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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงดว้ยดี เน่ืองจากความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่ง 

ของคณะกรรมการท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส  

อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม  

ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการใหค้าํแนะนาํ ปรึกษาและตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ  

ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดีเสมอมา ทาํใหว้ทิยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึง 

เป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ 

จนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิ

ประสาทความรู้ ใหพ้ลงัทางปัญญา และใหก้ารสนบัสนุนเสมอมา 

 ขอขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอบางบวัทอง   

จงัหวดันนทบุรี ทุกแห่ง เพื่อนร่วมงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ 

และอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั และท่ีสาํคญัขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีใหค้วามร่วมมือและใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ในการวิจยั 

 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณครอบครัวของขา้พเจา้ ท่ีใหก้ารสนบัสนุน และเป็นกาํลงัใจ                   

ท่ีสาํคญัยิง่ ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งเพื่อนร่วมหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตทุกคน  

ท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือ และความเอ้ืออาทรมาโดยตลอด จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วง

ไปดว้ยดี  
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 พลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัปกป้องหลากหลายปัจจยั0 

การวจิยัเชิงพรรณนาวเิคราะห์ความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพลงัสุขภาพจิต 

และความสัมพนัธ์ระหวา่งการมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ความสามารถ

ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคมกบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วย 

จิตเภท กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลหลกัผูป่้วยจิตเภทในจงัหวดันนทบุรี จาํนวน 97 คน คดัเลือก 

ดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม-กรกฏาคม พ.ศ. 2559 

เคร่ืองมือการวจิยัประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 

การมองโลกในแง่ดี แบบสอบถามทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามความสามารถ 

มองผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .89, .81, 

.94, .87, .89 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ        

เพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบวา่  ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีพลงัสุขภาพจิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปกติ 
มีค่าคะแนนเฉล่ีย 62.53 (SD = 10.85) จากการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ พบวา่ การมองโลกในแง่ดี

ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุน

ทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(r = .694, p < .001, r = .328, p < .05, r = .414, p < .001, r = .433, p < .001) ตามลาํดบั 

 จากผลการศึกษาแสดงถึงตวัแปรปัจจยัปกป้องท่ีมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภท บุคลากรทางสุขภาพควรมีการส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดรั้บปัจจยัปกป้อง

เพื่อเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต ช่วยในการบรรเทาเบาบางต่อความเครียด มีความทนทานต่ออารมณ์

ทางลบเกิดขวญัและกาํลงัใจ สามารถจดัการกบัปัญหาหรือความยากลาํบากในชีวติท่ีเกิดข้ึน 
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 Resilience in Schizophrenia caregiver in associated with a variety of protective factors. 

This descriptive correlational research aimed to examine the relationship between optimism, 

attitude toward Schizophrenia patients, the ability of schizophrenia care, social support and 

resilience in schizophrenia caregiver. Participants were 97 schizophrenia caregiver who live in 

Nonthaburi Province. They were recruited by sample random sampling. Data has been obtained 

from May to July 2016. Research instrument were interviewed questionnaires including  

1) personal information, 2) optimism, 3) attitude toward schizophrenia patients, 4) the ability of 

schizophrenia care, 5) social support and 6) resilience. The Cronbach’s alpha coefficients of 

these questionnaires were  0.89, 0.81, 0.94, 0.87, and 0.89. Data was analyzed using descriptive 

statistics and Pearson's Product Moment Correlation coefficient. 

   Results revealed that the resilience of caregiver was at normal level (x = 62.53,  

SD = 10.85). Optimism, attitude toward schizophrenia patient, the ability of schizophrenia care, 

social support had significantly positive correlation with resilience (r = .694, p < .001, r = .328, 

P < .05, r = .414, p < .001, r = .433, p < .001 respectively). 

   The finding demonstrated the protective factors related to resilience in schizophrenia 

caregivers. Health care providers would support caregiver's protective factors to promote 

resilience in order to alleviate stress, tolerate negative emotion, retaining morale, and dealing with 

problems and obstacle. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุด และเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทย จากสถิติรายงานของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2556) 

พบวา่ จาํนวนผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี ในปี  

พ.ศ. 2554-2556 มีผูป่้วย จาํนวน 85,433 ราย, 87,408 ราย และ 88,639 ราย ตามลาํดบั ผูป่้วย 

จะมีความผดิปกติในดา้นความคิด การรับรู้ การทาํหนา้ท่ี การแสดงออกทางอารมณ์ บุคลิกภาพ  

ซ่ึงในปัจจุบนั กรมสุขภาพจิตมีนโยบายใหจ้าํหน่ายผูป่้วยกลบัสู่ครอบครัวให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้

ทาํใหร้ะยะเวลาการอยูใ่นโรงพยาบาลของผูป่้วยจิตเภทนอ้ยลง เพียงประมาณ 3-4 สัปดาห์  

(พิเชษฐ ์อุดมรัตน์ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2552) ซ่ึงพบมากกวา่ ร้อยละ 50 ของผูป่้วยจิตเภท  

จะมีความบกพร่องในหนา้ท่ีและบุคลิกภาพท่ีเส่ือมลงเร่ือย ๆ ตามระยะเวลาของการเป็นโรค  

และจะมีความเส่ือมถอยทางบุคลิกภาพมากท่ีสุดเม่ือป่วยเป็นระยะเวลา 5 ปี ข้ึนไป (มาโนช  

หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) ซ่ึงผลจากการเจบ็ป่วยท่ีทาํใหผู้ป่้วยบกพร่องในหนา้ท่ี 

ทาํใหต้อ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและอาการกาํเริบ เม่ือผูป่้วยจิตเภท 

ถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูก่บัครอบครัว ผูท่ี้มีบทบาทสาํคญั คือ ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ี 

เป็นผูดู้แลหลกั (Caregiver) เป็นผูส้นบัสนุนในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย ผูดู้แล 

จึงตอ้งแบกรับภาระการดูแลจนกวา่ผูป่้วยมีอาการคงสภาพ สามารถดาํรงชีวติหรือประกอบอาชีพ 

ไดต้ามความสามารถ  

 ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลทาํใหผู้ดู้แลเสียสมดุลทั้งเร่ืองสุขภาพกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 

สังคม และชุมชน  ผลกระทบต่อผูดู้แลดา้นร่างกาย (Physical impact) พบวา่ ผูดู้แลรู้สึกอ่อนเพลีย 

ปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง นํ้าหนกัลด ประสิทธิภาพการทาํงานลดลง เส่ียงต่อการเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง (Jones, 1996) ผลกระทบต่อผูดู้แลดา้นจิตใจ (Psychological impact) พบวา่

ผูดู้แลเกิดอารมณ์หงุดหงิด โกรธ วติกกงัวล เศร้า เกิดความกลวัจากพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง  

หรือพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงท่ีไม่อาจคาดเดาได ้นาํไปสู่ความรู้สึกท่ีหมดหวงั และเกิดภาวะ

ซึมเศร้า (Loukissa, 1995) ผลกระทบต่อผูดู้แลดา้นเศรษฐกิจ (Economic impact) พบวา่ ผูดู้แล 

ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเป็นระยะเวลายาวนานและต่อเน่ือง ทั้งจากค่าเดินทาง ค่าใชจ่้าย 

ส่วนตวัหรืออาจทาํใหค้รอบครัวตอ้งมีภาระหน้ีสิน จนเกิดความเครียดและกดดนัในครอบครัว  
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(Lawton, Kleban, Moss, Rovine, & Glicksman, 1989) และเม่ือกล่าวถึงผลกระทบดา้นสังคม  

(Social impact) พบวา่ ผูดู้แลไม่มีเวลาเพื่อกิจกรรมทางสังคม ทาํใหผู้ดู้แลขาดความเป็นอิสระ 

ในชีวติส่วนตวั และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมนอ้ยลง (Martyns-Yellowe, 1992) นอกจากน้ี 

การเจบ็ป่วยของผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว จะส่งผลกระทบต่อชุมชน (Community impact)  

เม่ือผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นชุมชนอาจทาํใหบุ้คคลรอบขา้งในชุมชนหวาดกลวัและไม่มัน่ใจในความ

ปลอดภยั ตอ้งคอยระมดัระวงัพฤติกรรมท่ีกา้วร้าวรุนแรง หรืออาการเปล่ียนแปลงท่ีคาดเดาไม่ได ้

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Loukissa, 1995) จากผลกระทบดงักล่าวในดา้นต่าง ๆ จากการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

หากผูดู้แลมีรูปแบบเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ยอ่มเกิดผลเสียกบัผูดู้แลอยา่งต่อเน่ืองท่ีอาจ 

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตทาํใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่สามารถปรับตวั 

เม่ือเกิดเหตุการณ์ยากลาํบาก หรืออุปสรรคในชีวิตส่งผลใหค้วามเขม้แขง็ทางใจลดลง  

 การรับรู้ถึงภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัผูดู้แล

สามารถปรับตวัต่อเหตุการณ์ยากลาํบาก ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะหน่ึงท่ีสาํคญัท่ีควรมีในผูดู้แลผูป่้วย 

จิตเภท เพราะจะทาํใหผู้ดู้แลสามารถปรับตวัและฟ้ืนตวักลบัมาดาํเนินชีวิตตามปกติได ้คือ 

พลงัสุขภาพจิต (Resilience) เพราะบุคคลจะมีพลงั 3 ประการ คือ พลงัอึด พลงัฮึด พลงัสู้  

พลงัสุขภาพจิตประการแรก คือ พลงัอึด หมายถึง บุคคลมีความทนทานทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์

ยากลาํบากต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและส่งผลกระทบต่อจิตใจอยา่งรุนแรง พลงัฮึด คือ การมีขวญั 

และกาํลงัใจ ท่ีจะฝ่าฟันปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ความกลา้และมีขวญักาํลงัใจท่ีจะลุกข้ึนมาสู้ 

เพื่อเอาชนะหรือไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการใหไ้ด ้และพลงัสู้ คือ ความสามารถจดัการแกไ้ขปัญหา 

ท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์วกิฤติซ่ึงเป็นเร่ืองใหญ่ หนกัหนา ไม่เคยแกไ้ขมาก่อน ถึงแมว้า่พลงั

สุขภาพจิตจะแยกองคป์ระกอบ แต่เม่ือเกิดสถานการณ์ยากลาํบาก บุคคลจะใชพ้ลงัสุขภาพจิต 

อยา่งผสมผสาน (กรมสุขภาพจิต, 2552) การมีพลงัสุขภาพจิต ทาํใหผู้ดู้แลมีขวญักาํลงัใจ              

และสามารถปรับตวัไดต่้อความยากลาํบาก ดงัเช่น การศึกษาของ ธญัญลกัษณ์ แสนสุข (2551) 

พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุประสบภยัพิบติัสึนามิ เล่าประสบการณ์การฟ้ืนสภาพดว้ยพลงัสุขภาพจิต วา่ทาํให้

อยูอ่ยา่งมีความหวงั มีธรรมะยดึเหน่ียว ใชส้ติแกปั้ญหา พึ่งตนเอง ใชชี้วติอยา่งเขา้ใจ สามารถเผชิญ

กบัเหตุการณ์ร้ายอยา่งทา้ทาย นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัวท่ีมีพลงั

สุขภาพจิตจะสามารถอดทนต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน จากการดูแลผูป่้วยจิตเภท สามารถปรับตวัไดดี้

ข้ึน จนส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทมีประสิทธิภาพ (0Zauszniewski & Bekhet, 2011) ดงันั้น ผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภทท่ีมี พลงัสุขภาพจิตจะมีความทนทาน ต่อความเครียดต่าง ๆ มีขวญัและกาํลงัใจ 

จดัการกบัปัญหาไดมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 



3 

 การศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แล จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจ

โดยเฉพาะการศึกษาถึงปัจจยัทางบวกท่ีจะส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลนัน่คือ ปัจจยัปกป้อง    

เป็นลกัษณะเฉพาะ หรือสถานการณ์ท่ีมีความสาํคญัและจาํเป็นต่อกระบวนการเยยีวยาจนเกิดเป็น

พลงัสุขภาพจิต (Dyer & McGuinness, 1996) มีการศึกษารวบรวมลกัษณะของปัจจยัปกป้อง  

ต่อพลงัสุขภาพจิตจากหลาย ๆ การศึกษาเม่ืออธิบายคุณลกัษณะพบวา่ มี 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัภายใน 

ตวับุคคล (Intrapersonal factor) เช่น มีความหวงัต่ออนาคต เช่ือในความสามารถตนเอง มีมุมมอง      

ท่ีมองตนเองอยา่งมีคุณค่า กลา้แสดงความคิดเห็นและขอความช่วยเหลือ อีกหน่ึงลกัษณะ คือ ปัจจยั

ภายนอกตวับุคคล (Interpersonal factor) ไดแ้ก่ การมีสัมพนัธภาพทางบวก การมีสมดุลทั้งเร่ืองงาน 

สันทนาการ ความสัมพนัธ์ และการมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Anthony, 1974; Benard, 1991; 

Garmezy, 1991; Masten, 1994; Rutter, 1987; Werner & Smith, 1982; 1992) ซ่ึงในงานวจิยัน้ี ศึกษา

ปัจจยัปกป้องภายในตวับุคคล คือ การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย และปัจจยัปกป้องภายนอกตวับุคคล คือ การสนบัสนุน 

ทางสังคม  

 การมองโลกในแง่ดี คือ การมองสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ของบุคคล บุคคล 

ท่ีมองโลกในแง่ดี มีความเช่ือและคาดหวงัเชิงบวกต่ออนาคตวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนกบัตนเอง สามารถ

ปรับตวัตอบสนองต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความสามารถในการ

ต่อสู้อุปสรรคโดยไม่ยอ่ทอ้หรือเล่ียงหนี และเป็นผูท่ี้สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขทั้งทางกาย    

และจิตใจ เป็นส่ิงสามารถเรียนรู้และพฒันาข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติทั้งอดีต  

และปัจจุบนั และรวมไปถึงการคาดการณ์ไปถึงอนาคต พบวา่ มีอิทธิพลต่อทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

(Scheier & Carver, 1985) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang and Lawrence (2001) ไดศึ้กษาการ

มองโลกในแง่ดี อารมณ์ทางดา้นบวกและอารมณ์ทางดา้นลบในวยักลางคน พบวา่ การมองโลก 

ในแง่ดี และอารมณ์ทางดา้นบวก มีผลต่อการปรับตวัทางจิตวทิยาและลดอาการของโรคซึมเศร้า  

และการศึกษาของ Souri and Hasanirad (2011) พบวา่ พลงัสุขภาพจิตและการมองโลกในแง่ดี  

มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในนกัศึกษาแพทย ์ดงันั้นหากผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีการมองโลก

ในแง่ดี จะมองปัญหาและส่ิงท่ีเผชิญในทางบวกรวมถึงคาดหวงัผลในอนาคตท่ีจะเกิดข้ึน 

ในทางบวกดว้ยเช่นกนั ทาํให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองวา่จดัการชีวิตได ้และมีจุดหมายในชีวติ  

มีความหวงั สามารถปรับตวัต่อความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทไดดี้ข้ึน ส่งผลใหมี้ความ

แขง็แกร่งของจิตใจ หรือพลงัสุขภาพจิต  



4 

 ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท เป็นความคิด ความรู้สึก ความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อ

ประสบการณ์หรือส่ิงหน่ึงส่ิงใดในการตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะทางบวก  

คือ ความชอบ พึงพอใจ สนใจ อยากท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ อีกลกัษณะหน่ึงคือ ทางลบ  

จะแสดงออกในลกัษณะ ความเกลียด ไม่พึงพอใจ ไม่สนใจ อาจทาํให้เกิดความเบ่ือหน่าย 

หรือตอ้งการหนีห่างจากส่ิงท่ีเผชิญอยู ่ถา้ผูดู้แลมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภท จะเขา้ใจสภาพอาการ 

ของโรค ความบกพร่องและยอมรับได ้ทาํใหล้ดความคาดหวงัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด                       

และความทุกข ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Karren, Hafen, Smith, and Frandsen (2002) ซ่ึงพบวา่ 

ผูสู้งอายท่ีุมีทศันคติและอารมณ์ทางดา้นบวก ทาํใหมี้สุขภาพกายและจิตท่ีดีและเกิดความผาสุก   

และการศึกษาบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นของ รัชนี ไพรสวสัด์ิ 

(2550) พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น ท่ีมีความคิด ความเช่ือ และความรู้สึก     

ในดา้นบวกต่อผูป่้วยจะเห็นใจ เขา้ใจ ยอมรับผูป่้วยและกระทาํในบทบาทการดูแลผูป่้วยไดดี้ ดงันั้น 

การมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลจึงเป็นปัจจยัปกป้องท่ีทาํใหผู้ดู้แลมีพลงัสุขภาพจิต 

 ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นความสามารถของผูดู้แลท่ีจะปฏิบติั

กิจกรรมเพื่อการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา โดยผูดู้แลจะสนใจ เอาใจใส่ รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ

ในการกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแลจนส่งผลต่อความผาสุกของบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Orem, 

1995) มีการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพลงัสุขภาพจิต พบวา่ สมรรถนะหรือความสามารถของบุคคล 

ในการกระทาํกิจกรรมนั้น ๆ ส่งผลต่อพลงัสุขภาพจิต (Kumpfer, 1999) และการศึกษาความสามารถ

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของ อิชยา เข่ือนมัน่ (2547) พบวา่ ผูดู้แลท่ีมีความสามารถในการดูแลผูป่้วย 

ทาํใหคุ้ณภาพการดูแลผูป่้วยดีข้ึน และส่งผลต่อความผาสุกของผูดู้แล ดงันั้น ผูดู้แลท่ีมีความสามารถ

ในการดูแล จะเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก

สถานการณ์ต่าง ๆ เกิดขวญัและกาํลงัใจ จนนาํไปสู่การมีพลงัสุขภาพจิต  

 แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เป็นแหล่งประโยชน์ความช่วยเหลือ

ประคบัประคองและสนบัสนุนจากบุคคลในเครือข่ายทางสังคมต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพื่อน ชุมชน 

และบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงตามแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, and Lazarus 

(1981) กล่าววา่การสนบัสนุนมี 5 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า 

การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นการเงิน ส่ิงของ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร  

แหล่งสนบัสนุนทางสังคมมีความสาํคญัต่อสุขภาพจิตและพลงัสุขภาพจิตของบุคคล ดงัเช่น 

มีการศึกษาของ Song, Biegel, and Milligan (1997) ศึกษาแหล่งสนบัสนุนทางสังคมในผูดู้แล 

ผูป่้วยจิตเภทในเมืองคลีฟแลน รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา พบวา่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
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สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าท่ีเกิดในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้และรับรู้ความเป็นภาระจากการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทลดลง นอกจากน้ีการศึกษาของ Scott (2010) พบวา่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคม 

ท่ีแขง็แกร่งจากภายนอก ช่วยใหผู้ดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเลือกใชก้ลวธีิจดัการกบั

ความเครียด การปรับตวั มีกาํลงัใจ ลดความเหน่ือยหน่ายท่ีเกิดข้ึน ดงันั้น แหล่งสนบัสนุนทางสังคม

เป็นแหล่งประโยชน์สาํคญัมีความเก่ียวขอ้งกบัความยดืหยุน่ ทางจิตใจท่ีเพิ่มข้ึน ทาํให้ผูดู้แลสามารถ

ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่ง มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ลดความรู้สึกผดิ ความรู้สึกขดัแยง้จากการดูแล ช่วยให้

จดัการกบัปัญหาไดดี้ข้ึน ทาํใหผู้ดู้แลมีพลงัสุขภาพจิต   

 จากการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นเขตจงัหวดันนทบุรี ปี พ.ศ. 2557 

พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอ้งรับภาระในการดูแลจนทาํใหเ้กิดความเครียด ไม่สามารถปรับตวัได ้ 

ตอ้งเผชิญปัญหาต่อบทบาทการดูแล จนส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิต พบผูดู้แลป่วยเป็น 

โรคซึมเศร้าและโรควิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึน (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) พบวา่ จาํนวนการป่วยซํ้ าและขาดการรักษาอยา่งต่อเน่ืองของปี พ.ศ. 2555-2557 

โดยมีผูป่้วยจิตเภท 59 ราย, 62 ราย, 68 ราย ตามลาํดบั ผูว้จิยัซ่ึงเป็นบุคลากร ทาํงานในดา้นส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ไดเ้ล็งเห็นวา่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็นกลุ่มเส่ียง 

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาภายหลงัจากภาระการดูแลท่ีต่อเน่ือง ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั

ปกป้องท่ีส่งผลต่อพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ผลการวจิยัท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 

ในการพฒันาวธีิการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทต่อไป  

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพลงัสุขภาพจิต ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วย 

จิตเภท ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 

สมมติฐานการวจิัย  

 1.  พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระดบัปกติ  

 2.  การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ความสามารถของผูดู้แล 

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย   

 งานวจิยัน้ีใชก้รอบแนวคิดพลงัสุขภาพจิต (Resilience quotient) ของ กรมสุขภาพจิต 

(2552) ซ่ึงกล่าววา่ พลงัสุขภาพจิตเป็นความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตวัและฟ้ืนตวั

