบริการ  
หรือระบบผูรั้บบริการ หรือบุคคลจะมีอิทธิพลต่อส่ิงแวดลอ้ม  หรือไดรั้บอิทธิพลจากแรงผลกั 
(Force) ในส่ิงแวดลอ้มทั้งทางบวก และทางลบส่ิงแวดลอ้มภายในประกอบดว้ยแรงผลกั  
หรืออิทธิพลภายในขอบเขตของระบบ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัมโนมติของปัจจยั หรือส่ิงรบกวนชีวิต
ภายในบุคคลส่ิงแวดลอ้มภายนอกประกอบดว้ยแรงผลกั หรืออิทธิพลภายนอก ซ่ึงอยูภ่ายนอก
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ขอบเขตของระบบ มีความสัมพนัธ์มโนมติของปัจจยั หรือส่ิงรบกวนชีวิตทั้งภายนอกและระหวา่ง
บุคคลส่ิงแวดลอ้มสร้างสรรค ์(Created-environment) เป็นตวัแทนพลงังานของระบบเปิด ซ่ึงมีการ
แลกเปล่ียนกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอกและภายในตลอดเวลา ส่ิงแวดลอ้มชนิดน้ีบุคคลพฒันาข้ึนโดย
ไม่รู้ตวัส่ิงรบกวนชีวติ เป็นส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความตึงเครียด หรือเป็นแรงผลกัท่ีเกิดข้ึนทั้งภายใน
และภายนอกขอบเขต ระบบของผูรั้บบริการ ส่ิงรบกวนชีวติมากกวา่ 1 อยา่ง อาจเกิดข้ึนกบั
ผูรั้บบริการเม่ือใดก็ไดส่ิ้งรบกวนชีวติในส่ิงแวดลอ้มจ าแนกออกเป็นภายใน ระหวา่ง และภายนอก 
กล่าวคือ อาจเกิดข้ึนภายในและภายนอกบุคคลส่ิงรบกวนชีวติภายในบุคคล (Intrapersonal stressor) 
เกิดข้ึนภายในขอบเขต เช่น ปฏิกิริยาตอบโตใ้นสถานการณ์ต่าง ๆ ส่ิงรบกวนชีวิตระหวา่งบุคคล 
(Interpersonal stressor) เป็นส่ิงรบกวนชีวติ ซ่ึงเกิดข้ึนภายนอกขอบเขตของบุคคลเป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ี
เกิดข้ึนระหวา่งบุคคล เช่น การคาดหวงัในบทบาทของบุคคล แบบแผนการติดต่อส่ือสารส่ิงรบกวน
ชีวติภายนอกบุคคล (Extrapersonal stressor) เกิดข้ึนภายนอกขอบเขตของบุคคล ในระยะไกล เช่น 
นโยบายทางสังคม เศรษฐกิจ 
 สุขภาพ (Health of wellness) 
 Neuman มองวา่สุขภาพอยูบ่นความต่อเน่ืองคนล่ะดา้นกบัความเจบ็ป่วย สุขภาพของ
บุคคลนั้นเท่ากบัภาวะสมดุลสูงสุดของระบบ กล่าวคือ เป็นภาวะปกติสุข (Wellness state) สุขภาพ
ของผูรั้บบริการจะมีการเปล่ียนแปลงระดบัอยูใ่นขอบเขตปกติอาจดีข้ึน หรือเลวลงไดต้ลอดเวลา 
ตลอดชีวิต เน่ืองจากปัจจยัทางโครงสร้างพื้นฐานและความพึงพอใจ หรือไม่พอใจในการปรับตวัต่อ
ส่ิงรบกวนชีวติ ซ่ึงมีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม Neuman มองสุขภาพในลกัษณะท่ีเป็นพลงังานของการ
ด ารงชีวิต ความต่อเน่ืองของสุขภาพและความเจบ็ป่วย หมายถึง มีพลงังานน าเขา้อยา่งต่อเน่ือง
ระหวา่งระบบกบัส่ิงแวดลอ้ม การท าความเขา้ใจสุขภาพ คือ การตดัสินผลของส่ิงรบกวนชีวติต่อ
บุคคลในลกัษณะของระดบัของพลงังานในตวับุคคล บุคคลจะด าเนินชีวิตไปสู่ภาวะสุขภาพดี 
เม่ือพลงังานถูกสร้างและเก็บสะสมเอาไวม้ากกวา่การน าไปใช ้และเม่ือพลงังานถูกสร้างและเก็บ
สะสมเอาไวม้ากกวา่การน าไปใช ้และเม่ือพลงังานถูกใชม้ากกวา่การสร้าง บุคคลจะเขา้สู่ภาวะ
เจบ็ป่วยหรือถึงแก่ชีวิต 
 การพยาบาล (Nursing) 
 เป้าหมาย หรือความสนใจของพยาบาล คือ การรักษาความสมดุลของระบบของ
ผูรั้บบริการ โดยการประเมินผลท่ีเกิดข้ึน หรืออาจเกิดข้ึนของส่ิงรบกวนชีวิตในส่ิงแวดลอ้ม  
และช่วยผูรั้บบริการใหป้รับตวัเขา้สู่ภาวะปกติสุขในระดบัสูงสุด ภาวะปกติสุขในระดบัสูงสุด 
หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดท่ีจะเป็นไปไดใ้นช่วงเวลาหน่ึงการปฏิบติัการพยาบาล คือ การริเร่ิมท่ี
จะคงไว ้ไดรั้บ และด ารงรักษาสุขภาพท่ีดีท่ีสุดของบุคคล โดยการใชก้ารป้องกนั 3 ชนิด ในการ
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ปฏิบติัเพื่อจะรักษาสมดุลของระบบ ในการรักษาสมดุลของระบบนั้นพยาบาลจะสร้างความสัมพนัธ์
เก่ียวขอ้งระหวา่งผูรั้บบริการ ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพ และการพยาบาลการป้องกนัในฐานะการปฏิบติั 
การพยาบาล (Prevention as intervention) ซ่ึงอาจจะเป็นตอนท่ีเราทราบตน้เหตุของความเครียด 
หรือบุคคลยงัมีสุขภาพดีแต่เส่ียงต่อการเกิดการเจบ็ป่วยแบ่งออกเป็น 
 การป้องกนัระยะแรก เป็นการคงไวซ่ึ้งภาวะปกติ โดยการป้องกนัแนวการป้องกนัของ
บุคคล ดว้ยการเสริมสร้างแนวยดืหยุน่ของการป้องกนัตวั เป้าหมายของการป้องกนัระยะแรก คือ 
การส่งเสริมภาวะปกติสุขของบุคคลโดยการป้องกนัความเครียด หรือส่ิงรบกวนชีวิต และลดปัจจยั
เส่ียงต่าง ๆ 
 การป้องกนัระยะท่ี 2 เป็นการรักษาพยาบาลตามอาการท่ีปรากฏ เพื่อตอบโตส่ิ้งรบกวน
ชีวติ เป็นการป้องกนัโครงสร้างพื้นฐาน โดยการเสริมสร้างความแขง็แรงของแนวต่อตา้น  
มีเป้าหมายอยูท่ี่การรักษาอาการท่ีปรากฏ เพื่อจะคงไวเ้พื่อความสมดุลของระบบ และการคงไว ้
ซ่ึงพลงังานของระบบ การป้องกนัระยะท่ี 2 ไม่สามารถท่ีจะช่วยใหบุ้คคลปรับตวัใหม่/ ปรุงแต่งข้ึน
ใหม่ บุคลจะถึงแก่ชีวติ 
 การป้องกนัระยะท่ี 3 เป็นการปฏิบติัเพื่อด ารงภาวะปกติสุขในระดบัสูงสุดของบุคคล  
โดยการสร้างเสริมความแขง็แรงของตวัแปรต่าง ๆ และคงไวซ่ึ้งพลงังานของระบบ การป้องกนั
ระยะท่ี 3 จะเร่ิมเม่ือบุคคลมีการปรุงแต่งข้ึนใหม่ (Reconstitution) ภายหลงัการรักษาพยาบาล 
กล่าวคือ เม่ือระบบเร่ิมเขา้สู่ภาวะสมดุล การปรุงแต่งข้ึนใหม่ในระยะน้ีข้ึนอยูก่บัการใชแ้หล่ง
ทรัพยากรของบุคคลในการป้องกนัมิใหป้ฏิกิริยาตอบโตส่ิ้งรบกวนชีวิตด าเนินต่อไปไดอี้ก ทั้งน้ีเป็น
การปรับตวัต่อส่ิงรบกวนชีวิตโดยการใชปั้จจยัต่าง ๆ และแหล่งทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งผสมผสานเพื่อ
ภาวะสมดุลของระบบ หรือการด ารงภาวะปกติสุข ผลของการปรุงแต่งข้ึนใหม่ อาจท าใหบุ้คคลกลบั
สู่ภาวะสมดุล หรือภาวะปกติสุขไดใ้นระดบัสูงสุดกวา่เดิม เท่าเดิม หรือต ่ากวา่เดิม 
 การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในการป้องกนัทั้ง 3 ระยะนั้น จะใชก้ลวธีิเช่นใด
ยอ่มข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  ระดบัของปฏิกิริยาตอบโตท่ี้ระบบผูรั้บบริการ กระท าเพื่อตอบโตก้บัตน้เหตุของ
ความเครียดท่ีมากระทบ หากยงัไม่มีปฏิกิริยาตอบโตเ้กิดข้ึนการปฏิบติัก็จะเป็นลกัษณะของการป้อง 
กนัระยะแรก ถา้มีปฏิกิริยาตอบโตเ้กิดข้ึนแลว้ การป้องกนัระยะท่ี 2 ก็จะเกิดข้ึน และหากวา่มีการ
สร้างข้ึนใหม่เกิดข้ึนบา้ง การป้องกนัระยะท่ีสามจะตอ้งด าเนินควบคู่กนักบัการป้องกนัระยะท่ี 2 
 2.  ทรัพยากร ในการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวของ Neuman นั้น พยาบาลจะตอ้ง 
วางแผนการปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นระบบผูรั้บบริการ เพื่อใหเ้ป้าหมายท่ีตั้งไว้
บรรลุผล 
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 3.  เป้าหมาย การปฏิบติัการพยาบาลในแต่ละระยะท่ีจะเกิดข้ึนนั้น จะเร่ิมตน้อยา่งไร 
อะไรควรท าก่อนหลงัข้ึนอยูก่บัการเรียงล าดบัจุดมุ่งหมายท่ีพยาบาลก าหนดไว ้อะไรเป็นเป้าหมาย
เร่งด่วน เป้าหมายระดบักลาง และเป้าหมายระยะยาว 
 4.  ผลท่ีคาดหวงั องคป์ระกอบน้ีเป็นตวัก าหนดการปฏิบติัการได ้เน่ืองจากหากพยาบาล
ประสงคจ์ะใหผ้ลท่ีคาดหวงัเกิดข้ึนอยา่งถาวร การวางแผนการปฏิบติัตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ือง 
การปฏิบติัทั้ง 3 ระยะ อาจจะตอ้งกระท าร่วมกนัอยูเ่สมอแยกเป็นระบบหรือเป็นช่วงไม่ได ้
 Neuman ไดอ้ธิบายส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดดงัน้ี  
 1.  ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดภายในบุคคล (Intrapersonal stressor) เป็นส่ิงรบกวนท่ีเกิด
จากการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มภายในของบุคคลหรือระบบของบุคคล เช่น การตอบสนองต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 2.  ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดระหวา่งบุคคล (Interpersonal stressor) เป็นส่ิงรบกวนท่ีเกิด
จากการปฏิสัมพนัธ์ของส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูภ่ายนอกขอบเขตของผูรั้บบริการ เช่น บทบาทตามความ
คาดหวงั หรือแบบแผนในการติดต่อส่ือสารการไม่พดูกนั การกระท า การขาดการกระท า 
 3.  ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดภายนอกบุคคล (Extra personal stressor) เป็นส่ิงเร้าท่ีเกิด
จากการปฏิสัมพนัธ์ของส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูน่อกขอบเขตของบุคคลหรือนอกระบบของบุคคล เช่น 
นโยบายทางสังคม กฎระเบียบของสังคม สภาพเศรษฐกิจ  
 เม่ือไดรั้บส่ิงคุกคาม และท าใหเ้สียสมดุลทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความเขม้แขง็ของแนวตา้นทาน
และแนวป้องกนัซ่ึงจะเกิดข้ึนโดยมีอยูต่ามธรรมชาติ หรือหามาไดจ้ากการเรียนรู้ เช่น ลกัษณะเฉพาะ
ของโครงสร้างพื้นฐาน แรงตา้นทานตามธรรมชาติ และจากการเรียนรู้ เวลาท่ีสาเหตุของความเครียด
มากระทบ ความแรงและชนิดส่ิงคุกคาม ประสบการณ์ ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทเกิดขอ้จ ากดัในการดูแล
ตนเองเป็นเหตุใหบุ้คคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดตอ้งท าหนา้ท่ีแทน ท าให้
ครอบครัวจ าเป็นตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโดยเขา้มารับบทบาทใหม่ในฐานะผูดู้แล  
ซ่ึงเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีนอกเหนือจากบทบาทเดิม ท าใหผู้ดู้แลตอ้งเรียนรู้บทบาทใหม่และปรับ
บทบาทใหเ้หมาะสม เพื่อให้ท าหนา้ท่ีของผูดู้แลท่ีมีประสิทธิภาพ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จะไดรั้บ
ผลกระทบโดยตรงจากการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2552)  
ท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดกบัการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตก าเริบ ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกหวาดกลวักบัอาการทางจิตท่ีรุนแรง 
ซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหนา้ (Loukissa, 1995) การดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้
สภาพจิตใจของผูดู้แลอยูใ่นภาวะของความเบ่ือหน่าย เหน่ือยหน่าย  
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 โรคจิตเภทจดัเป็นโรคท่ีมีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง เม่ือมีการเจบ็ป่วยตอ้งรับการรักษาไปตลอด
ชีวติดว้ยการรักษาวธีิต่าง ๆ แต่ท่ีส าคญัท่ีสุดคือยาตา้นอาการทางจิต ซ่ึงในการรักษานั้นเม่ือผูป่้วย 
จิตเภทมีอาการทางจิตท่ีรุนแรง รบกวนการด าเนินชีวติ ผูป่้วยจิตเภทตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล แต่เม่ืออาการทางจิตทุเลาลง ผูป่้วยจิตเภทจ าเป็นตอ้งกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นโดยมี
ครอบครัวช่วยดูแล ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ผูป่้วยจิตเภทมกัจะไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นมากกวา่
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดงันั้นการดูแลผูป่้วยจิตเภทจึงตกเป็นของครอบครัว  
และครอบครัวไดจ้ดัหาผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงส่วนใหญ่คือสมาชิกครอบครัวท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนั
กบัผูป่้วยจิตเภท  
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็น
ผลมาจากการรักษาสมดุลของบุคคล โดยผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ตอ้งท าหนา้ท่ีรับผิดชอบการดูแลผูป่้วย
จิตเภทในทุก ๆ ดา้นซ่ึงถือเป็น ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดภายในตวับุคคล เช่น อาย ุผูดู้แลท่ีมีอายุ
มากจะมีวฒิุภาวะและประสบการณ์ในการแกปั้ญหาต่าง ๆ จึงอาจจะท าให้รับรู้ถึงการเป็นภาระ 
ท่ีนอ้ย ในอีกแง่มุมหน่ึงหากผูดู้แลท่ีมีอายมุากและยงัตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นระยะเวลานานท าให้
เกิดความเครียด และรับรู้ถึงการเป็นภาระการดูแลมาจากความเครียดในการดูแลผูป่้วยเป็นระยะ
เวลานาน นอกจากน้ีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ดู้แลมีศกัยภาพ
ในตวัเองมากข้ึนและอาจท าใหค้วามเครียดในการดูแลลดลง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ท่ีจะกระท าและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย 
ท่ีก าหนดไว ้เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในกลไกศกัยภาพของบุคคลท่ีจะด ารงไวซ่ึ้งความสมดุลของระบบ
บุคคล และสัมพนัธภาพในครอบครัวช่วยสนบัสนุนบุคคลมีความสามารถในการปรับตวัเผชิญปัญหา
ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิต ช่วยใหผู้ดู้แลต่อสู้กบัส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและรักษาสมดุลของระบบ
บุคคลไวไ้ด ้
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาระการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) กล่าววา่ บุคคลเป็นระบบเปิด
มีความเป็นพลวตัร (Dynamic) และมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มอยูต่ลอดเวลา โดยในแต่ละบุคคล 
มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น ประกอบดว้ย สรีระ จิตใจ สังคม วฒันธรรม พฒันาการ และจิตวญิญาณ  
ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ ท างานร่วมกนัโดยในระบบบุคคล ประกอบดว้ยแนวป้องกนั