กลบัสู่ภาวะปกติภายหลงัท่ีพบเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยากลาํบากในชีวติ  

ซ่ึงพลงัสุขภาพจิตประกอบดว้ย พลงั 3 ดา้น คือ 1) พลงัอึด หรือความทนทานทางอารมณ์ หมายถึง 

การมีอารมณ์ท่ีมัน่คง สามารถจดัการกบัอารมณ์ ความรู้สึกทุกข ์ไม่อ่อนไหวง่าย ไม่ถูกกระตุน้ง่าย 

ไม่เครียด อยูใ่นความกดดนัได ้2) พลงัฮึด หรือ การมีขวญัและกาํลงัใจ หมายถึง มีจิตใจท่ีมุ่งมัน่ 

สู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ ไม่ทอ้ถอย มีแรงใจท่ีจะดาํเนินชีวติภายใตส้ถานการณ์ท่ีกดดนั โดยกาํลงัใจ

อาจสร้างข้ึนเองหรือมาจากบุคคลรอบขา้ง 3) พลงัสู้ หรือ ดา้นการจดัการกบัปัญหา หมายถึง  

ความมัน่ใจและพร้อมท่ีจะเอาชนะปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณ์วกิฤติต่าง ๆ การไม่หนี

ปัญหา หาวธีิในการแกปั้ญหา ปัจจยัปกป้องการเกิดพลงัสุขภาพจิต มี 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัภายใน 

ตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล ปัจจยัภายในตวับุคคล ประกอบดว้ย มุมมองท่ีมองตนเอง 

มีคุณค่า มีความคาดหวงัในอนาคต การมองโลกในแง่ดี รับรู้ความสามารถของตนเอง  

กลา้แสดงออกและขอความช่วยเหลือ และปัจจยัภายนอกตวับุคคล ประกอบดว้ย การมีสัมพนัธภาพ

ท่ีดี การมีสมดุลทั้งเร่ือง งานสันทนาการ และการสนบัสนุนทางสังคม งานวจิยัน้ีผูว้จิยัสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัจจยัปกป้องท่ีมีต่อพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล            

และปัจจยัภายนอกตวับุคคล 4 ตวัแปร ปัจจยัปกป้องภายในตวับุคคล คือ การมองโลกในแง่ดี 

ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และปัจจยั

ปกป้องภายนอกตวับุคคล คือ การสนบัสนุนทางสังคม กรอบแนวคิดการวิจยั แสดงดงัภาพท่ี 1        
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                           ตวัแปรอิสระ                                                                                   ตวัแปรตาม 

 

                           ปัจจยัปกป้อง 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

   การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณาและหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 

research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  

และความสัมพนัธ์ระหวา่งการมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท  ความสามารถ

ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิต ใชแ้บบสอบถาม 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จงัหวดันนทบุรี ท่ีมีอายุระหวา่ง 25-59 ปี ระหวา่ง

วนัท่ี 1 พฤษภาคม-31 กรกฏาคม พ.ศ. 2559 โดยมีตวัแปรท่ีศึกษา ดงัน้ี 

 1.  ตวัแปรอิสระ: ปัจจยัปกป้องภายในและภายนอกตวับุคคล ประกอบดว้ย การมองโลก

ในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

และการสนบัสนุนทางสังคม  

 2.  ตวัแปรตาม: พลงัสุขภาพจิต 

 

 

 

การมองโลกในแง่ดี 

ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท                                       

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

การสนบัสนุนทางสังคม 

พลงั

สุขภาพจิต 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 พลงัสุขภาพจิต คือ ความสามารถในการปรับตวัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีใชใ้น 

การปรับตวัและฟ้ืนตวักลบัมาดาํเนินชีวติตามปกติไดภ้ายหลงัท่ีพบเหตุการณ์รุนแรงหรือความ

ยากลาํบากในชีวติ พลงัสุขภาพจิตประกอบดว้ย พลงัอึด พลงัฮึด และพลงัสู้ ผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิตดี

จะสามารถฟันฝ่าปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวติไดดี้ ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตตามมา ประเมินไดจ้าก

แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2552)                                                                                                                                                                                                                              

 การมองโลกในแง่ดี เป็นการมองสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนของผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภท โดยมีความเช่ือและความคาดหวงัเชิงบวกท่ีมีต่ออนาคตวา่จะมีส่ิงดีเกิดข้ึน มีความ

เช่ือมัน่ตนเอง ควบคุมตนเอง อธิบายเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปในทางท่ีดี ประเมินไดจ้ากแบบสอบถาม

การมองโลกในแง่ดีของ สุมาลินี มธุรพจน์พงศ ์(2555) ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั The Life Orientation 

หรือ LOT-R ตามแนวคิดของ Scheirer and Carver (1985)  

 ทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท เป็นความคิด ความรู้สึก ความเช่ือของผูดู้แลท่ีมีต่อ

ผูป่้วยจิตเภท จะตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะทางบวกหรือลบ ประเมินไดจ้าก

แบบสอบถามทศันคติของสมาชิกครอบครัวท่ีมีต่อผูป่้วยจิตเภทของ รัชนี ไพรสวสัด์ิ (2550)  

 ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นการรับรู้ความสามารถของผูดู้แล 

ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเพื่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยประเมินวา่ผูป่้วยจิตเภทมีความบกพร่องในการ

ดูแลตนเอง ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความสามารถของญาติในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของ 

นิศากร แกว้พิลา (2545) ซ่ึงสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1995)  

  การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทถึงแหล่งประโยชน์  

ความช่วยเหลือประคบัประคองและสนบัสนุนจากบุคคลในเครือข่ายทางสังคมต่าง ๆ เช่น 

ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย ์ประกอบดว้ยการสนบัสนุนความตอ้งการ 

ดา้นอารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นการเงิน 

ส่ิงของ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทของ เทียนทอง หาระบุตร (2555) ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดของ Cobb (1976) และ  

Schaefer et al. (1981)    

 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยและมีหนา้ท่ีโดยตรงในการให้ 

ความช่วยเหลือดูแลผูป่้วยจิตเภทในขณะท่ีอยูบ่า้นหรือในชุมชนของตนเป็นระยะเวลามากกวา่ 

6 เดือนข้ึนไป มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดเป็น บิดา มารดา พี่ นอ้ง บุตรและญาติ เป็นตน้  

หรือมีความผกูพนัทางกฎหมายเป็นสามีหรือภรรยา ซ่ึงใหก้ารดูแลผูป่้วยและช่วยเหลือผูป่้วย 

ในการดาํรงชีวติประจาํวนัอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ โดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง ค่าตอบแทน  
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หรือส่ิงของใด ๆ จากการดูแล เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภูมิลาํเนาในจงัหวดันนทบุรี   

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



บทที ่ 2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน

และความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ความสามารถ

ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วย 

จิตเภทในชุมชน  ซ่ึงผูว้จิยัมีการศึกษาตาํรา  เอกสารและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 1.  โรคจิตเภท 

 2.  ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 3.  พลงัสุขภาพจิต 

 4.  ปัจจยัปกป้องท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

  4.1  การมองโลกในแง่ดี 

  4.2  ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 

  4.3  ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

  4.4  การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 

โรคจิตเภท 

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรงและเร้ือรัง พบจาํนวนผูป่้วย 

มากท่ีสุดในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

 1.  ความหมายของโรคจิตเภท 

 โรคจิตเภท หมายถึง โรคท่ีมีความผดิปกติดา้นความคิด การรับรู้ มีพฤติกรรม  

และการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม ในขณะท่ีความรู้สึกตวัและความสามารถทางสติปัญญา 

ยงัคงปกติ อาการผดิปกติดงักล่าวมีอยา่งนอ้ย 2 อาการ และปรากฏอาการชดัเจนอยูเ่ป็นเวลา 

อยา่งนอ้ย 1 เดือน มีความเส่ือมหนา้ท่ีทางสังคม และการประกอบอาชีพ มีอาการต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 

6 เดือน และไม่มีสาเหตุมาจากสารเสพติดหรือการเจบ็ป่วยทางกาย (World Health Organization 

[WHO], 2001)  

 โรคจิตเภท หมายถึง โรคท่ีมีความผดิปกติของความคิดเป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงการรับรู้ 

อารมณ์ และพฤติกรรม (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554) 
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 โรคจิตเภท เป็นโรคทางจิตเวชท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั โดยมีทั้งลกัษณะอาการทางบวก 

(Positive symptoms) และอาการทางลบ (Negative symptoms) และเป็นสาเหตุของความเส่ือม 

ดา้นการรับรู้อาการของโรคจิตเภทจึงมีผลต่อการรับรู้พฤติกรรมทางสังคมและการทาํหนา้ท่ี 

(Sadock & Sadock, 2003)  

 สรุปไดว้า่ ผูป่้วยจิตเภท เป็นผูท่ี้มีความผดิปกติในดา้นความคิด การรับรู้ มีพฤติกรรม 

และการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม ความผดิปกติของความคิดเป็นอาการเด่นแสดงออกโดย

ผูป่้วยมีความคิดท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของสังคมทัว่ไป ความผดิปกติในดา้นอารมณ์ การรับรู้ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมและบุคลิกภาพ 

 2.  อาการและอาการแสดงของโรคจิตเภท 

 อาการแสดงของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการดา้นบวก และกลุ่มอาการ

ดา้นลบ (Taylor, 1994)  

  2.1  กลุ่มอาการดา้นบวก (Positive symptoms) อาการเด่นชดั คือ มีความผิดปกติ 

ของความคิด ทั้งเน้ือหาและการเช่ือมโยงของความคิด ร่วมกบัมีความผดิปกติของการรับรู้ ผูป่้วย 

มีอาการแสดงท่ีเด่นชดั คือ อาการหลงผดิ ประสาทหลอน พดูจาสับสนหรือเปล่ียนเร่ืองพดูเร็ว  

และมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีแปลกไปจากเดิม (Bizzare behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

หรือไม่เคยปฏิบติัมาก่อน 

  2.2  กลุ่มอาการดา้นลบ (Negative symptoms) คือ อาการท่ีขาดในส่ิงท่ีคนทัว่ ๆ ไป

ควรมี เช่น ในดา้นความรู้สึก ความตอ้งการในส่ิงต่าง ๆ อาการเหล่าน้ี ไดแ้ก่ Alogia พดูนอ้ย เน้ือหา

ท่ีพดูมีนอ้ย Affective flattening การแสดงออกทางดา้นอารมณ์ลดลงมาก หนา้ตาเฉยเมย  

ไม่ค่อยสบตา Avolition ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง ผูป่้วยอาจนัง่เฉย ๆ ทั้งวนัโดย 

ไม่ทาํอะไร Asociality เก็บตวัเฉย ๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน  

 3.  การดําเนินของโรคจิตเภท 

 การดาํเนินของโรคจิตเภทแบ่งเป็น 3 ระยะ (Kaplan & Sadock, 1995) ดงัน้ี 

  3.1  ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodromal phase) โดยจะแสดงอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป  

มีปัญหาเร่ืองการทาํงาน การเรียน สัมพนัธภาพ อาการส่วนใหญ่เป็นอาการทางลบ 

(Negative symptoms) โดยทัว่ไปจะใชเ้วลาประมาณ 1 ปี ก่อนเขา้สู่ระยะอาการกาํเริบ 

  3.2  ระยะอาการกาํเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยแสดงอาการทางบวก

(Positive symptoms) เช่น หลงผดิ ประสาทหลอน หรือมีพฤติกรรมท่ีแปลกประหลาด ผูป่้วย 

มกัมีอาการรุนแรง เช่น กา้วร้าว ทุบทาํลายส่ิงของ ทาํร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น เป็นระยะท่ีสังเกตอาการ 

ไดง่้าย และทาํใหญ้าติตดัสินใจพาผูป่้วยมารับการรักษา 
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  3.3  ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) ผูป่้วยไดรั้บการรักษาจนอาการสงบ  

และถูกจาํหน่ายกลบัสู่ครอบครัว ระยะน้ีอาการทางบวกจะนอ้ยลง แต่ยงัมีอาการทางลบ  

ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยระยะเร่ิมมีอาการ แต่ระยะน้ีจะมีความเส่ือมทางดา้นจิตใจและสังคมมากกวา่  

เช่น พดูนอ้ย เฉ่ือยชา ไร้อารมณ์ แยกตนเองจากสังคม ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ไม่สนใจ 

ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคลของตนเอง บางรายอาจมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย ในระยะน้ีผูป่้วยอาจมี

อาการกาํเริบเป็นคร้ังคราว ส่วนใหญ่เน่ืองมาจากผูป่้วยไม่สามารถทนต่อความกดดนัดา้นจิตใจได ้

โดยอาการเปล่ียนแปลงท่ีพบบ่อยก่อนเกิดอาการ เช่น การนอนหลบัผิดปกติ แยกตวัเอง วติกกงัวล 

หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน และมกัเช่ือมโยงเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้กบัตนเอง  

 4.  การรักษาโรคจิตเภท 

 การรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท (American Psychiatric Association [APA], 1994) สามารถ

อธิบายถึงวธีิการรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท ไดด้งัน้ี 

  4.1  การรักษาดว้ยยา ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัการรักษา 

ช่วงอาการกาํเริบ (Active treatment) เป็นการรักษาแบบคงสภาพ (Mainternance treatment)  

และเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของโรค (Relapse) หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาจนอาการทางจิต

สงบแลว้ แต่ยงัจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี  

การควบคุมดว้ยยายิง่เป็นส่ิงสาํคญั เป้าหมายการรักษา คือ การคงสภาพอาการทางจิต โดยใชย้าตา้น 

โรคจิตขนาดตํ่า ๆ โดยทัว่ไป ๆ ไป เม่ือไม่มีอาการดา้นบวกท่ีชดัเจนแลว้ จะค่อย ๆ ลดขนาดยาลง

ร้อยละ 20 ทุก 4-6 เดือน จนถึงขนาดตํ่าท่ีคุมอาการได ้ซ่ึงข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละคน และเนน้ 

การดูแลตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้งในชีวติประจาํวนั และการปรับตวัต่อภาวะการณ์

เจบ็ป่วย รวมถึงการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของโรค สาํหรับระยะเวลาในการรักษาระยะคงสภาพน้ี

ข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละราย ส่วนใหญ่จะเนน้การรักษาในคร้ังแรกหลงัการรักษา หากอาการของโรคดี

ข้ึนแลว้ จะยงัคงใหย้าต่อไปอีกหน่ึงปี จะพิจารณาหยดุการรักษาไดต้่อเม่ือผูป่้วยไม่มีอาการเลยนาน 

อยา่งนอ้ย 1 ปี หากมีอาการกาํเริบคร้ังท่ีสอง จะใหย้าต่อเน่ืองไปในระยะยาว เช่น 5 ปี เป็นตน้  

หากมีอาการกาํเริบซํ้ าบ่อย ๆ จะตอ้งใหย้าต่อเน่ืองไปตลอด การรักษาดว้ยยาฉีดท่ีมีฤทธ์ิยาวนาน 

(Long-acting antipsychotic drugs) ซ่ึงออกฤทธ์ิไดน้าน 2-4 สัปดาห์ต่อการฉีด 1 คร้ัง  

อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่จาํเป็นตอ้งใชย้าติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานจึงเป็นเร่ือง

ยากลาํบากท่ีจะทาํใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทคงสภาพการรักษาไวไ้ด ้เพราะส่วนใหญ่รู้สึกวา่ตนเอง 

ไม่จาํเป็นจะตอ้งใชย้าอีกต่อไปในเม่ือมีอาการดีข้ึนแลว้ จึงพบวา่ผูป่้วยมีอตัราการใหค้วามร่วมมือ 

ในการรักษาท่ีตํ่ามาก การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยจิตเภทมีความสาํคญัอยา่งยิง่ 

ในการช่วยป้องกนัการกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 
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  4.2  การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive Tharapy [ECT]) จะไดผ้ลการรักษา 

ในผูป่้วยจิตเภทไม่ดีเท่าการรักษาดว้ยยา โดยทัว่ไปมกัใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ดว้ยยา หรือในรายท่ีมีอาการทางอารมณ์ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ กา้วร้าว ซึมเศร้า มีอาการเส่ียงต่อการ 

ฆ่าตวัตาย หรือในรายท่ีมีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวแบบคา้งแขง็หรือหุ่นข้ีผึ้ง (Catatonic) รวมทั้ง

ผูป่้วยจิตเภทท่ีด้ือยา การรักษาดว้ยไฟฟ้าจะทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงท่ีระบบสารส่ือประสาท 

เช่นเดียวกบั การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยไฟฟ้าจะทาํประมาณ 6-12 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั

ประมาณ 1-2 วนั 

  4.3  จิตบาํบดั (Psychotherapy) มี 2 ลกัษณะ คือ จิตบาํบดัรายบุคคล และจิตบาํบดั

แบบกลุ่ม การทาํจิตบาํบดัรายบุคคล มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถแกไ้ขปัญหา 

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนัโดยใชศ้กัยภาพของตนเองมากท่ีสุด สาํหรับจิตบาํบดัแบบกลุ่ม  

จะเป็นการบาํบดัโดยอาศยัอิทธิพลของกระบวนการกลุ่ม ทาํใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบั

การสร้างสัมพนัธภาพ และการไวว้างใจผูอ่ื้นมากข้ึน ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาการแยกตนเองออกจาก

สังคม และช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มและดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง

เหมาะสม  

  4.4  พฤติกรรมบาํบดั (Behavior therapy) เป็นการบาํบดัเพื่อการแกไ้ขพฤติกรรม 

ท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท เช่น กา้วร้าว แยกตนเอง ไม่ดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล เป็นตน้ 

โดยผูบ้าํบดัจะตอ้งใชว้ธีิการต่าง ๆ เช่น การเสริมแรง การฝึกความกลา้แสดงออก การขจดัความรู้สึก

อยา่งเป็นระบบ หรือการเรียนรู้จากตวัแบบ เป็นตน้ ทั้งน้ี เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสมและสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้ 

  4.5  ครอบครัวบาํบดั (Family therapy) เป็นการบาํบดัเพื่อส่งเสริมความสัมพนัธ์ 

ในครอบครัวของผูป่้วยจิตเภท และลดการแสดงออกทางอารมณ์อยา่งสูงของสมาชิกในครอบครัว 

ท่ีอาจจะเพิ่มความกดดนัทางจิตใจผูป่้วยจิตเภท การทาํครอบครัวบาํบดัโดยการนาํสมาชิก 

ในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมาร่วมกลุ่มสนทนา โดยมีผูบ้าํบดัเป็นคนกลางท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยจิตเภท

และญาติไดมี้โอกาสระบายความรู้สึกท่ีมีต่อกนั แลกเปล่ียนความคิดเห็น และช่วยเหลือซ่ึงกนั 

และกนั จะช่วยใหญ้าติผูดู้แลคลายความเครียด และมีกาํลงัใจท่ีจะดูแลผูป่้วยจิตเภทต่อไป  

ทาํใหผู้ป่้วยจิตเภทไม่เกิดอาการกาํเริบซํ้ า 

 เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีอาการทางจิตทุเลาลง จะไดรั้บการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยใหค้รอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

หากผูป่้วยจิตเภทไม่มีญาติท่ีจะสนใจดูแล เกิดความเครียด จากปัญหาในครอบครัว ไม่มีงานทาํ 

ขาดรายได ้ผูป่้วยบางรายมีพฤติกรรมดีข้ึน สามารถประกอบอาชีพไดร้ะยะเวลาหน่ึง แต่ไม่นาน 
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ก็จะมีการป่วยซํ้ าตอ้งกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลอีก (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554) 

 จะเห็นไดว้า่การดูแลรักษาผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงเป็นผูป่้วยเร้ือรังนั้นเป็นภาระหนกั ผูป่้วย

ส่วนมากเขา้ออกโรงพยาบาลตลอดชีวิต และยอ่มส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยเฉพาะผูดู้แล 

ท่ีเป็นผูท่ี้จะใหก้ารประคบัประคองผูป่้วยจนกวา่ผูป่้วยจะสามารถดาํเนินชีวติไดต้ามปกติ  

 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 จากการท่ีโรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวช ผูป่้วยส่วนมากเม่ือออกจากโรงพยาบาล 

ยงัมีอาการหลงเหลืออยู ่ผูดู้แลท่ีอยูใ่นครอบครัวจึงตอ้งรับภาระการดูแลต่อจากโรงพยาบาล ซ่ึงการ

ดูแลดงักล่าวก็ตอ้งยาวนานตามความเร้ือรังของโรค ไดมี้การทบทวนแนวคิดของผูดู้แล (Caregiver) 

ดงัน้ี  

 1.  ความหมายของผู้ดูแล 

 George (1996) ผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีบา้น อาจเป็นไดท้ั้งบุคคลเพียง 