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ แนวการป้องกนัยดืหยุน่ แนวการป้องกนัปกติ แนวการต่อตา้น และโครงสร้างพื้นฐาน
ท่ีเป็นปัจจยัจ าเป็นต่อส่ิงมีชีวิต ซ่ึงแนวป้องกนัปกติเป็นเส้นท่ีแสดงถึงระดบัภาวะสุขภาพปกติของ
บุคคล เป็นผลลพัธ์ของการปรับตวัเขา้หากนัของระบบบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม เม่ือมีส่ิงคุกคาม  
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(Stressors) อาจเป็นไดท้ั้งส่ิงคุกคามภายในตวับุคคล (Intrapersonal stressors) ส่ิงคุกคามระหวา่ง 
ตวับุคคล (Interpersonal stressors) และส่ิงคุกคามภายนอกตวับุคคล (External stressors) ท่ีมีผลต่อ
ระบบ และจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงคุกคาม (Reaction to stressors) ซ่ึงหากแนวป้องกนั
ดงักล่าว มีความอ่อนแอและส่ิงคุกคามมีความรุนแรง ก็จะส่งผลใหร้ะบบเกิดการเสียสมดุล  
ความเขม้แขง็ของแนวตา้นทานและแนวป้องกนัซ่ึงจะเกิดข้ึนโดยมีอยูต่ามธรรมชาติ หรือหามาได้
จากการเรียนรู้ เช่น ลกัษณะเฉพาะของโครงสร้างพื้นฐาน แรงตา้นทานตามธรรมชาติ และจากการ
เรียนรู้ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอ้งท าหนา้ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงอายขุองผูดู้แล ระยะเวลาใน
การดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะถูกรบกวนจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ท าใหเ้กิดความเครียดภายในบุคคลท่ีตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ี
ความคาดหวงัของครอบครัวกบัผูดู้แลท่ีจะใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึน ก็เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียด
ระหวา่งบุคคลได ้จึงอาจท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดความเครียดและอาจรับรู้ถึงภาระการดูแลผูป่้วย
จิตเภทได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัคดัสรรไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลา
ในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพนัธภาพในครอบครัว  
โดยน าเสนอเป็นล าดบั ดงัน้ี 
 อายขุองผูดู้แล ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) จดัเป็น
องคป์ระกอบในส่วนพฒันาการของบุคคล อายเุก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ในชีวติ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่
จะผา่นเร่ืองราวต่าง ๆ มากกวา่จึงมีโอกาสท่ีจะไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ชีวติ ท าให้เขา้ถึงความจริง 
รู้เท่าทนั รู้ในการกระท าวา่ส่ิงใดดีส่ิงใดควรท าน าไปสู่พฤติกรรมการท าความดีเพื่อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสาธารณะ ลดละความเห็นแก่ตวั จึงท าอาจท าใหผู้ท่ี้มีอายมุากกวา่จะมีการ
รับรู้ถึงภาระการดูแลจะนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย อายขุองผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอาจจะท าใหมี้การรับรู้
ภาระการดูแลท่ีแตกต่างกนั (Cook et al., 1994; Lefley, 1987) การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ อายมีุ
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล กล่าวคือ ผูดู้แลท่ีมีอายมุากจะรับรู้ภาระการดูแลจะนอ้ย 
(Montgomery et al., 1985) การศึกษาของ ภทัรอ าไพ พิพฒันานนท ์(2544) พบวา่ อายมีุอิทธิพล
โดยตรงทางบวกกบัภาระการดูแล และผลการศึกษาของ รจนา ปุณโณทก (2550) พบวา่ ผูดู้แล 
ท่ีมีอายมุาก การรับรู้ภาระการดูแลก็จะมากตามเช่นกนั ผูดู้แลตอ้งใชป้ระสบการณ์ในการแกไ้ขและ
เผชิญปัญหาในการดูแลผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่อายมีุความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาระการดูแล อาจเก่ียวขอ้งกบัการผา่นประสบการณ์ชีวติเม่ือบุคคลมีอายเุพิ่มข้ึนอาจ 
ท าใหบุ้คคลมีโอกาสท่ีจะไดเ้รียนรู้ส่ิงต่าง ๆ จากประสบการณ์ท าใหส้ามารถจดัการปัญหา 
และอุปสรรคต่าง ๆ ไดดี้จึงน าไปสู่ความพึงพอใจในชีวติท่ีดีได ้อยา่งไรก็ตาม ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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ส่วนใหญ่มกัจะเป็นบิดา/ มารดา พี่/ นอ้ง ของผูป่้วยจิตเภทและท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทมาเป็น
ระยะเวลานาน ในขณะท่ีการเจบ็ป่วยเร้ือรังอาจท าให้ผูป่้วยจิตเภทมีความบกพร่องในการรับผิดชอบ
บทบาทหนา้ท่ีของตนมากข้ึน แต่การดูแลจะยงัคงด าเนินต่อไป จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจวา่ ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งต่อเน่ือง จะมีชีวติความเป็นอยูอ่ยา่งไรกบับทบาท
ท่ีตอ้งรับผดิชอบ ผูดู้แลจะมีความพอพึงใจในชีวติท่ีเป็นอยูห่รือไม่ ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยั 
จึงสนใจศึกษาอายขุองผูดู้แลก็น่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 ระยะเวลาในการดูแล ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) จดัเป็น
องคป์ระกอบในส่วนพฒันาการของบุคคล จากการศึกษาของ Doornbos (2002) ท่ีศึกษาถึงความ
ตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดข้อ้สรุปวา่ ครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยยาวนาน ท าใหเ้กิดความเครียด 
วติกกงัวล ซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงั ไม่มีอ านาจ รู้สึกเหมือนติดกบัดกั วถีิชีวติในครอบครัวเปล่ียนไป 
กิจกรรมในสังคม และการพกัผอ่นหยอ่นใจนอ้ยลง ผูดู้แลหลายคนมีสุขภาพท่ีแยล่ง มีความอ่อนลา้ 
มีปัญหาในการนอน และระบบทางเดินอาหาร จากการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยตลอดวนัเป็นเวลานาน 
(Rolland, 1994) ดงันั้นระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภทก็น่าจะมีผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ 
Neuman (2002) จดัเป็นองคป์ระกอบในส่วนพฒันากาของบุคคล การวางพื้นฐานความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีถูกตอ้งตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกควบคู่ไปกบัประสบการณ์การดูแลจริง
ท่ีไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วยจะท าให้ผูดู้แลสามารถพฒันาทกัษะการดูแลใหมี้ประสิทธิภาพได ้
(Tungpunkom, 2000) ความรู้มีส่วนส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความเขา้ใจ เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัและ
ก่อใหเ้กิดความสามารถในการปฏิบติั เน่ืองจากการท่ีมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะท าใหท้ราบ 
วา่จะปฏิบติัอยา่งไรและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง (ทดัทรวง ตานะเศรษฐ, 2548) ความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีความส าคญัต่อผูดู้แลผูป่้วยเป็นอยา่งมาก หากผูดู้แลมี
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท จะท าใหล้ดความหนกัใจในการดูแลผูป่้วย  
และภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทไดมี้ประสิทธิภาพ ส่งผลท าใหอ้ตัราการก าเริบของผูป่้วยจิตเภท
ลดลง หากผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทดีก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทไดดี้ จากการศึกษาของ แกว้ตา มีศรี และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์ (2555) พบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลของผูดู้แล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน แต่ทั้งน้ี Orem (2001 อา้งถึงใน เทียนทอง หาระบุตร, 2555) กล่าววา่ ความสามารถในการ
ดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาจะแปรเปล่ียนไปตามประสบการณ์ในชีวติของผูดู้แล ซ่ึงมาจากการสั่งสม
จากระยะเวลาในการเรียนรู้ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงเม่ือวนัเวลาผา่นไปท าใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้ความเป็นจริง
มากข้ึนก็คือการดูแลผูป่้วย การศึกษาของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) พบวา่ ความรู้เป็นตวัแปร 
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ส าคญัในการเสริมสร้างเจตคติท่ีดี ก่อให้เกิดการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ท าใหผู้ดู้แลดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคและการดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นอยา่งดี 
จึงจะช่วยใหเ้กิดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากผูป่้วยไม่มีอาการกลบัเป็นซ ้ า ผูดู้แลและผูป่้วย
จิตเภทมีคุณภาพชีวติท่ีดี ดงันั้นปัจจยัดา้นความรู้ความเขา้เร่ืองโรคจิตเภทและการดูแลจึงเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีจะส่งเสริมการดูแลผูป่้วยจิตเภท การศึกษาของ ยวุลี ขาปาง (2549) พบวา่ ความตอ้งการดา้น
ความรู้และขอ้มูลข่าวสารของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 90 ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 70 ดา้นการสนบัสนุนประคบัประคองอยูใ่น
ระดบัมาก ร้อยละ 67.14 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรภา ทองรินทร์ (2546) พบวา่ ผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทมีความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการฝึกทกัษะในการ
ดูแลผูป่้วย ดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางการดูแลผูป่้วยและดา้นการ
สนบัสนุนประคบัประคอง 
 จากการทบวรรณกรรมพบวา่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล
มีความเก่ียวขอ้งกบัการความสามารถและพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติของผูดู้แลและผูป่้วยจิตเภท โดยการมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทจะน าไป 
สู่การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงและการกลบัเป็นซ ้ าของโรคได ้จึงมีโอกาสท าใหผู้ดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทเกิดความสุขในชีวติท่ีเป็นอยู ่ความพึงพอใจในชีวติ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทน่าจะมีผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของ Neuman (2002) จดัเป็นองคป์ระกอบในส่วนจิตวญิญาณของบุคคล สมรรถนะแห่งตน  
(Self-efficacy) เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ท่ีจะกระท าและด าเนินการกระท า
พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในกลไกศกัยภาพของบุคคล (Bandura, 
1986) มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการเลือกการกระท าในกิจกรรมต่าง ๆ โดยมี
ความพยายามท่ีจะกระท าในกิจกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง (Bandura, 1986) กล่าววา่ พฤติกรรมของ
บุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัภายในตวับุคคล เช่น การรับรู้ ความเช่ือ 
ขณะเดียวกนัปัจจยัภายในตวับุคคลก็ไดรั้บอิทธิพลท่ีบุคคลแสดงออกและจากสภาพแวดลอ้ม 
ในทางกลบักนัส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีอยูร่อบ ๆ ตวัก็เปล่ียนแปลงได ้เน่ืองจากพฤติกรรมของบุคคล
ท่ีมีผลมาจากความเช่ือ การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรู้คิด อารมณ์ 
และการกระท าของบุคคลท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถของตนต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงมีผลต่อการ
ตดัสินใจของบุคคล และการตดัสินใจนั้นก่อใหเ้กิดพลงังานในการกระท าส่ิงท่ีทา้ทาย ผูท่ี้มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูงจะมีความพยายามสูงมากกวา่ผูท่ี้ไม่มัน่ใจในความสามารถของตน  
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(Schwartz & Gronemann, 2009) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นแรงจูงใจภายในท่ีส าคญัท่ีจะกระตุน้ใหบุ้คคลกระท า
กิจกรรม (Bandura, 1986) หากผูดู้แลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ก็น่าจะมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลใหแ้ก่ผูป่้วยจิตเภทไดดี้ และจะช่วยใหผู้ดู้แลรับรู้ถึงภาระในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทลดนอ้ยลง ผูดู้แลท่ีมีความคาดหวงัในเชิงบวกและมีความเช่ืออยา่งสูงในความสามารถของ
ตนเองเก่ียวกบัการดูแล น่าจะท าใหผู้ดู้แลมีความรู้สึกเป็นภาระท่ีลดลงได ้การศึกษาของ เบญ็จา  
น่ิมนวล (2547) ศึกษาเร่ืองสมรรถนะแห่งตนกบักิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นของ
ผูดู้แล พบวา่ สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ดงันั้นสมรรถนะแห่งตนก็น่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะมีผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล
ได ้
 สัมพนัธภาพในครอบครัว ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) 
จดัเป็นองคป์ระกอบในส่วนจิตใจของบุคคล สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยัพื้นฐานบางประการ
ของระบบครอบครัว ท่ีมีความส าคญัในการเพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา เน่ืองจาก
ครอบครัวเป็นระบบท่ีส าคญัในการช่วยส่งเสริม และสนบัสนุนใหบุ้คคลนั้นมีความสามารถในการ
ปรับตวัเผชิญปัญหาท่ีผา่นเขา้มาในชีวติ (Orem, 1985) เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วย 
สมาชิกในครอบครัวตอ้งมีการตกลงกนัวา่ใครจะรับบทบาทเป็นผูดู้แล ส่ิงท่ีส าคญัก็คือผูดู้แล  
และสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวตอ้งมีการประสานความสัมพนัธ์กนัทั้งระบบโครงสร้าง บทบาท
และกระบวนการดูแล (Keith, 1995) ในขณะเดียวกนั สัมพนัธภาพท่ีดีจะช่วยใหก้ระบวนการดูแล
ประสบผลส าเร็จหากสัมพนัธภาพไม่ดีจะก่อใหเ้กิดความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อบทบาทการเป็นผูดู้แล
ส่งผลใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีไม่เหมาะสม จากการท่ีมีบุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ทางจิต ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวและสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบั
สมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมของผูป่้วย ท าใหญ้าติรู้สึกไม่ปลอดภยั หวาดกลวั ไม่อยากอยูใ่กล ้
รังเกียจ ไม่อยากอยูร่่วมบา้นดว้ย ทอดทิ้งผูป่้วยไวโ้รงพยาบาล และบางรายขบัไล่ผูป่้วยออกจากบา้น 
การศึกษาของ วชัราภรณ์ ลือไธสงค ์(2553) พบวา่ การท่ีผูป่้วยไม่สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีของตน
ได ้ญาติไดต้ดัสินและตีตราผูป่้วยวา่เป็นคนข้ีเกียจ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีมีอาการก าเริบท าให้
ญาติรู้สึกไม่ปลอดภยั กกัขงัผูป่้วย แยกส ารับอาหาร ไม่อยากพดูคุยกบัผูป่้วย ต่างคนต่างอยู ่พดูคุย
กนัเท่าท่ีจ  าเป็น ท าใหเ้กิดความห่างเหินระหวา่งผูป่้วยและญาติ การศึกษาของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 
ดารุณี จงอุดมการณ์, กฤตยา แสวงเจริญ, นวนนัท ์ปิยะวฒัน์กลู และสมจิต แดนสีแกว้ (2547) พบวา่ 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีประวติัใชส้ารเสพติด มกัถูกคนรอบขา้งโดยเฉพาะคนในครอบครัวมองวา่ เป็นคน
ไร้ค่า เป็นภาระ เป็นกาฝาก เกิดความรู้สึกแปลกแยกข้ึนในครอบครัว และเม่ือผูป่้วยตอ้งอยูใ่นความ
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ดูแลของครอบครัว จึงพบวา่ผูป่้วยและครอบครัวต่างแสดงท่าทีท่ีไม่เป็นมิตรต่อกนั ส่งผลใหผู้ดู้แล 
ละเลย ไม่ใส่ใจ ไม่ดูแลผูป่้วย และปฏิเสธท่ีจะรับผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลจนอาการทุเลา
แลว้กลบับา้น เน่ืองจากไม่มัน่ใจในอาการของผูป่้วยวา่จะอยูใ่นชุมชนได ้หวาดกลวัผูป่้วยจะท าร้าย 
กลวัเป็นภาระในการท ามาหากิน นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยบางรายถูกผูดู้แลท าร้ายร่างกายดว้ย 
(ทะเบียนเยีย่มบา้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย, 2552 อา้งถึงใน ปัณพร เพง็ที, 2553) 
Lee, Lee, Chiu, and Kleinman (2005) ท าการศึกษาตราบาปในผูป่้วยจิตเภท พบวา่ ตราบาปเกิดจาก
สมาชิกในครอบครัว บุคคลใกลชิ้ดมากกวา่เกิดจากผูค้นอ่ืน ๆ ในสังคมมากกวา่คร่ึงของผูป่้วยถูก
สมาชิกในครอบครัวรวมถึงคู่สมรส ลงความเห็นวา่เป็นผูท่ี้มีความกา้วร้าว รุนแรง และพดูจาไม่ดีกบั
ผูป่้วยเม่ือมีอาการก าเริบ สมาชิกในครอบครัวรู้สึกไม่ชอบ และดูถูกผูป่้วย พยายามปกปิดวา่มี
สมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช บางรายขบัไล่ผูป่้วยออกจากบา้น ร้อยละ 42.1 
พบวา่ เพื่อน ๆ หนีห่างผูป่้วยเม่ือพบวา่เจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท นอกจากน้ี 1 ใน 3 ตอ้งหยา่ร้าง 
เลิกรากนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท  
 การศึกษาของ Landolt, Grubenmann, and Meuli (2002) พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัว
ท่ีดีจะท าใหเ้กิดความมัน่คงทางอารมณ์ ส่งผลใหส้มาชิกในครอบครัวมีความผกูพนักนัมากข้ึน  
ช่วยใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกวา่ตนเองไม่โดดเด่ียว มีส่ิงผกูพนัซ่ึงกนัและกนัช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหา 
เป็นก าลงัใจ ท าใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบับทบาท ภาระ หนา้ท่ี หรือส่ิงต่าง ๆ  
ท่ีเขา้มาในชีวติไดใ้นทางกลบักนัหากสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดีก็จะส่งผลใหส้มาชิกขาด 
ความรัก ขาดการดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงจะน ามาซ่ึงปัญหาในการดูแลได ้การศึกษาของ ลกัษณา หนุนนาค 
(2546) พบวา่ หากสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดีท าใหใ้ห้สมาชิกขาดความรัก ขาดการดูแลเอาใจใส่ 
ซ่ึงจะน ามาซ่ึงปัญหาในการดูแลได ้ในทางกลบักนัหากสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดีจะท าใหเ้กิด
ความมัน่คงทางอารมณ์ สมาชิกในครอบครัวมีความผกูพนักนัมากข้ึน ช่วยใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกวา่
ตนเองไม่โดดเด่ียว มีส่ิงผกูพนัซ่ึงกนัและกนัช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหา เป็นก าลงัใจ ท าใหผู้ดู้แล
มีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบับทบาท ภาระ หนา้ท่ี หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวิตได ้
การศึกษาของ อรินทร์ จรูญสิทธ์ิ (2554) แมว้า่สัมพนัธภาพในครอบครัวจะค่อยขา้งดี ท าใหญ้าติ
ผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นวตัถุหรือจิตใจก็ตาม แต่ส่ิงท่ีญาติผูดู้แลตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยเป็น
ภาระงานท่ีหนกั และตอ้งท าต่อเน่ืองยาวนาน ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และการ
รับรู้ความผาสุกของญาติผูดู้แลได ้จึงพบวา่สัมพนัธภาพในครอบครัวของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพนัธ์ กบัความผาสุกของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดงันั้นสัมพนัธภาพในครอบครัวก็น่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะมีผลกบัภาระการดูแลของผูป่้วย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาปัจจยัดา้นอาย ุระยะเวลา
ในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแลของผูดู้แล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว ซ่ึงน่าจะมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlational predictive 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท่ีพาผูป่้วยมารับการรักษา  
หรือมารับยาแทน ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ จากสถิติผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ยอ้นหลงั 3 ปี ในปี พ.ศ. 2554-2556 มีจ านวนผูป่้วยจิตเภท 
1,739, 1,858 และ 2,053 คน เฉล่ียจ านวน 1,883 คนต่อปี เฉล่ียจ านวน 156 คนต่อเดือน 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีผูป่้วยมารับการรักษา  
หรือมารับยาแทนผูป่้วย ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1.  เป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และมีความเก่ียวขอ้งเป็น บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติ ท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วยจิตเภท และมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 
 2.  อายรุะหวา่ง 18-60 ปี 
 3.  สามารถเขา้ใจภาษาไทย สามารถพดูคุยส่ือสารโตต้อบไดดี้ 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง จากสูตร
ของ Thorndike (1978) ดงัน้ี 
 สูตรของ Thorndike 
 n ≥ 10 (k) + 50 
 n คือ   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 k คือ   จ  านวนตวัแปรตน้ 
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 จ านวนตวัแปรตน้ท่ีจะศึกษามีจ านวน 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาในการดูแล ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพนัธภาพในครอบครัว แทนค่า 
ตามสูตร ดงัน้ี  
 n ≥ 10 (5) + 50 
 n ≥ 100 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 100 ราย 
 กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) โดยวธีิการจบัสลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีผูป่้วยมารับการรักษา ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ซ่ึงใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยจิตเภท สัปดาห์ละ 2 วนั  
คือ วนัจนัทร์ และวนัองัคาร โดยมีผูป่้วยจิตเภทมารับบริการ เฉล่ียจ านวน 20 คนต่อวนั 
 2.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้จิยัขออนุญาตหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก และขอความ
ร่วมมือกบัพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกในการคดัเลือกเวชระเบียนผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการ 
แผนกผูป่้วยนอก และมีผูดู้แลพามารับการรักษา ในเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
 3.  น าหมายเลขบตัรผูป่้วยจิตเภทท่ีไดค้ดักรองไวแ้ลว้ไปใส่ในกล่องเพื่อเตรียมท าการสุ่ม
ตวัอยา่ง โดยสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย ดว้ยวธีิจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี วนัละ 5 คน จนครบจ านวน 100 คน 
 4.  ผูว้จิยัมาตามวนันดัของผูป่้วยจิตเภทท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย เพื่อพบผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทและท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั อาย ุและระยะเวลา
ในการดูแล 
  1.2  แบบประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้
แบบสอบถามภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีพฒันาโดย นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) ซ่ึงดดัแปลงมา
จากแบบวดัของ Montgomery et al. (1985) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้  
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และไดน้ าไปศึกษาเร่ืองผลการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมต่อภาวะความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั และน าไปใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ณ แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 30 คน วเิคราะห์หาค่าความ
เท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.93 แบบประเมินมีจ านวนทั้งหมด 24 ขอ้  
มีลกัษณะ ดงัน้ี 
   1.2.1  ภาระเชิงปรนยั เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินการเปล่ียนแปลงของชีวติ  
5 ดา้น ไดแ้ก่ การมีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง  
การเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีการงาน การท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ซ่ึงมี
ขอ้ความทางบวก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 10 และขอ้ความทางลบ 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
11 และ 12 
   1.2.2  ภาระเชิงอตันยั เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงการอบสนอง
ทางดา้นอารมณ์ และทศันคติ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ เป็นขอ้ความทางลบทั้งหมด 
 แบบประเมินภาระการดูแลเป็นการประเมินตามความรู้สึกของผูดู้แลท่ีเกิดจากการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทมีลกัษณะคะแนนค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ 
มากท่ีสุด ถึงนอ้ยท่ีสุด โดยก าหนดใหค้่าคะแนนในแต่ละขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
       ขอ้ค าถามเชิงบวก   ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 มากท่ีสุด  ได ้ 1 คะแนน  มากท่ีสุด 5 คะแนน 
 มาก   ได ้ 2 คะแนน  มาก  4 คะแนน 
 ปานกลาง ได ้ 3 คะแนน  ปานกลาง 3 คะแนน 
 นอ้ย   ได ้ 4 คะแนน  นอ้ย  2 คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด  ได ้ 5 คะแนน  นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน 
 คะแนนท่ีไดน้ ามาพิจารณาภาระแต่ละดา้นแยกกนัและภาระการดูแลโดยรวม  
รวมคะแนนทั้งหมดแลว้น ามาหาค่าเฉล่ียของภาระในการดูแล 
 ส าหรับเกณฑก์ารประเมินค่าคะแนน ใชเ้กณฑข์อง ประคอง กรรณสูต (2542) และ Best 
(1970) โดยก าหนดค่าคะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน 4.50-5.00  คะแนน   แสดงวา่   มีภาระในการดูแลมากท่ีสุด 
 คะแนน 3.50-4.49  คะแนน   แสดงวา่   มีภาระในการดูแลมาก 
 คะแนน 2.50-3.49  คะแนน   แสดงวา่   มีภาระในการดูแลปานกลาง 
 คะแนน 1.50-2.49  คะแนน   แสดงวา่   มีภาระในการดูแลนอ้ย 
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 คะแนน 1.00-1.49  คะแนน   แสดงวา่   มีภาระในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 