คนเดียว เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอ้ง เพื่อน เป็นตน้ หรือเป็นกลุ่มบุคล กลุ่มเพื่อน 

ทีมสุขภาพ องคก์รต่าง ๆ เป็นตน้  

 Davis (1992) ผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือผูใ้หก้ารช่วยเหลือหรือดูแลผูป่้วยท่ีบา้นท่ีกระทาํ

โดยตรงหรือโดยออ้มต่อบุคคลอ่ืน โดยผูรั้บการดูแลตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง 

เน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ หรือก่อใหเ้กิด

ความตอ้งการในการดูแล  

 Orem (2001) ใหค้วามหมายผูดู้แลวา่ ผูท่ี้ตอ้งใหก้ารดูแลผูอ่ื้นท่ีตอ้งพึ่งพา โดยการให้การ

ดูแลช่วยเหลือส่งเสริมความอยูร่อด สุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา 

 สรุปไดว้า่ ผูดู้แล หมายถึง บุคคลผูใ้หก้ารช่วยเหลือหรือดูแลผูป่้วยท่ีบา้นท่ีกระทาํ

โดยตรงหรือโดยออ้มต่อบุคลอ่ืน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด โดยผูรั้บการดูแลตอ้งเป็นบุคคล 

ท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพ 

ทางร่างกาย จิตใจ หรือก่อให้เกิดความตอ้งการในการดูแล 

 2.  ประเภทของผู้ดูแล 

 George (1996) แบ่งผูดู้แลตามความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แล และผูรั้บการดูแลเป็น 

2 ประเภท ดงัน้ี 

  2.1  ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ(Informal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์

ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เป็นตน้ โดยมุ่งเนน้เฉพาะการ 

ใหก้ารดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั 
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  2.2  ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์

ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น ลูกจา้งดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ องคก์รต่าง ๆ โดยอาจจะไม่รับ  

หรือรับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งรางวลัก็ไดต้ามขอ้ตกลง   

 Horowitz (1985) ไดจ้าํแนกผูดู้แลตามความรับผดิชอบในการช่วยเหลือดูแล 

เป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

 1.  ผูดู้แลหลกั (Major/ Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้เป็นหลกัในการรับผิดชอบดูแล

ผูป่้วยโดยตรง (Giver direct care) อยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น โดยผูรั้บการดูแลเป็น

บุคคลท่ีมีความบกพร่องทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ท่ีอาจเกิดจากโรค ความพิการ  

หรือความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ของผูป่้วย ความเบ่ียงเบนของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน หลงลืม ซึมเศร้า 

หวาดระแวง ท่ีมีผลทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ก่อใหเ้กิดความตอ้งการในการดูแล

รักษา 

 2.  ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นเครือข่ายการดูแล 

มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่ไดก้ระทาํการดูแลต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระติดต่อกบัชุมชน 

จดัการเก่ียวกบัการเดินทางในการไปตรวจรักษา เป็นตน้ หรือใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นคร้ังคราว 

เม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้หรือคอยช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วย  

แต่ใหเ้วลาในการดูแลนอ้ยกวา่  

 ดงันั้นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวเดียวกบัผูป่้วยจิตเภท 

โดยเก่ียวขอ้งเป็นบิดา มารดา บุตร พี่หรือนอ้ง รวมถึงบุคคลสาํคญัในชีวติของผูป่้วยจิตเภท  

ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรงท่ีมีความบกพร่องดา้นร่างกาย จิตใจ 

หรืออารมณ์ และมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในดา้นการดาํเนินชีวติประจาํวนั  

โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งตอบแทนใด ๆ เป็นระยะเวลามากกวา่ 6 เดือน    

 3.  ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภททาํใหป้ระสิทธิภาพในการทาํหนา้ท่ีของบุคคลบกพร่อง 

ในทุกดา้นของชีวิต ตั้งแต่การดูแลตนเอง การมีสัมพนัธภาพต่อครอบครัว รายได ้การเรียนหนงัสือ 

การทาํงาน การขาดท่ีอยูอ่าศยั การอยูร่่วมกบัผูค้นในสังคม และการดาํเนินชีวติในสังคม  

(Keks, Mazumdar, & Shields, 2000) ผูดู้แลตอ้งทาํหนา้ท่ีในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในเกือบ        

ทุกดา้นของชีวิตเป็นระยะเวลายาวนาน เน่ืองจาก โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีเร้ือรัง จะมีความ

พิการหรือความบกพร่องในการทาํหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ (WHO, 2001) นอกจากน้ีการป่วยดว้ย          

โรคจิตเภท จะส่งผลกระทบต่อผูดู้แลดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และชุมชน   
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  3.1  ผลกระทบดา้นร่างกาย (Physical impact) การดูแลผูป่้วยเกือบตลอดเวลา  

ทาํใหผู้ดู้แลมีหนา้ท่ีเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหก้ารพกัผอ่นไม่เพียงพอ อ่อนเพลีย เกิดความเหน่ือยลา้ 

ขาดการดูแลตนเอง จนเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลดลง เป็นโรคกระเพาะอาหาร

จากการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และความเครียดท่ีเกิดข้ึน ทาํใหน้อนไม่หลบั ปวดศีรษะ 

หายใจไม่สะดวก ใจสั่น ตกใจง่าย ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย นอกจากน้ี 

ยงัพบวา่ ผูดู้แลมกัจะมีอุบติัการณ์สูงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (Jones, 1996) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Reinhard and Harwitz (1995) ในผูดู้แลท่ีเป็นบิดามารดา 86 คน พบวา่ บทบาทผูดู้แล

กระทบต่อการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 72 กระทบดา้นงานบา้น ร้อยละ 64 การพกัผอ่นหยอ่นใจ 

ร้อยละ 47 ความตึงเครียดดา้นเศรษฐกิจ ร้อยละ 48 และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง ร้อยละ 43   

  3.2  ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ (Psychological and emotion impact) ผูดู้แล 

ผูป่้วยจิตเภทเป็นระยะเวลานาน ตอ้งเผชิญปัญหาต่าง ๆ ส่งผลใหส้ภาพจิตใจของผูดู้แลอยูใ่นภาวะ

ของความเหน่ือยหน่าย ทอ้แท ้หมดหวงั มีความรู้สึกหวาดกลวั วติกกงัวลต่อความเจบ็ป่วย  

อาการทางจิตท่ีรุนแรงอาจเกิดข้ึนโดยไม่อาจคาดการณ์ล่วงหนา้ได ้และกงัวลวา่จะดูแลผูป่้วย

อยา่งไร จึงจะเหมาะสม จนก่อใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยทางจิต (Loukissa, 

1995) นอกจากน้ีการท่ีตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกเป็นตราบาป ความรู้สึกอบัอายท่ีมีญาติเจบ็ป่วย 

ทางจิตทาํใหเ้กิดอารมณ์เศร้า โกรธ หรือรู้สึกเครียดตลอดเวลา  

  3.3  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ (Economic impact) ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูญเสียรายได ้

เพราะตอ้งลางาน หยดุงาน ออกจากงาน เพื่อมาดูแลผูป่้วย (Thomson, Futterman, Gallagher-

Thompson, Rose, & Lovett, 1993) ประกอบกบัผูดู้แลตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เช่น  

ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าใชจ่้ายในครอบครัว ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง ทาํให้ผูดู้แล 

ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ  

  3.4  ผลกระทบดา้นสังคม (Social impact) ผูป่้วยจิตเภทบางรายอาจมีพฤติกรรม 

หรือการกระทาํท่ีไม่เหมาะสม และเป็นอนัตรายต่อสังคม โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ 

อาการกาํเริบ จะส่งผลต่อการดาํเนินชีวติของบุคคลในสังคมนั้น ๆ เช่น ผูป่้วยมีพฤติกรรมพยายาม

ทาํร้ายตวัเองหรือทาํร้ายผูอ่ื้น อาจเน่ืองมาจากความหวาดระแวง บางคร้ังพกพาอาวธุติดตวัทาํใหเ้ป็น

ท่ีหวาดกลวัของผูอ่ื้น การเดินเร่ร่อนในท่ีสาธารณะ เป็นตน้ และในผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบ                    

และตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ าทาํใหต้อ้งใชเ้วลานานในการรักษา   

  3.5  ผลกระทบดา้นชุมชน (Community impact) ผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นชุมชนอาจทาํให้

บุคคลรอบขา้งในชุมชนหวาดกลวั และไม่มัน่ใจในความปลอดภยั ตอ้งคอยระมดัระวงัพฤติกรรม 

ท่ีกา้วร้าวรุนแรงหรืออาการเปล่ียนแปลงท่ีคาดเดาไม่ไดท่ี้อาจจะเกิดข้ึน (Loukissa, 1995)  
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thompson and Doll (1982) ศึกษาความคิดเห็นของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช 

ในสหรัฐอเมริกา 125 คน พบวา่ ผูดู้แลตอ้งแบกภาระท่ีหนกัอ้ึง ร้อยละ 42 รู้สึกอบัอายเม่ือผูป่้วย

แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 46 

 จะเห็นไดว้า่การดูแลผูป่้วยจิตเภทนั้นส่งผลกระทบต่อชีวิตของผูดู้แลในครอบครัว 

เป็นอยา่งมากทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมและชุมชน แมว้า่ผูดู้แลในครอบครัวจะไม่ไดรั้บ

ผลกระทบครบหมดทุกดา้นดงัท่ีกล่าวมา แต่การท่ีบุคคลไดรั้บผลกระทบดา้นใดดา้นหน่ึงนั้น 

จะส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวดว้ยเช่นกนั 

 

พลงัสุขภาพจิต (Resillience quotient) 

 พลงัสุขภาพจิต คือ พลงัชีวติ ท่ีทาํใหบุ้คคลสามารถเอาชนะอุปสรรคท่ีตนเองเผชิญอยู ่

จดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสมและสร้างสรรค ์ตลอดจนมีการเรียนรู้ 

จากเหตุการณ์นั้น ๆ ในปัจจุบนับุคคลตอ้งประสบกบัปัญหาและความกดดนัในดา้นต่าง ๆ อยา่งมาก 

ซ่ึงส่งผลใหบุ้คคลตอ้งมีการปรับตวัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ดงัรายงานสถิติสุขภาพจิต 

ของคนไทย ปี พ.ศ. 2550 พบวา่ คนไทยมีสุขภาพจิตระดบัปกติ ร้อยละ 75.4 และมีสุขภาพจิต 

ระดบัตํ่ากวา่ปกติ ร้อยละ 24.61 (อภิชยั มงคล และคณะ, 2552) ดงันั้น การเสริมสร้างศกัยภาพ 