 การแปลผล การประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท คะแนนท่ีไดจ้ะน ามา
พิจารณาภาระแต่ละประเภทแยกจากกนั และภาระการดูแลโดยรวม โดยมีคะแนนต ่าสุด 24 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 120 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีภาระการดูแลมาก 
  1.3  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ผูว้จิยัน าแบบวดัความรู้เก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยจิตเวชของญาติ ตามแนวคิดของ Lefley (1987) พฒันาโดย สุภาภรณ์ ทองดารา 
(2545) มีจ านวน 28 ขอ้ ซ่ึงไดห้าค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิความเท่ียงแบบ Kuder-
Ricardson มาแลว้ ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.76 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทน้ีมี
ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 1 ค าตอบ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ดงัน้ี 
 ขอ้ความ  ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
 ใช่      ได ้ 1  คะแนน  ได ้ 0  คะแนน 
 ไม่ใช่   ได ้ 0  คะแนน  ได ้ 1  คะแนน 
 ค าถามดา้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 16, 18, 20, 24, 26, 27  
ส่วนค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 9, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 28 
 เกณฑก์ารวดัระดบัคะแนนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีดงัน้ี 
 16-20   คะแนน มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทในระดบัดีมาก 
 11-15   คะแนน มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทในระดบัดี 
 6-10   คะแนน  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทในระดบัพอใช ้
 0-5   คะแนน  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทในระดบัต ่า 
 การแปลผล แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ในการศึกษาคร้ังน้ี แปลผล
คะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนมากหมายถึงมีความรู้มาก 
  1.4  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy scale) สร้างข้ึน
ตามแนวคิดของ Bandura โดย Jerusalem and Schwarzer (1993) ซ่ึงพฒันาโดย เบญ็จา น่ิมนวล 
(2547) น ามาแปลเป็นภาษาไทย และน าไปใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยจิตเภทมารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 10 ราย แลว้ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ไดเ้ท่ากบั 0.80 
 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
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 1  คะแนน  หมายถึง  ไม่เป็นความจริง 
 2  คะแนน  หมายถึง  จริงเล็กนอ้ย 
 3  คะแนน  หมายถึง  จริงพอสมควร 
 4  คะแนน  หมายถึง  จริงมากท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวม ใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 4 โดยแบ่งตามเกณฑ์
มาตรฐานทางสถิติในการแบ่งระดบัส่ิงท่ีตอ้งการวดั โดยใชช่้วงคะแนนสูงสุดของแบบวดัลบ
คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนระดบัท่ีผูศึ้กษาตอ้งการประเมิน ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00  หมายถึง  กลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00  หมายถึง  กลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00  หมายถึง  กลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง 
 การแปลผล แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการศึกษาคร้ังน้ีการแปลผล
คะแนน น าคะแนนทุกขอ้มารวมกนั คะแนนต ่าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 
  1.5  แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นแบบประเมินความผกูพนั ความรัก
ใคร่ปรองดองและความสามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ซ่ึง Crandall (1980) เป็นผูส้ร้างข้ึน ต่อมา 
วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ (2547) น ามาแปลเป็นภาษาไทย แลว้น ามาหาคุณภาพเคร่ืองมือของ
เคร่ืองมือน้ี โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุซ่ึงประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพท่ีบา้น อาจารย์
พยาบาลทางดา้นการพยาบาลชุมชน และการพยาบาลอายรุศาสตร์ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และความสอดคลอ้งกบับริบทไทย หลงัจากนั้น
หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 40 คน 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .84 และ อรินทร์ จรูญสิทธ์ิ (2554) น าไปใชใ้นการศึกษา ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
เท่ากบั 0.95 
 แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 16 ขอ้ 
ครอบคลุม 4 ดา้น คือ การแสดงบทบาทของสมาชิก การส่ือสารในครอบครัว การแสดงออกทาง
อารมณ์ และการถ่ายทอดความรู้สึก ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั ก าหนด
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ดงัน้ี 
 1  คะแนน   หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย 
 2  คะแนน   หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดนอ้ยคร้ัง 
 3  คะแนน   หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดบางคร้ัง 
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 4  คะแนน   หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดบ่อยคร้ัง 
 5  คะแนน   หมายถึง   ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดตลอดเวลา 
 การแปลผล แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว การคิดคะแนน น าคะแนนจากทุกขอ้
มารวมกนั คะแนนต ่าสุด 16 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง สัมพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่นระดบันอ้ย 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงของเนือ้หำ (Content validity) 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช ้แบบประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ของ 
นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) ซ่ึงพฒันามาจากแบบวดัของ Montgomery et al. (1985) แบบวดัความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ตามแนวคิดของ Lefley (1987)  
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ เบ็ญจา น่ิมนวล (2547) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดัของ 
Jerusalem and Schwarzer (1993) และแบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวของ Crandall (1980) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ (2547) ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าแบบ
ประเมินดงักล่าวมาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลงใด ๆ ทั้งส้ิน จึงไม่ท าการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาอีก 
 2.  กำรตรวจสอบควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือและน าแบบประเมินภาระในการ
ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และแบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว ทั้งหมดน้ีไปทดลองใช ้(Try out) 
กบัผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ใหท้  าการประเมินโดยตนเองและน าขอ้มูลมาวเิคราะห์
ทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยแบบประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .87, .84, .90 
ตามล าดบั ส่วนแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร 
Kuder-Ricardson 20 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .76 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยค านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการท าวิจยั 
ตลอดจนปกป้องสิทธิผูป่้วย คุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยา่งเท่าเทียม
กนั ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัด าเนินการขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการวจิยัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  
เม่ือผา่นการอนุมติัแลว้จึงท าการวจิยั 
 3.  ช้ีแจงรายละเอียดของการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนา้แรก
ของแบบสอบถามการวิจยัโดยบอกวตัถุประสงคใ์นการวิจยั การตอบแบบสอบถามการวจิยั  
และประโยชน์ของการเขา้ร่วมการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามน้ี 
จะเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมท่ีไม่เช่ือมโยงถึงตวับุคคลได ้พร้อมทั้งแนบ 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัไปกบัแบบสอบถามการวจิยั ในการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถหยดุ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงการปฏิเสธคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง  
 4.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัและเม่ือ
ไดรั้บแบบสอบถามกลบัมาเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามไวเ้ป็นความลบั 
 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล การรายงานผลการวจิยั น าเสนอในลกัษณะภาพรวมท่ีไม่สามารถ
เช่ือมโยงถึงตวับุคคลได ้และผูว้จิยัท าลายขอ้มูลเอกสารทั้งหมด 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  เสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์
แลว้ ใหค้ณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัมหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการ 
ท าวจิยั 
 2.  ท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล จากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา  
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 3.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีลกัษณะตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้โดยคดัจาก 
เวชระเบียนของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีผูดู้แล แลว้จึงเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูป่้วยมาตามนดั จากนั้นเชิญ
กลุ่มตวัอยา่งมานัง่เกา้อ้ีท่ีผูว้จิยัจดัเตรียมไวบ้ริเวณใกลก้บัท่ีนัง่รอตรวจแผนกผูป่้วยนอก การเก็บ
ขอ้มูลกระท าในเวลา 08.00-16.00 น. วนัจนัทร์และวนัองัคาร ท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวช
สระแกว้ราชนครินทร์ ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
 4.  ผูว้จิยัแนะน าตนเองและอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 
อธิบายวธีิท าแบบสอบถาม พร้อมทั้งช้ีแจงวธีิการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการ
วจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั จากนั้นให ้
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ถา้ผูดู้แลอ่านหนงัสือไม่ได ้ผูว้จิยัเป็นผูอ่้านใหผู้ดู้แลฟัง
และใหผู้ดู้แลเป็นผูต้อบค าถามดว้ยตนเอง ส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมากบัผูดู้แลระหวา่งท่ีผูดู้แลตอบ
แบบสอบถาม ผูว้จิยัใหพ้ยาบาลวชิาชีพ คอยดูแลผูป่้วยในขณะท่ีผูดู้แลตอบแบบสอบถามเพื่อให้
ผูดู้แลมีสมาธิ ลดความวติกกงัวลจากความห่วงใยผูป่้วย  
 5.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัจากผูดู้แลตอบแบบสอบถามเรียบร้อย
แลว้ 
 6.  ผูว้จิยัรวบรวมแบบสอบถามจนครบ 100 ราย และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ตามวธีิทาง
สถิติต่อไป 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  คะแนนภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และคะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัว น ามาหาค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยใชส้ถิติการถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีใชใ้นการทดสอบท่ี .05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัเร่ืองน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlational predictive 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการ 
ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2558 ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวเิคราะห์ และน าเสนอผลการวิจยัในรูปแบบการบรรยายและตาราง ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบั ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สัมพนัธภาพในครอบครัว และภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 ตอนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 ตอนท่ี 4 ความสัมพนัธ์และความสามารถในการท านายของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 100) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
48 
52 