ท่ีแขง็แรงสามารถทนต่อแรงกดดนั และจดัการกบัปัญหาในชีวติไดน้ั้น จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าศึกษา 

 1.  ความหมายของพลงัสุขภาพจิต 

 American Psychological Association (2004) พลงัสุขภาพจิต คือ กระบวนการ           

และผลลพัธ์ของความสาํเร็จในการปรับตวัต่อความยากลาํบากและประสบการณ์ท่ีทา้ทายในชีวติ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่เหตุการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดสูง หรือเหตุการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดการ

กระทบกระเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง 

 Grotberg (1995) กล่าววา่ พลงัสุขภาพจิตเป็นศกัยภาพของมนุษยใ์นการเผชิญปัญหา  

และสามารถผา่นพน้อุปสรรคต่าง ๆ มาไดจ้นทาํใหเ้ป็นบุคคลท่ีมีความเขม้แขง็โดยพฒันา 

ผา่นประสบการณ์จากสถานการณ์ท่ียากลาํบากในชีวติ  

 Benard (1991) กล่าววา่ พลงัสุขภาพจิตมีลกัษณะคลา้ยกบัการพฒันาการ 

การเจริญเติบโตของบุคคล ท่ีประกอบดว้ยลกัษณะบุคลิกภาพ และสภาพแวดลอ้ม มีความเห็นวา่  

มนุษยทุ์กคนมีพลงัสุขภาพจิตมาโดยกาํเนิดพร้อมกบัศกัยภาพของการพฒันา พลงัสุขภาพจิต 

เป็นคุณลกัษณะท่ีสามารถส่งเสริมและพฒันาใหเ้กิดข้ึนกบับุคคลได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่ม 

ท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหา เช่น เด็กและวยัรุ่น เป็นตน้ เพื่อเป็นเกราะป้องกนัของบุคคลในขณะท่ี 

เกิดปัญหา และเป็นพื้นฐานบุคลิกภาพท่ีสมบูรณ์เขม้แขง็ใหบุ้คคล 
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 กรมสุขภาพจิต (2552) พลงัสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจ 

ในการปรับตวัและฟ้ืนตวักลบัสู่ภาวะปกติ ภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วกิฤตหรือสถานการณ์ 

ท่ีก่อใหเ้กิดความยากลาํบากในชีวติ อนัเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีช่วยใหบุ้คคลผา่นพน้ปัญหาอุปสรรค

และดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข ยิง่ไปกวา่นั้น ผูท่ี้มีความเขม้แขง็ทางจิตใจยงัใชว้กิฤติเป็นโอกาส 

สามารถยกระดบัความคิด จิตใจ และการดาํเนินชีวติไปในทางท่ีดีข้ึนหลงัจากเหตุการณ์ยากลาํบาก

ผา่นพน้ไป  

 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ พลงัสุขภาพจิต คือ กระบวนการและผลลพัธ์ของความสาํเร็จในการ

ปรับตวัต่อความยากลาํบากและฟ้ืนตวักลบัสู่ภาวะปกติ เป็นศกัยภาพหรือพฒันาการของมนุษย ์

ในการเผชิญปัญหา และสามารถผา่นพน้อุปสรรคต่าง ๆ จนทาํใหบุ้คคลเกิดความเขม้แขง็ทางจิตใจ 

โดยพฒันาผา่นประสบการณ์จากสถานการณ์ท่ียากลาํบาก 

 2.  องค์ประกอบของพลงัสุขภาพจิต 

 องคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจิตประกอบไปดว้ยพลงั 3 ดา้น คือ 

  2.1  พลงัอึด หรือ ดา้นทนทานทางอารมณ์ หมายถึง การมีอารมณ์ท่ีมัน่คง สามารถ

จดัการกบัอารมณ์ ความรู้สึกทุกข ์ไม่อ่อนไหวง่าย ไม่ถูกกระตุน้ง่าย ไม่เครียด อยูใ่นความกดดนัได ้

  2.2  พลงัฮึด หรือ ดา้นการมีขวญัและกาํลงัใจ หมายถึง จิตใจท่ีมุ่งมัน่สู่เป้าหมาย 

ท่ีตอ้งการ ไม่ทอ้ถอย มีแรงใจท่ีจะดาํเนินชีวติภายใตส้ถานการณ์ท่ีกดดนั โดยกาํลงัใจอาจ 

สร้างข้ึนเอง หรือมาจากบุคคลรอบขา้ง 

  2.3  พลงัสู้ หรือ ความสามารถจดัการแกไ้ขปัญหา หมายถึง ความมัน่ใจและพร้อม 

ท่ีจะเอาชนะปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากส ถานการณ์วกิฤติต่าง ๆ การไม่หนีปัญหา หาวิธี 

ในการแกปั้ญหา 

 3.  พลงัสุขภาพจิตของผู้ดูแลในครอบครัว 

 พลงัสุขภาพจิต เป็นความสามารถในการจดัการกบัปัญหาและสถานการณ์ยากลาํบาก 

ใหส้ามารถฟ้ืนตวักลบัสู่สภาพปกติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว ทาํใหบุ้คคลสามารถเรียนรู้และเผชิญ 

ปัญหาและสถานการณ์ท่ียากลาํบากใหผ้า่นพน้ไปได ้มีการศึกษาพลงัสุขภาพจิตในบุคคลต่าง ๆ  

พบการศึกษาของ Talma (2001) ไดศึ้กษาการประเมินผลรูปแบบของพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ

ประเทศเนเธอร์แลนด ์พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีพลงัสุขภาพจิต สามารถทาํหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย 

ตดัสินใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน และมีความ 

พึงพอใจในชีวติ และงานวจิยัของ ธญัญลกัษณ์ แสนสุข (2551) ศึกษาประสบการณ์การฟ้ืนสภาพ

ของผูสู้งอายท่ีุประสบภยัพิบติัสีนามิ พบวา่ ส่ิงท่ีทาํใหผู้สู้งอายมีุพลงัสุขภาพจิต เพื่อฟ้ืนสภาพ 

ทางอารมณ์และจิตใจใหผ้า่นพน้สถานการณ์วกิฤติ คือ การอยูอ่ยา่งมีความหวงั มีธรรมะยดึเหน่ียว  
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ใชส้ติแกปั้ญหา พึ่งตนเอง ใชชี้วติอยา่งเขา้ใจมีจุดมุ่งหมาย ไดรั้บความช่วยเหลือจากสังคม ชุมชน 

ทาํใหส้ามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายอยา่งทา้ทาย สาํหรับการศึกษาพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วย

และครอบครัวพบการศึกษาของ Lynn and Lane (2010) ไดศึ้กษาพลงัสุขภาพจิต และความทนทาน

ของครอบครัว พบวา่ แนวคิดพลงัสุขภาพจิตของครอบครัว เป็นส่วนสาํคญัทางชีวจิตสังคม 

และเป็นส่ือกลางในการลดผลกระทบของความยากลาํบาก ความทุกขท์รมานต่อภาวะสุขภาพของ

บุคคลในครอบครัว และงานวจิยั Thompson (1999) พบวา่ พลงัสุขภาพจิตของครอบครัวท่ีมีสมาชิก

เป็นโรคเอดส์จะช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมารดามีการจดัการกบัปัญหา 

อารมณ์ กาํหนดบทบาทของมารดาในการดูแล มีการวางแผนอนาคตและปรับเปล่ียนมุมมองในการ

เผชิญกบัความขดัแยง้ในครอบครัว นอกจากน้ี Zauszniewski et al. (2011) พบวา่ ผูดู้แล 

และสมาชิกในครอบครัวท่ีมีพลงัสุขภาพจิต จะสามารถอดทนต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล

ผูป่้วยจิตเภท สามารถปรับตวัเขา้กบัการดูแลของครอบครัวจนส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทมี

ประสิทธิภาพ ดงันั้น ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีพลงัสุขภาพจิตท่ีดี และสามารถเอาชนะความเครียดท่ี

เกิดข้ึนจากการดูแล และปรับตวัเขา้กบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทใหเ้ป็นส่วนหน่ึงในชีวติประจาํวนัได้

อยา่งเหมาะสม  

 

ปัจจัยปกป้องทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

 ปัจจยัปกป้องต่อพลงัสุขภาพจิต เป็นปัจจยัทางบวกท่ีมีลกัษณะเฉพาะ หรือเหตุการณ์ 

ท่ีมีความสาํคญัและจาํเป็นต่อกระบวนการเยยีวยาจนเกิดเป็นพลงัสุขภาพจิต (Dyer & McGuinness, 

1996) มีการศึกษารวบรวมลกัษณะของปัจจยัปกป้องต่อพลงัสุขภาพจิตจากหลาย ๆ การศึกษา 

อธิบายคุณลกัษณะพบวา่มี 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัภายในตวับุคคล (Intrapersonal factor)  เช่น  

มีความหวงัต่ออนาคต เช่ือในความสามารถตนเอง มีมุมมองท่ีมองตนเองอยา่งมีคุณค่า กลา้แสดง

ความคิดเห็นและขอความช่วยเหลือ อีกหน่ึงลกัษณะ คือ ปัจจยัภายนอกตวับุคคล (Interpersonal 

factor) ไดแ้ก่ การมีสัมพนัธภาพทางบวก การมีสมดุลทั้งเร่ืองงาน สันทนาการ ความสัมพนัธ์  

และการมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Anthony, 1974; Benard, 1991; Garmezy, 1991; Masten, 

1994; Rutter, 1987; Werner & Smith, 1982; 1992) ซ่ึงในงานวจิยัน้ี ศึกษาปัจจยัปกป้อง 

ภายในตวับุคคล คือ การมองโลกในแงดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ความสามารถ 

ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และปัจจยัปกป้องภายนอกตวับุคคล คือ การสนบัสนุนทางสังคม  

 1.  การมองโลกในแง่ดี 

 นกัจิตวทิยาและนกัวจิยัหลายท่านท่ีไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการมองโลกในแง่ดี  

และกล่าวถึงแนวคิดของการมองโลกในแง่ดีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงผูว้จิยัไดร้วบรวมดงัน้ี 
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 Scheirer and Carver (1985) ไดศึ้กษาแนวคิดการมองโลกทางบวกและทางลบ 

(Optimism and pessimism) เช่ือวา่เป็นส่ิงท่ีเป็นส่วนหน่ึงของจิตวทิยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจ 

ท่ีเรียกวา่รูปแบบของคุณค่าและความคาดหวงั (Expectancy-value mode) เป็นการแสดงออก 

ทางพฤติกรรมของมนุษยท่ี์มุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีพึงปรารถนา เกิดความคาดหวงั (Expectancy) คือ 

ความรู้สึกมัน่ใจในตนเองและมีความพยายามเพื่อเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ถึงแมจ้ะยากลาํบาก บุคคล