 
48.00 
52.00 

อายุ 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-60 ปี 

 
4 

14 
20 
62 

 
4.00 

14.00 
20.00 
62.00 

𝑥̅ = 50.18 SD = 10.08 Min = 25 Max = 60 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา/ อาชีวศึกษา 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
1 

69 
21 
3 
5 
1 

 
1.00 

69.00 
21.00 
3.00 
5.00 
1.00 

อาชีพ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
งานบา้น 
รับจา้ง 
ท าไร่/ ท าสวน 
คา้ขาย 
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
อ่ืน ๆ ระบุ 

 
3 
7 

28 
33 
15 
4 

10 

 
3.00 
7.00 

28.00 
33.00 
15.00 
4.00 

10.00 
รายได้ต่อเดือน 

ต ่ากวา่ 5000 
5,001-10,000 
10,001-20,000 
20,001-30,000 
30,001-40,000 

 
33 
38 
18 
8 
3 

 
33.00 
38.00 
18.00 
8.00 
3.00 

โรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตวั  
ไม่มีโรคประจ าตวั 

 
19 
81 

 
19.00 
81.00 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วยในฐานะ 
บิดา/ มารดา 
สามี/ ภรรยา 
บุตร 
หลาน 
เครือญาติอ่ืน ๆ (เช่น นอ้งสะใภ)้ 

 
59 
18 
9 
2 

12 

 
59.00 
18.00 
9.00 
2.00 

12.00 

ผู้ช่วยดูแล 
ไม่มี 
มี 

บิดา/ มารดา 
พี่/ นอ้ง 

 
32 
68 
38 
30 

 
32.00 
68.00 
38.00 
30.00 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (ปี) 
1-5 
6-10 ปี 
> 10 ปี 

 
46 
30 
24 

 
46.00 
30.00 
24.00 

𝑥̅ = 7.98 SD = 5.71 Min = 1 Max = 24   
 
 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.00 มีอายขุองผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีอายตุั้งแต่ 25-60 ปี โดยมีอายขุองผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเฉล่ีย 
50.18 (SD = 10.08) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 69.00 ประกอบ
อาชีพท าไร่/ ท าสวน คิดเป็นร้อยละ 33.00 รายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท คิดเป็น 
ร้อยละ 38.00 โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 81.00 ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วยในฐานะ บิดา มารดา คิดเป็นร้อยละ 59.00 กลุ่มตวัอยา่งมีบิดา มารดาเป็นผูช่้วยผูดู้แล คิด
เป็นร้อยละ 38.00 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภทอยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.00 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีระยะเวลาในการดูแลตั้งแต่ 1-24 ปี โดยมีระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทเฉล่ีย 7.98 (SD = 5.71) 
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 ตอนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบั ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สัมพนัธภาพในครอบครัว และภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
 (n = 100) 
 

ระดบัความรุนแรง Min Max 𝑥̅ SD การแปลผล 

ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท          
      ภาระการดูแลเชิงอตันยั 
     ภาระการดูแลเชิงปรนยั 
     ภาระการดูแลโดยรวม 

 
13 
15 
29 

 
56 
41 
97 

 
27.47 
22.39 
49.86 

 
7.48 
6.60 

12.79 

 
 
 

ภาระการดูแลนอ้ย 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาระการดูแลเชิงอตันยั (𝑥̅ = 
27.47, SD = 7.48) และภาระการดูแลเชิงปรนยั (𝑥̅ = 22.39, SD = 6.60) กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภทมีภาระการดูแลโดยรวม (𝑥̅ = 49.86, SD = 12.79) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาระการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ตอนที ่3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สมัพนัธภาพในครอบครัว  
 

ตัวแปรทีศึ่กษา Range Mean SD 
Possible Actual   

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 

0-28 
10-40 
16-80 

13-28 
14-40 
29-80 

21.66 
30.57 
65.32 

3.02 
6.26 

12.79 
 
 จากตารางท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทมีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 13-28 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางคือ 21.66 (SD = 3.02) หมายความ
วา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทปานกลาง 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 14-40 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัสูงคือ 30.57 (SD = 6.26) หมายความวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 
 สัมพนัธภาพในครอบครัวมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 29-80 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัสูงคือ 65.32 (SD = 12.79) หมายความวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพในครอบครัว 
อยูใ่นระดบัดี 
 ตอนที ่4 ความสัมพนัธ์และความสามารถในการท านายของปัจจัยทีม่ีผลต่อภาระการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ในการศึกษาปัจจยัท านายระหวา่งอาย ุระยะเวลาในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยโรคจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  สัมพนัธภาพในครอบครัว และภาระการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารวเิคราะห์พหุคูณถดถอย (Multiple regression) 
ซ่ึงผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณพบวา่ ตวัแปรทุกตวัมีการ
กระจายเป็นแบบโคง้ปกติ ไม่มี Outlier ไม่มี Multicollinearity ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ 
และตวัแปรตามเป็นเชิงเส้นตรง ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.20 ไม่เกิด Autocorrelation ค่าเฉล่ีย
ความคลาดเคล่ือนมีค่าเท่ากบัศูนย ์และความแปรปรวนของค่าความคราดเคล่ือนในการพยากรณ์
ของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 
 
ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุระยะเวลาในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแล 
  ผูป่้วยโรคจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สัมพนัธภาพในครอบครัว กบัภาระการ 
  ดูแลผูป่้วยจิตเภท (N = 100) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1.  อาย ุ 1      
2.  ระยะเวลาในการดูแล  0.18* 1     
3.  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
จิตเภท 

-0.11 -0.07 1    

4.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  0.08 0.04 -0.28** 1   
5.  สัมพนัธภาพในครอบครัว  
6.  ภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

-0.05 
-0.22* 

-0.26* 
0.07 

0.08 
0.04 

0.33** 
-0.24* 

1 
-0.29** 

 
1 

* p < .05 ** p < .01 
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 จากผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหวา่งตวัแปรท านายกบัตวัแปรตาม พบวา่ ตวัแปร 
อาย ุการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบั ภาระการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.22, r = -.24 , r = -.29, p < .05 ตามล าดบั) 
 
ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ ของตวัแปรท านาย กบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
  (N = 100) 

 
ตัวแปร b SE Beta t p-value 

อาย ุ -0.29 0.12 -0.23 -2.38 0.019 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  -0.01 0.22 -0.14 -1.43 0.16 
สัมพนัธภาพในครอบครัว  -0.24 0.12 -0.22 -2.09 0.015 

Constant = 88.49; R2
adj = 0.12; R2 = 0.16; R = 0.39; F5,94 = 3.56; p < .001 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ปัจจยัท านายท่ีสามารถท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ไดม้ากท่ีสุด คือ อายผุูดู้แล (β = -.23, p < .05) และสัมพนัธภาพในครอบครัว (β = -.22, p < .05) 
ตามล าดบั โดยพบวา่ อาย ุและสัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกนัท านายภาระการดูแลผูป่้วย
จิตเภทไดคิ้ดเป็นร้อยละ 12 (R2

adj = 0.12, p < .001) 
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวสามารถเขียนสมการท านายภาระการดูแลไดด้งัน้ี 
 1.  สมการในรูปคะแนนดิบ (Y) 
 ภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท  = 88.49-0.29 (อาย)ุ-0.24 (สัมพนัธภาพในครอบครัว) 
 2.  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z/

ภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท = -0.23 (Zอาย)ุ-0.22 (Zสัมพนัธภาพในครอบครัว) 
 จากสมการขา้งตน้ อธิบายไดว้า่ ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท านายไดจ้ากอายุ
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (β = -0.23, p < .05) ร่วมกบัมีสัมพนัธภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
(β = -0.22, p < .05) 
 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlational predictive 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ไดแ้ก่ อาย ุและระยะเวลาในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สัมพนัธภาพในครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่ง อยา่งง่าย จ านวน 100 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลหลกัใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภท และเป็นผูท่ี้พาผูป่้วยมารับการรักษา ท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวช
สระแกว้ราชนครินทร์ จงัหวดัสระแกว้ มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภท โดยเป็น บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติ ท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วยจิตเภท ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลในช่วงเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเป็นเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว และแบบประเมินภาระในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบประเมินภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท แบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .87, .84, .90 ตามล าดบั ส่วนแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ทดสอบค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร Kuder-Ricardson 20 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .76 
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจัิยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัท่ีพาผูป่้วย 
มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 52 คน (ร้อยละ 52) อายเุฉล่ีย 50 ปี (SD = 10.08) มีระดบัการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 
ร้อยละ 69 ประกอบอาชีพท าไร่/ ท าสวน (ร้อยละ 33) รายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท 
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(ร้อยละ 38) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 81) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย
ในฐานะ บิดา มารดา ร้อยละ 59 กลุ่มตวัอยา่งมีบิดา มารดาเป็นผูช่้วยผูดู้แล (ร้อยละ 38) ระยะเวลา
ในการดูแลผูป่้วยอยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 46 (SD = 5.71) 
 2.  ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรทีศึ่กษา 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย = 50.15 ปี (SD = 10.08) คะแนนเฉล่ียระยะเวลาในการดูแล 
เฉล่ีย = 7.98 ปี (SD = 5.71) คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทเท่ากบั 21.66  
(SD = 3.02) คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน = 30.57 (SD = 6.26) คะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว = 65.32 (SD = 11.80) คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท = 49.86 
(SD = 12.79) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทระดบันอ้ย เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงอตันยั เท่ากบั 27.47 (SD = 7.48) 
และมีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงปรนยั เท่ากบั 22.39 (SD = 6.60) 
 3.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์พบวา่ อายมีุ
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.22, p < .05) 
สัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = - .29, p < .05) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  จากการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการถดถอยแบบ
พหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple regression) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ 
อาย ุและสัมพนัธภาพในครอบครัว ส่งผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ร้อยละ 12 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) พบวา่ อายุ
ของผูดู้แล มีผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทมากท่ีสุด (β= -.23, p < .05) รองลงมาคือ สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว(β = -.22, p < .05) 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท สามารถอภิปราย
ผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1.  ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนเฉล่ียภาระการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยรวม เท่ากบั 49.86 (SD = 12.79) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาระการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทระดบันอ้ย  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของภาระการ
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ดูแลเชิงอตันยั เท่ากบั 27.47 (SD = 7.48) และมีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงปรนยั เท่ากบั 
22.39 (SD = 6.60) อยูใ่นระดบันอ้ยเช่นเดียวกนั จากการศึกษาของ รจนา ปุณโณทก (2550) พบวา่ 
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท รับรู้ภาระการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดบัการรับรู้ท่ีไม่เป็นภาระการดูแลผูป่้วยจิต
เภท สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทีปประพิณ สุขเขียว (2543) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทรับรู้ใน
ระดบัท่ีไม่เป็นภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัชนีกร อุปเสน (2541) 
พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีภาระการดูแลในเชิงรูปธรรมดา้นภาวะเศรษฐกิจ การพกัผอ่น 
สุขภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ โดยอาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งกบัภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทรับรู้ถึงภาระการดูแลอยูใ่นระดบันอ้ย 
ผูดู้แลส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นเครือญาติใกลชิ้ดผูป่้วย จึงท าใหรู้้สึกวา่การดูแลผูป่้วยจิตเภทนั้น
เป็นการดูแลบุคคลท่ีตนรักและผกูพนั พร้อมกบัความรับผดิชอบบทบาทหนา้ท่ีของตนเองใน
ครอบครัว สังคมและชุมชน มีผูช่้วยผูดู้แล เป็นบิดา มารดา ญาติ พี่ นอ้ง ซ่ึงเป็นเครือญาติกนัท าให้
ผูดู้แลรู้สึกวา่มีคนมาช่วยแบ่งเบาภาระการดูแล จึงอาจท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทรู้สึกวา่ไดดู้แล
สมาชิกในครอบครัวของตน ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา เป็นผูท่ี้มีบทบาทในการเล้ียงดูผูป่้วย
จิตเภทมาตั้งแต่ก าเนิด ท าใหมี้ความสนิทสนมและคุน้เคยกบัผูป่้วยมาเป็นเวลานาน ประกอบกบั
ความผกูพนัทางสายโลหิตในฐานะของบิดา มารดา และบุตร ท าใหล้กัษณะของสัมพนัธภาพท่ี
เกิดข้ึนเป็นความผกูพนั มีความเอ้ืออาทร ห่วงใย และจริงใจต่อกนัเป็นพื้นฐาน ส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลดา้นความเมตตาต่อผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระดบัมาก (นงลกัษณ์  
วรรักษธ์นานนัท,์ 2546) โดยสภาพครอบครัวและสังคมไทย บิดา มารดาจะมีความรัก ผกูพนัห่วงใย
และดูแลบุตรอยูเ่สมอ จากการศึกษาของ สายใจ พวัพนัธ์ (2553) พบวา่ ผูดู้แลท่ีเป็นบิดา มารดา  
คู่สมรส พี่นอ้ง มีความรู้สึกผกูพนัและพนัธะสัญญาต่อหนา้ท่ีท่ีมีต่อผูป่้วย ท าใหผู้ดู้แลมีส่วน 
ท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย แมต้อ้งดูแลผูป่้วยอยา่งไม่มีหวงัวา่ความเจบ็ป่วยจะมีโอกาสหาย ผูดู้แลมี
ความรู้สึกสงสารมากกวา่ท่ีจะเห็นวา่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นภาระของครอบครัว และจากการศึกษา
ของ สุพฒันา สุขสวา่ง และศิริลกัษณ์ สวา่งวงคสิ์น (2548) พบวา่ ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีอาศยัอยูก่บั
ครอบครัวจะไดรั้บการส่งเสริมใหมี้โอกาสพบปะเพื่อนฝงู กระตุน้ใหเ้ขา้ร่วมในการท ากิจกรรมกบั
ครอบครัวและชุมชนอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ และการศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) ศึกษาผล
ของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ผลการศึกษา
พบวา่ คะแนนการรับรู้ภาระการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาระการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
 จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นอาย ุและสัมพนัธภาพในครอบครัว มีผลต่อภาระการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 
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จิตเภทเรียงตามน ้าหนกัสัมประสิทธ์ิการถดถอยจากมากไปนอ้ย คือ อายขุองผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
(β = -0.23, p < .05) และสัมพนัธภาพในครอบครัว (β = -0.22, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัท านาย
ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดร้้อยละ 12 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์
กบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.24, p < .05) แต่ไม่สามารถท านาย
ความแปรปรวนของภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้ส่วนระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์กบัภาระการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภท อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงขนาดของความสัมพนัธ์ และอิทธิพลของตวัแปร
สามารถอภิปราย  ดงัน้ี  
  2.1  อายขุองผูดู้แล เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ไดม้ากท่ีสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -0.23, p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Reinhard 
and Harwitz (1995) พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล กล่าวคือ ผูดู้แลท่ีมีอายมุาก
จะรับรู้ภาระการดูแลนอ้ย ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอายมุาก มีการรับรู้ภาระการ
ดูแลนอ้ยลง ซ่ึงสามารถอธิบายภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) ไดว้า่ 
อายขุองผูดู้แล จดัเป็นองคป์ระกอบในส่วนพฒันาการของบุคคล อายท่ีุมากข้ึนท าใหมี้วุฒิภาวะ มี
ความรับผดิชอบมากข้ึน ผูท่ี้มีอายมุากจะผา่นเร่ืองราวต่าง ๆ มากกวา่จึงมีโอกาสท่ีจะไดเ้รียนรู้จาก
ประสบการณ์ชีวติ ท าให้เขา้ถึงความจริง รู้เท่าทนั รู้ในการกระท าวา่ส่ิงใดดีส่ิงใดควรท าน าไปสู่
พฤติกรรมการท าความดีเพื่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสาธารณะ ลดละความเห็นแก่ตวั จึงท า
อาจท าใหผู้ท่ี้มีอายมุากกวา่จะรับรู้ถึงภาระการดูแลผูป่้วยนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ภทัรอ าไพ พิพฒันานนท ์(2544) พบวา่ อายมีุอิทธิพลโดยตรงทางบวกกบัภาระ
การดูแล และการศึกษาของ รจนา ปุณโณทก (2550) พบวา่ ผูดู้แลท่ีมีอายมุาก การรับรู้ภาระการดูแล
ก็จะมาก ซ่ึงอายขุองผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอาจจะท าใหมี้การรับรู้ภาระการดูแลท่ีแตกต่างกนั (Cook  
et al., 1994; Lefley, 1987) ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอ้งใชป้ระสบการณ์ในการเรียนรู้แกไ้ขปัญหา เผชิญ
ปัญหาในการดูแลผูป่้วย อายุท่ีเพิ่มข้ึนอาจท าใหบุ้คคลมีโอกาสท่ีไดเ้รียนรู้ส่ิงต่าง ๆ จาก
ประสบการณ์ท าใหส้ามารถจดัการปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ไดดี้จึงน าไปสู่ความรู้สึกของการรับรู้
ภาระการดูแลท่ีนอ้ยลง ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่อายขุองผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภาระ
การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
  2.2  สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -0.22, p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ลกัษณา 
หนุนนาค (2546) พบวา่ หากสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดีท าใหส้มาชิกขาดความรัก ขาดการดูแล
เอาใจใส่ ซ่ึงจะน ามาซ่ึงปัญหาในการดูแลได ้ในทางกลบักนัหากสัมพนัธภาพในครอบครัวดี 
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จะท าใหเ้กิดความมัน่คงทางอารมณ์ สมาชิกในครอบครัวมีความผกูพนักนัมากข้ึน ช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึก
วา่ตนเองไม่โดดเด่ียว มีส่ิงผกูพนัซ่ึงกนัและกนัช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหา เป็นก าลงัใจ ท าให้
ผูดู้แลมีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบับทบาท ภาระ หนา้ท่ี หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติได ้
ซ่ึงสามารถอธิบายภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) ไดว้า่ สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว  จดัเป็นองคป์ระกอบในส่วนสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงผลการศึกษา พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีสัมพนัธภาพในครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง ซ่ึงหมายถึง สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีดี อธิบายไดว้า่ ผูดู้แลเป็นบุคคลในครอบครัวทั้งหมด โดยเป็นบิดา/ มารดา 
ร้อยละ 59 รองลงมาเป็นสามี/ ภรรยา ร้อยละ 18 มีความรัก ความผกูพนั รักใคร่ ปรองดองกนั 
อาจท าใหมี้ความรู้สึกดีท่ีไดดู้แลคนในครอบครัว สามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั สร้างเสริม 
ความรักความอบอุ่น และช่วยกนัแกไ้ขปัญหาในครอบครัว (อญัชลี ฐิตะปุระ, 2536) กอปรกบั 
มีผูช่้วยผูดู้แลมีผูช่้วยเหลือ ร้อยละ 68 ร่วมรับผิดชอบการดูแลผูป่้วย ช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่ตนเอง 
ไม่โดดเด่ียวมีคนรอบขา้ง มีส่ิงผกูพนัยดึมัน่ซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหา เป็นก าลงัใจ 
ซ่ึงก็จะท าใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบับทบาทภาระหนา้ท่ีหรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มา
ในชีวติได ้สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยัพื้นฐานบางประการของระบบครอบครัว ท่ีมี
ความส าคญัในการเพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาเน่ืองจากครอบครัวเป็นระบบ 
ท่ีส าคญัในการช่วยส่งเสริม และสนบัสนุนใหบุ้คคลนั้นมีความสามารถในการปรับตวัเผชิญกบั
ปัญหาท่ีผา่นเขา้มาในชีวิต (Orem, 1985) เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วย สมาชิกใน
ครอบครัวตอ้งมีการตกลงกนัวา่ใครจะรับบทบาทเป็นผูดู้แล ส่ิงท่ีส าคญัก็คือผูดู้แล และสมาชิกคน
อ่ืน ๆ ในครอบครัวตอ้งมีการประสานความสัมพนัธ์กนัทั้งระบบโครงสร้าง บทบาทและ
กระบวนการดูแล (Keith, 1995) ในขณะเดียวกนั สัมพนัธภาพท่ีดีจะช่วยใหก้ระบวนการดูแล
ประสบผลส าเร็จ สัมพนัธภาพท่ีดีจะท าใหรู้้สึกพึงพอใจต่อบทบาทการดูแลมากข้ึน การศึกษาคร้ังน้ี
สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
  2.3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแล ไม่สามารถท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้แต่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบญจา นวมน่ิม (2547)  
ท่ีพบวา่สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ทั้งน้ี
เน่ืองจากสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ท่ีจะ
กระท าและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในกลไก
ศกัยภาพของบุคคล (Bandura, 1986) มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการเลือกการ
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กระท าในกิจกรรมต่างๆ โดยมีความพยายามท่ีจะกระท าในกิจกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง (Bandura, 
1977) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาระการดูแล  
หากผูดู้แลรับรู้สมรรถนะแห่งตนดี จะช่วยใหผู้ดู้แลรับรู้ถึงภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทลดนอ้ยลง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรู้คิด อารมณ์ และการกระท าของบุคคล
ท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถของตนต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงมีผลต่อการตดัสินใจของบุคคล และการ
ตดัสินใจของบุคคล การศึกษาคร้ังน้ีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่สามารถท านายภาระในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทได ้ 
  2.4  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ไม่มีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยโรคจิตเภทโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅ = 21.66) แมว้า่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 69 และมธัยมศึกษา ร้อยละ 21 
แต่ผูดู้แลส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 5 ปีข้ึนไป ท าใหผู้ดู้แลมีประสบการณ์การ
ดูแลผูป่้วยและสามารถพฒันาทกัษะการดูแลใหมี้ประสิทธิภาพได ้นอกจากน้ีผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นผูท่ี้พาผูป่้วยจิตเภทมาพบแพทยต์ามนดั จึงท าใหมี้โอกาสรับความรู้ และทกัษะในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทจากบุคคลากรทางสุขภาพ จึงท าใหมี้ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นได ้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีความส าคญัต่อผูดู้แลผูป่้วยเป็นอยา่งมาก 
หากผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท จะท าใหล้ดความหนกัใจในการดูแล
ผูป่้วย และภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทไดมี้ประสิทธิภาพ ส่งผลท าใหอ้ตัราการก าเริบของผูป่้วย 
จิตเภทลดลง (กรมสุขภาพจิต, 2541) ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาจะแปรเปล่ียนไป
ตามประสบการณ์ในชีวิตของผูดู้แล ซ่ึงมาจากการสั่งสมจากระยะเวลาในการเรียนรู้ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง
เม่ือวนัเวลาผา่นไปท าใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้ความเป็นจริงมากข้ึนนั้นก็คือการดูแลผูป่้วย Orem (2001 
อา้งถึงใน เทียนทอง หาระบุตร และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์, 2555) 
  2.5  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เทียนทอง หาระบุตร 
และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์ (2555) เร่ืองปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพลงั
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบวา่ ระยะเวลาในการดูแลไม่มีความสัมพนัธ์กบัพลงั
สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ระยะเวลาในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท อยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี มีร้อยละ 46 ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยจิตเภทในระยะแรก ๆ ผูดู้แล
อาจยงัมีความกระตือรือร้นในการปรับตวัเพื่อดูแลผูป่้วยจิตเภท แต่โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีเร้ือรัง  
เม่ือเวลาผา่นไป จึงอาจท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียดจาการดูแลผูป่้วยจิตเภท และผลการศึกษาพบวา่  
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ระยะเวลาในการดูแลโดยรวม 5 ปีข้ึนไป มีร้อยละ 54 และผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว 
คือ บิดา/ มารดา และสามี/ ภรรยา ระยะเวลาการดูแลท่ีนาน จึงอาจท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทสามารถ
ปรับตวั เขา้ใจ เรียนรู้พฤติกรรม และอาการเตือนทางจิตของผูป่้วยจิตเภทได ้นอกจากน้ีความผกูพนั
กนัโดยสายเลือด จะท าใหก้ารดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วยเป็นไปดว้ยความรัก ความเมตตา
และใส่ใจในการดูแล ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภทไม่วา่จะนอ้ยหรือมากก็ตาม จึงอาจท าให้ 
ไม่มีผลต่อภาระการดูแล 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่อาย ุและสัมพนัธภาพในครอบครัว 
มีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท สามารถน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ส าหรับบุคคลากรทางสุขภาพในการพฒันาศกัยภาพของผูดู้แล และพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตเพื่อการลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยเนน้การสร้างเสริมสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว 
 2.  ดา้นการบริหาร ควรน าขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อน าไปก าหนดนโยบายในการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลในการเสริมสร้างสัมพนัธภาพในครอบครัวเพื่อการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภทในชุมชนต่อไป 
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษา
พยาบาลสามารถสอดแทรกเน้ือหาการเรียน การสอน ให้กบันกัศึกษาพยาบาล ดา้น อาย ุ
สัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
 1.  ควรน าผลการวจิยัคร้ังน้ี เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวิจยั เพื่อพฒันารูปแบบหรือ
โปรแกรมเสริมสร้างสัมพนัธภาพในครอบครัวเพื่อลดภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทต่อไป 
 2.  การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อายแุละสัมพนัธภาพในครอบครัวท านายภาระการดูแลผูป่้วย
จิตเภทไดใ้นระดบัต ่า ดงันั้นการศึกษาต่อไป จึงควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อภาระการ
ดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้เช่น แรงสนบัสนุนทางสังคม ความเครียด ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา เป็นตน้ เพื่อใหค้รอบคลุมปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 
 การวจัิยเร่ือง   ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 รหัสจริยธรรมการวจัิย  09-03-2558 
 ช่ือผู้วจัิย  นางวาสนา นามเหลา 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทและเพื่อศึกษาปัจจยัท่ี
มีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพนัธภาพในครอบครัว  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วย 
จิตเภท มีความเก่ียวขอ้งเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติ ท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกบั
ผูป่้วยจิตเภท และมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป มีอายรุะหวา่ง 18 ข้ึนไป-60 ปี 
สามารถเขา้ใจภาษาไทย สามารถพดูคุยส่ือสารโตต้อบไดดี้ และท่านยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วม 
การวจิยั จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 100 คน ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเดือนมีนาคม  
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ท่านตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง จ านวน 1 ชุด ถา้ท่านอ่านหนงัสือไม่ได ้ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านใหท้่านฟังและใหท้่านเป็นผูต้อบ
ค าถามดว้ยตนเอง ส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมากบัท่าน ผูว้จิยัใหผู้ช่้วยผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ี
ท างานดา้นการดูแลผูป่้วยจิตเภทมาแลว้อยา่งนอ้ย   ปี คอยดูแลผูป่้วยในขะะท่ีท่านตอบ
แบบสอบถามเพื่อใหผู้ดู้แลมีสมาธิ ลดความวติกกงัวลจากความห่วงใยผูป่้วย 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ีเพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย 
จิตเภทในการไดข้อ้มูลพื้นฐานภาระการดูแลและปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภทเพื่อน าการวจิยัไปพฒันาโปรแกรมหรือรูปแบบทางการพยาบาล เพื่อช่วยลดภาระในการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทต่อไป ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าผล
ผลการวจิยัไปใชป้ระกอบในการเรียนการสอนเก่ียวกบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทและปัจจยัท่ีมี 
ผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท ดา้นการวิจยั เป็นแนวทางในการประยกุตใ์ชข้อ้มูลจากการศึกษา
คร้ังน้ีเพื่อพฒันารูปแบบทางการพยาบาลในการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบทางการพยาบาลนั้น ดา้นผูบ้ริหารในโรงพยาบาลไดข้อ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อน าไป
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ก าหนดนโยบายในการพฒันาคุะภาพการพยาบาลในการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต่อไป 
อยา่งไรก็ตามอาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามบางขอ้อาจ
กระตุน้ความรู้สึกของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ก่อใหเ้กิดความรู้สึกสะเทือนใจได ้ขะะท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามผูว้จิยัสังเกต สีหนา้ ค าพดู กิริยาท่าทาง การแสดงออกของกลุ่มตวัอยา่ง หากมี
สถานการะ์ดงักล่าว เช่น กลุ่มตวัอยา่งน่ิงเงียบไม่ตอบค าถาม หนา้น่ิว คิ้วขมวด สีหนา้แสดงความ
อึดอดั น ้าตาคลอ หรือแสดงอาการหงุดหงิด ตลอดจนแสดงออกดว้ยค าพดูท่ีบอกถึงความรู้สึก
สะเทือนใจ ไม่สบายใจ ขะะตอบแบบสอบถามผูว้ิจยัจะสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการยติุการ
ตอบแบบสอบถามสามารถยุติไดต้ลอดเวลา และผูว้จิยัจะใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองจิตใจ  
โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดร้ะบายความรู้สึก และการใหค้  าปรึกษารายบุคคลแสดงความเขา้ใจใน
ความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถถอนตวัหรือ
ยกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัวถีิ
ชีวติ การดูแลหรือการรักษาพยาบาล และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้ง
แจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ การใหข้อ้มูลในแบบสอบถาม ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และจะ
น าไปใชป้ระโยชน์ในการวจิยัเท่านั้น แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จแลว้จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด โดยผูว้ิจยั
เท่านั้นท่ีจะใชข้อ้มูลได ้จะน ามาวเิคราะห์ภาพรวมเป็นกลุ่ม แลว้เขียนรายงานเพื่อน าเสนอจนเสร็จ
สมบูระ์ และผูว้จิยัจะท าลายเอกสารการเก็บขอ้มูลทั้งหมดภายในระยะเวลา 1 ปี หลงัจากงานวจิยัได้
เผยแพร่ตีพิมพแ์ลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางวาสนา 
นามเหลา หมายเลขโทรศพัท ์089-099-3747 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. รอ.หญิง ชนดัดา  
แนบเกษร อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-390462 
 