ลกัษณะน้ี เรียกวา่ บุคคลท่ีมองโลกทางบวก สาํหรับบุคคลท่ีมองโลกทางลบจะเตม็ไปดว้ย 

ความลงัเล สงสัย ไม่มัน่ใจ  

 Seligman (1990) กล่าววา่ การมองโลกในแง่ดี (Optimism) คือ การมีแนวโนม้ท่ีจะเช่ือวา่

การไม่ประสบความสาํเร็จเป็นความลม้เหลวเพียงชัว่คราวเท่านั้น ไม่ใช่เป็นเพราะความผดิ 

หรือความโชคร้ายของตนเอง แต่เป็นเพราะสภาพแวดลอ้ม ความวติกกงัวลกบัอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

เม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายจะรับรู้วา่เป็นส่ิงทา้ทาย และพยายามเอาชนะอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

ตรงกนัขา้มกบัการมองโลกในแง่ร้าย (Pessimism) คือ การมีแนวโนม้ท่ีเช่ือวา่เหตุการณ์เลวร้าย 

ท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนอยา่งถาวรและยาวนานจากการลงมือกระทาํดว้ยความผดิพลาดของตนเอง 

 การมองโลกในแง่ดีมีผลทางบวกในทางจิตวทิยา มีการศึกษามากมายท่ีพบวา่ เป็นปัจจยั

ปกป้องท่ีสาํคญัต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตต่าง ๆ และมีแนวโนม้ทาํใหเ้กิดพลงัสุขภาพจิต 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang and Lawrence (2001) พบวา่ บุคคลวยักลางคนมีการมองโลก 

ในแง่ดีและมีอารมณ์ทางดา้นบวกทาํใหล้ดภาวะซึมเศร้าได ้นอกจากน้ี การวจิยัของ Synder and 

Lopez (2002) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการมองโลกในแง่ดี จะลดอาการซึมเศร้าหลงัคลอดบุตร 

3 สัปดาห์ และการศึกษาของ Scheirer and Carver (1994) พบวา่ ผูป่้วยชายท่ีผา่ตดัเส้นเลือดหวัใจ 

มีการมองโลกในแง่ดี จะลดอาการซึมเศร้าหลงัการผา่ตดั 6 เดือน และเกิดความสุขในการ 

ดาํเนินชีวติ รวมถึงการศึกษาขา้งเคียง การมองโลกในแง่ดี พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความสุข เช่น 

การศึกษาของ ศิวมิล คาํนวล (2552) พบวา่ พนกังานบริษทัเอกชนแห่งหน่ึงท่ีมีการมองโลกในแง่ดี

จะมีความสุขมากข้ึน และการศึกษาของ Souri and Hasanirad (2011) พบวา่ การมองโลกในแง่ดี     

มีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตและความผาสุก ดงันั้น การมองโลกในแง่ดี จึงเป็นปัจจยัทางบวก 

ท่ีสาํคญั ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองวา่สามารถจดัการชีวติได ้ 

มีจุดหมายในชีวติ มีความหวงั สามารถปรับตวัต่อความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท  

ส่งผลใหมี้ความแขง็แกร่งทางจิตใจ หรือ พลงัสุขภาพจิต  

 2.  ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท 

 ทศันคติเป็นการกาํหนดพฤติกรรมของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นความรู้สึกทั้งใน

ทางบวก และทางลบ เป็นภาวะทางความคิดเพื่อเกิดพฤติกรรมท่ีจะเรียนรู้และปรับตวัใหเ้ขา้กบั
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สถานการณ์ต่อสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ในการแสดงออกของแต่ละบุคคล เพื่อตอบสนองทางดา้น

อารมณ์และจิตใจ 

 ความหมายของทศันคติ 

 Kotler (2000) ทศันคติ หมายถึง ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ต่อการปฏิบติัและอารมณ์

ของบุคคลท่ีประเมินค่าบางส่ิงบางอยา่งวา่พอใจหรือไม่พอใจ ส่ิงนั้นอาจเป็นบุคคล วตัถุส่ิงของ 

หรือแนวคิดก็ได ้ทศันคติไม่สามารถสังเกตเห็นไดโ้ดยตรง แต่ตอ้งแสดงวา่บุคคลกล่าวถึงอะไร 

หรือทาํอะไร  

 Schiffmon and Kanuk (1994) ทศันคติ หมายถึง ความคิด ความรู้สึก ท่ีเรียนรู้เพื่อใหมี้

พฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะท่ีพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

 กล่าวโดยสรุป ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิด ท่ีอยูภ่ายในของบุคคลซ่ึงอาจ

สะทอ้นถึงการปฏิบติัและการแสดงออกทางอารมณ์วา่ พอใจ หรือ ไม่พอใจ เห็นดว้ย  

หรือไม่เห็นดว้ย ต่อส่ิงต่าง ๆ อนัเป็นผลมาจากการเรียนรู้ประสบการณ์ในอดีต หรือ สภาพแวดลอ้ม  

 องคป์ระกอบของทศันคติต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีสาํคญั มี 3 ประการ (ธีรวฒิุ เอกะกุล, 2542) 

ไดแ้ก่   

 1.  ความรู้คิด (Cognitive component) การท่ีบุคคลใดจะมีทศันคติต่อส่ิงใด บุคคลนั้น 

ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในส่ิงนั้นก่อน การแสดงออกของทศันคติดา้นน้ีแสดงออกมาในลกัษณะ 

ดา้นบวก หรือดา้นลบ 

 2.  ความรู้สึก (Affective component) เป็นลกัษณะท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกและอารมณ์ของ

บุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหลงัจากรู้และเขา้ใจส่ิงนั้นแลว้ ทศันคติดา้นน้ีแสดงออกในลกัษณะของ

ความรัก ความชอบ ความโกรธ ความพอใจ และความเกลียด เป็นตน้ 

 3.  พฤติกรรม (Behavioral component) เป็นองคป์ระกอบสุดทา้ยท่ีรวมตวัมาจากความรู้

คิดและความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงเร้าส่ิงหน่ึงส่ิงใด จนทาํใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติั เพื่อตอบสนองต่อ 

ส่ิงนั้น ในทิศทางท่ีจะสนบัสนุน คลอ้ยตาม หรือขดัแยง้ตามความรู้คิดและความรู้สึกท่ีเป็นพื้นฐาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ทศันคติสามารถทาํนายพฤติกรรมของบุคคลนั้นคือ  

ถา้บุคคลมีทศันคติท่ีดีจะมีผลทาํใหบุ้คคลนั้นแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัทศันคตินั้น ทศันคติ

ของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภทนั้น มีความสาํคญัต่อการเอาใจใส่ดูแลผูป่้วยจิตเภท เพราะถา้ผูดู้แล 

มีทศันคติท่ีดีจะมีความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ ยอมรับในตวัผูป่้วย ส่งผลใหรั้บรู้ถึงภาระ 

ในความรับผดิชอบในทางบวก และมีความเครียดลดนอ้ยลง มีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค

จนเกิดเป็นพลงัสุขภาพจิต ดงัเช่น การศึกษาของ รัชนี ไพรสวสัด์ิ (2550) พบวา่ ผูดู้แลมีความคิด 

ความเช่ือ และความรู้สึกในดา้นบวกต่อผูป่้วย จะเห็นใจ เขา้ใจ ยอมรับและกระทาํในบทบาท      
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การดูแลอยา่งเตม็ความสามารถ ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่ ทศันคติมีผลต่อการเกิดพลงัสุขภาพจิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  

 3.  ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นความสามารถท่ีซบัซอ้นของบุคคล

ท่ีมีหนา้ท่ีจดักิจกรรมใหก้บับุคคลท่ีพึ่งพาตามบทบาท และหนา้ท่ีทางสังคม ในการทาํกิจกรรมเพื่อ

ตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นของผูท่ี้ตอ้งพึ่งพา อนัเน่ืองมาจากความบกพร่อง

ในกิจกรรมนั้น ๆ  

 ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา ตามแนวคิดของ Orem (2001) ไดก้ล่าวถึง 

พลงัความสามารถ 10 ประการ (Power components of care) เป็นตวักลางซ่ึงเช่ือมการรับรู้ 

และการกระทาํของผูดู้แล ประกอบดว้ย 

 1.  ความสนใจและเอาใจใส่ต่อผูป่้วยในฐานะท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบ รวมทั้งสนใจ 

และเอาใจใส่ภาวะแวดลอ้ม ตลอดจนปัจจยัท่ีสาํคญัสาํหรับการดูแลผูป่้วย 

 2.  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองใหเ้พียงพอสาํหรับริเร่ิม

และปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

 3.  ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจาํเป็น 

ในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 

 4.  ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ลเพื่อการดูแลผูป่้วย 

 5. มีแรงจูงใจท่ีจะกระทาํการดูแลผูป่้วย เช่น มีเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยท่ีสอดคลอ้ง

กบัคุณลกัษณะ และความหมายของชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพ 

 6.  มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย และปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 

 7.  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจากผูท่ี้เหมาะสม

และเช่ือถือได ้สามารถจดจาํและนาํความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้

 8.  มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิด สติปัญญาการรับรู้ การจดักระทาํ  

การติดต่อและการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 

 9.  มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลผูป่้วย 

 10.  มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรกการดูแลผูป่้วย

เขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดาํเนินชีวิต 

 ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาตามกรอบแนวคิดของ Orem (2001) 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบมากมาย เป็นคุณสมบติัขั้นพื้นฐานของบุคคลในการดูแลผูป่้วยหรือ 

ผูท่ี้ตอ้งพึ่งพิง ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ตอ้งใชเ้วลาในการดูแลเป็น 
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ระยะเวลายาวนานและต่อเน่ือง จึงจะสามารถพฒันาทกัษะต่าง ๆ ในการดูแลใหดี้ยิง่ข้ึน ดงัเช่น

การศึกษาของ นิศากร แกว้พิลา (2545) พบวา่ ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท

โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ผูดู้แลสามารถจดัลาํดบักิจกรรมการดูแลไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและผสมผสาน 

เขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในการดาํเนินชีวิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อิชยา เข่ือนมัน่ (2547) 

ทาํการศึกษาความสามารถของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบระดบัความสามารถสูง 2 ดา้น ดงัน้ี  

ดา้นมีแรงจูงใจท่ีจะกระทาํการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา โดยมีเป้าหมายของการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบั

คุณลกัษณะหรือความหมายท่ีส่งผลดีต่อชีวติ สุขภาพ และความผาสุก และดา้นความสามารถ 

ท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาและปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ นอกจากน้ี  