          นางวาสนา นามเหลา 
           ผูว้จิยั 
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 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคะะกรรมการพิจาระาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคะะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คะะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ  
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน  
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท” 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี………..เดือน……………พ.ศ……………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
    ลงนาม……………………………………..ผูย้นิยอม 
      (……………………………….…….) 
 
    ลงนาม……………………………………..พยาน 
      (………………………………….….) 
 
    ลงนาม…………………………………..…ผูท้  าการวจิยั 
       (นางวาสนา นามเหลา) 
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 ในกระีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
 
   ลงนาม………………………………………..…ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (………………..…………………………) 
 
   ลงนาม………………..…………………………พยาน 
             (………………..…………………………) 
 
   ลงนาม………………...…………………………ผูว้จิยั 
                            (นางวาสนา นามเหลา) 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวจัิย 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ค าช้ีแจง กรุะาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน (ผูดู้แล) โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (     ) 
หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  เพศ   (   ) ชาย     (   ) หญิง 
2.  อาย.ุ....................ปี 
3.  ระดบัการศึกษา 
 (   ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (   ) 2. ประถมศึกษา 
 (   ) 3. มธัยมศึกษา    (   ) 4. อนุปริญญา/ อาชีวศึกษา 
 (   ) 5. ปริญญาตรี    (   ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
4.  อาชีพ 
 (   ) 1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   (   ) 2.  งานบา้น 
 (   ) 3.  รับจา้ง    (   ) 4.  ท าไร่/ ท าสวน 
 (   ) 5.  คา้ขาย    (   ) 6.  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
 (   ) 7.  อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
5.  รายไดต่้อเดือน..........................บาท 
6.  โรคประจ าตวั 
 (   ) 1.  มีโรคประจ าตวั ระบุ......................................... 
 (   ) 2.  ไม่มีโรคประจ าตวั 
7.  มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะเป็น 
 (   ) 1.  บิดา มารดา   (   ) 2.  สามี ภรรยา  
 (   ) 3.  บุตร     (   ) 4.  หลาน 
 (   ) 5.  เครือญาติอ่ืน ๆ (เช่น นอ้งสะใภ)้ 
8.  ผูช่้วยผูดู้แล 
 (   ) 1.  ไม่มี     
 (   ) 2.  มี 
 ……..บิดา/ มารดา  ……..พี่/ นอ้ง  
9.  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย.................ปี...................เดือน..................สัปดาห์ 
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ส่วนที ่2 แบบวดัความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ค าช้ีแจง โปรดเลือกท าเคร่ืองหมาย / ในช่องดา้นขวามือตามความเขา้ใจของท่านเก่ียวกบัโรคจิตเภท 
 
ข้อ รายการ ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคจิตหมายถึงโรคท่ีมีผลให้ผูป่้วยแสดงออกทางอารมะ์ ความคิด 

ความรู้สึกและการกระท าท่ีผิดปกติไปจากคนทัว่ไป 
  

2. สาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตอาจเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน
สมอง 

  

3. โรคจิตอาจเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผเีขา้ โดนของ   
4. .........................................   
5. .........................................   
6. .........................................   
. .........................................   
. .........................................   
. .........................................   
. .........................................   
. .........................................   
. .........................................   
. .........................................   
. .........................................   
. .........................................   
. .........................................   

24. ควรใหผู้ป่้วยท ากิจวตัรประจ าดว้ยตนเอง เช่น อาบน ้า กินขา้ว ซกัเส้ือผา้   
25. ถา้ผูป่้วยไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ควรใหผู้ป่้วยอยูบ่า้นเฉย ๆ เพื่อจะ

ไดไ้ม่รบกวนผูอ่ื้นได ้
  

26. เป็นหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีจะดูแลใหผู้ป่้วยกินยาอยา่งสม ่าเสมอ   
27. เป็นหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีจะดูแลไม่ใหผู้ป่้วยเสพส่ิงเสพติดทุกชนิด   
28. ถา้ผูป่้วยมีอาการผดิปกติ เช่น นอนไม่หลบั พดูคนเดียว มีทีท่าไม่ไวใ้จ

ใครควรรอดูอาการไปก่อน ถา้เป็นมากจึงพามาพบแพทย ์
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ส่วนที ่3 แบบวดัสมรรถนะแห่งตน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือ ท่ีมีขอ้ความตรงกบัความเป็นจริงของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท 
 

ข้อความ 
ไม่
จริง 

ใกล้ 
เคียง 

ปาน
กลาง 

มาก
ทีสุ่ด 

1.  ฉนัสามารถจดัการการดูแลญาติท่ีป่วยได ้ถา้ฉนัพยายาม
อยา่งเตม็ท่ี 

    

2.  ถา้มีคนไม่เห็นดว้ยเก่ียวกบัวธีิการดูแลท่ีฉนัจะกระท าต่อ
ญาติท่ีป่วย ฉนัสามารถหาวธีิการหรือหนทางท่ีจะใหก้ารดูแล
นั้นมีความเป็นไปได ้

    

3.  เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนัในการดูแลญาติท่ีป่วยใหเ้ป็นไปตาม
แผนท่ีก าหนดไว ้

    

4.  .........................................     
5.  .........................................     
6.  .........................................     
7.  .........................................     
8.  .........................................     
9.  .........................................     
10.  ฉนัสามารถรับมือกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติของฉนั     
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ส่วนที ่4 แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง แบบวดัชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการแสดงบทบาทของสมาชิก การส่ือสาร
ในครอบครัว การแสดงอารมะ์ และการถ่ายทอดความรู้สึก ขอใหท้่านพิจาระาขอ้ความแต่ละขอ้
ต่อไปน้ีตรงกบัความสัมพนัธ์ของท่านกบัครอบครัวหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใดและใส่เคร่ืองหมาย (/) 
ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความสัมพนัธ์ของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวและกรุะาตอบทุกขอ้ 
โดยการเลือกตอบใหพ้ิจาระาดงัน้ี 
    คะแนน  หมายถึง  ความสัมพนัธ์ดงักล่าวไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย 
 2  คะแนน  หมายถึง  ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดนอ้ยคร้ัง 
 3  คะแนน  หมายถึง  ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดบางคร้ัง 
 4  คะแนน  หมายถึง  ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดบ่อยคร้ัง 
 5  คะแนน  หมายถึง  ความสัมพนัธ์ดงักล่าวตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดตลอดเวลา 

 

ข้อความ 

ความถี่ของการกระท า 

ประจ า 
บ่อย
คร้ัง 

บาง
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่
เคย
เลย 

1.  สมาชิกในครอบครัวของท่านมกัช่วยเหลือเก้ือกลู
ซ่ึงกนัและกนั      
2.  เม่ือมีปัญหา ท่านคิดถึงความช่วยเหลือจากบุคคล
ในครอบครัวเป็นอนัดบัแรก      
3.  สมาชิกในครอบครัวของท่านช่วยแบ่งเบาหนา้ท่ี
การงานกนัและกนั      
4.  ......................................... 

     
.  ......................................... 

     
.  ......................................... 

     
.  ......................................... 

     
.  ......................................... 

     
.  ......................................... 

     
16.  ครอบครัวท าใหท้่านรู้สึกวา่ท่านมีคนเขา้ใจ 
ไดรั้บความรัก และการดูแลเอาใจใส่      
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ส่วนที ่5 แบบวดัภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ค าช้ีแจง โปรดบอกถึงการเปล่ียนแปลงของอารมะ์ ความรู้สึก และทศันคติต่อไปน้ีของท่านท่ีเกิด 
จากการดูแลผูป่้วยจิตเภทในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลา 
 มาก   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกวนั 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกอาทิตย ์
 นอ้ย   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเป็นบางคร้ัง 
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือเกือบไม่มีเลย 
 

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ภาระเชิงอตันัย 
1.  ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

     

2.  ท่านรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยจิตเภท      
3.  ท่านรู้สึกทอ้แทใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท      
4.  ………………………..      
5.  ………………………..      
6.  ………………………..      
7.  ………………………..      
8.  ………………………..      
9.  ………………………..      
10.  ………………………..      
11.  ………………………..      
12.  ท่านกงัวลวา่ต่อไปผูป่้วยจิตเภทจะเป็นอยา่งไรหาก  
ไม่มีท่าน 
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แบบวดัภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ต่อ) 
ค าช้ีแจง โปรดบอกถึงเหตุการะ์ท่ีเกิดในชีวติประจ าวนัต่อไปน้ีของท่านซ่ึงเกิดจากการดูแลผูป่้วย 
จิตเภทในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง มีเหตุการะ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านเกือบทุกวนั 
 มาก   หมายถึง มีเหตุการะ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านเกือบทุกอาทิตย ์
 ปานกลาง หมายถึง มีเหตุการะ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านเป็นบางคร้ัง 
 นอ้ย   หมายถึง มีเหตุการะ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านนาน ๆ คร้ัง 
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง มีเหตุการะ์นั้นเกิดข้ึนกบัท่านนอ้ยมากหรือเกือบไม่มีเลย 
 

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ภาระเชิงปรนัย 
1.  การดูแลผูป่้วยจิตเภทรบกวนเวลาส าหรับท ากิจวตัร 
ประจ าวนัของท่าน 

     

2.  ท่านตอ้งเสียเวลาท างานหรือหยดุงานเพื่อดูแล
ผูป่้วยจิตเภท 

     

3.  เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีอาการทางจิตก าเริบ ท่านตอ้ง   
รับผดิชอบงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน 

     

4.  ………………………..      
5.  ………………………..      
6.  ………………………..      
7.  ………………………..      
8.  ………………………..      
9.  ………………………..      
10.  ………………………..      
11.  ………………………..      
12.  การดูแลผูป่้วยจิตเภทท าใหท้่านมีปัญหาสุขภาพ 
เช่น อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได ้น ้าหนกัลด 
นอนไม่หลบั ฯลฯ 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจาระาจริยธรรมการวจิยั 
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