ยงัมีการศึกษาของ อิชยา เข่ือนมัน่ (2545) พบวา่ มารดาเด็กออทิสติกท่ีมีความสามารถในการดูแล

บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาอยูใ่นระดบัสูง จะมีภาวะสุขภาพจิตดี มีความมัน่ใจในการดูแล  

 สรุปไดว้า่ ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นความสามารถท่ีจะปฏิบติั

กิจกรรมเพื่อการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ตอ้งใชก้ารเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือและปรับตวัเป็นอยา่งมาก กาํหนดกิจกรรมการดูแลใหเ้ป็นส่วนหน่ึง

ในกิจวตัรประจาํวนัของตนเอง ดงันั้น ผูดู้แลท่ีมีความสามารถจะเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะดูแล

ผูป่้วยจิตเภท จึงเป็นปัจจยัปกป้องอีกดา้นหน่ึงท่ีทาํใหผู้ดู้แลมีพลงัสุขภาพจิต 

 4.  การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 การสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลรับรู้ถึงความช่วยเหลือท่ีบุคคลไดรั้บจาก

เครือข่ายทางสังคม ทาํใหเ้กิดความใกลชิ้ดสนิทสนม มีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเช่ือวา่ มีผูใ้ห้

ความรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าในตนเองและไดรั้บการยกยอ่ง รวมถึงเช่ือวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึง

ของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั การสนบัสนุนทางสังคมช่วยใหบุ้คคลสามารถจดัการกบั

ปัญหาหรือเผชิญกบัความเครียดและฟ้ืนตวักลบัมาอยูใ่นสภาวะปกติ ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัไว้

ดงัน้ี    

 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัแวดลอ้มท่ีสาํคญั และมีอิทธิพลต่อบุคคลทั้งในภาวะ

ปกติและในภาวะท่ีเกิดเหตุการณ์ยากลาํบากของชีวติ ในระบบบริการทางสุขภาพมีการศึกษาถึง 

การสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มตวัอยา่งหลายกลุ่ม ทั้งท่ีเป็นผูป่้วยและผูดู้แล โดยใหค้วามหมายไว้

แตกต่างกนัดงัน้ี  
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 Cohen and Wills (1985) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ปัจจยั

ทางจิตสังคมท่ีมีผลต่อการดาํรงชีวติของมนุษยท่ี์ตอ้งมีการพึ่งพาอาศยั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  

มีการแลกเปล่ียนความคิดความรู้สึกต่อกนั เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย ์

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 House (1980) กล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิ้ดผกูพนั การใหก้ารดูแล 

และการใหค้วามเช่ือถือไวว้างใจ การสนบัสนุนความคิด การตดัสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนบัถือ

และเห็นถึงคุณค่าและการให้ความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ คาํแนะนาํ ขอ้มูล วตัถุส่ิงของ        

หรือบริการต่าง ๆ ตลอดจนการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัและขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้ การประเมินตนเอง 

 Thoits (1986) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการท่ีบุคคลในเครือข่ายสังคมไดรั้บความช่วยเหลือ

ดา้นอารมณ์ และสังคม ส่ิงของหรือขอ้มูลซ่ึงการช่วยเหลือน้ีจะทาํใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบั

ความเครียดและการตอบสนองต่อความเครียดไดร้วดเร็ว  

 กล่าวโดยสรุป การสนบัสนุนทางสังคม เป็นแหล่งช่วยเหลือประคบัประคอง 

และสนบัสนุนจากบุคคลในเครือข่ายทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน ชุมชน บุคลากรทางการแพทย ์

ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็น 

ส่วนหน่ึงของสังคม การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

 ลกัษณะของการสนบัสนุนทางสังคมมีการแบ่งตามลกัษณะของความจาํเป็นพื้นฐาน 

ทางสังคม 5 ชนิด (Thoits, 1986) คือ 

 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ขอ้มูลท่ีทาํใหบุ้คคลเช่ือวา่

เขาไดรั้บความรักและการเอาใจใส่ ซ่ึงมกัจะไดรั้บความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดและมีความผกูพนัลึกซ้ึง

ต่อกนั 

 2.  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ และเห็นคุณค่า (Esteem support) หมายถึง ความรู้สึก 

ท่ีบอกใหท้ราบวา่บุคคลนั้นมีคุณค่า ในขณะท่ีต่างฝ่ายต่างก็ยอมรับและเห็นคุณค่าของกนัและกนั 

 3.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social support or Network) หมายถึง 

ความรู้สึกท่ีบอกใหท้ราบวา่ บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคมและมีความ

ผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 

 4.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การใหค้าํแนะนาํ 

ในการแกไ้ขปัญหา หรือการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมและการกระทาํของบุคคล 

 5.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง การใหค้วามช่วยเหลือดา้น

ส่ิงของ เงินทอง หรือบริการ 
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 Cobb (1976) แบ่งประเภทการสนบัสนุนทางสังคม เป็น 3 ดา้น คือ 

 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ ขอ้มูลท่ีทาํใหบุ้คคล เช่ือวา่

เขาไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ ซ่ึงมกัจะไดจ้ากความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 

 2.  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและการมีคุณค่า (Esteem support) เป็นขอ้มูลท่ีทาํให้

ทราบวา่บุคคลนั้นมีคุณค่า บุคคลนั้นเป็นท่ียอมรับ และเห็นคุณค่านั้นดว้ย 

 3.  การสนบัสนุนการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Network support) เป็นขอ้มูลท่ีทาํให้

ทราบวา่บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคมและมีความผกูพนัซ่ึงกนั

และกนั 

 Schaefer et al. (1981) ไดแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ดา้น คือ 

 1.  การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) เป็นการสนบัสนุนท่ีทาํใหบุ้คคล 

มีความผกูพนั อบอุ่นใจ มัน่ใจ เช่ือถือ และไวว้างใจ 

 2.  การสนบัสนุนทางดา้นข่าวสาร (Informal support) เป็นการใชค้าํแนะนาํท่ีช่วยให้

บุคคล สามารถแกไ้ขปัญหา และเป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถึงส่ิงท่ีบุคคลไดก้ระทาํแลว้ 

 3.  การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ (Tangible support) เป็นการใหค้วามช่วยเหลือ 

ดา้นส่ิงของ การเงินและบริการ 

 ดงันั้นในงานวจิยัน้ี ไดน้าํการสนบัสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ Cobb (1976)  

และ Schaefer et al. (1981) แบ่งเป็น 5 ดา้น ประกอบดว้ย 

 1.  ดา้นการตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์  

 2.  ดา้นการไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า 

 3.  ดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

 4.  ดา้นการไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ  

 5.  ดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมทาํใหเ้กิดผลดา้นบวก 

ต่อผูดู้แล (Caregiver) เช่น การศึกษาของ Takviriyanun (2008) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม 

ท่ีเป็นแหล่งประโยชน์สาํคญั ช่วยใหผู้ดู้แลสามารถเลือกใชก้ลวธีิจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

และปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม ทาํใหล้ดภาระและความเหน่ือยหน่ายในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  

และการศึกษาของ รัชฏา ธรรมนอ้ย (2548) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมช่วยใหผู้ดู้แลมีพลงั 

สุขภาพจิตและมีแหล่งท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นอารมณ์ สังคม ขอ้มูลข่าวสาร 

และทรัพยากร (Davis, 1999) นอกจากน้ียงัพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อพลงัสุขภาพจิต  

เช่น การศึกษาของ Scott (2010) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง พลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
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สมองเส่ือม พบวา่ พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์กบัการสนบัสนุนทางสังคม  

 การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นตวัแปรท่ีสาํคญัในการสนบัสนุนใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท

ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในเครือข่ายทางสังคม รวมถึงการสนบัสนุนดา้นการเงิน 

และขอ้มูลข่าวสาร มีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ไดรั้บความรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าในตนเอง 

และไดรั้บการยกยอ่ง การสนบัสนุนทางสังคมช่วยใหผู้ดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ลดความเครียดและภาระในการดูแล มีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค 

จนเกิดเป็นพลงัสุขภาพจิต  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research) 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และหา

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ความสามารถของ

ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

ในชุมชน โดยมีรายละเอียดของการวจิยัดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษา 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ีข้ึนทะเบียนไว ้ในอาํเภอบางบวัทอง 

จงัหวดันนทบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม-31 กรกฏาคม พ.ศ. 2559 มีจาํนวน 138 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลหลกัผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ในอาํเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี 

โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

 1.  ผูดู้แลมีอายตุั้งแต่ 25-59 ปี เป็นทั้งเพศหญิงและชายอยูใ่นครอบครัว ทาํหนา้ท่ีเป็น

ผูดู้แลหลกัตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 

 2.  มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดเป็นบิดา มารดา พี่ นอ้ง บุตร และญาติ หรือความผกูพนั

ทางกฎหมายเป็นสามีหรือภรรยาซ่ึงใหก้ารดูแลผูป่้วยและช่วยเหลือผูป่้วยในการดาํรงชีวติประจาํวนั

อยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ โดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง ค่าตอบแทนหรือส่ิงของใด ๆ จากการดูแล 

 3.  สามารถเขา้ใจภาษาไทย พดูคุยส่ือสารโตต้อบไดดี้ 

 4.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

 การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางกาํหนดขนาดของ Krejie and Morgan 

(1970 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ยอมใหเ้กิด 

ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 97 คน 
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 การได้มาซ่ึงสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชว้ธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling)  

จากผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน อาํเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี จาํนวน 138 คน มีขั้นตอน 

การดาํเนินการ ดงัน้ี 

 1.  จดัทาํทะเบียนรายช่ือของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด จาํนวน  

8 ตาํบล ประกอบดว้ย บางบวัทอง, บางรักพฒันา, โสนลอย, บางรักใหญ่, บางคูรัด, ละหาร, ลาํโพ, 

พิมลราช  

 2.  จดัทาํฉลากตามหมายเลขรายช่ือของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท นาํมาใส่กล่องรวมกนั ผูว้จิยั  

สุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัฉลากข้ึนมาทีละหมายเลขแบบไม่ใส่คืนจนกระทัง่ครบจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีตอ้งการ 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถาม

ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

เก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ความสัมพนัธ์

ระหวา่งผูป่้วยกบัผูดู้แล โรคประจาํตวั ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ประวติัจาํนวนคร้ัง 

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาเจบ็ป่วยของโรคจิตเภท การรักษาของผูป่้วยจิตเภท 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดีของ สุมาลินี มธุรพจน์พงศ ์(2555) ซ่ึงแปล 

มาจากแบบวดั (The Life Orientation Test-Revised [LOT-R]) ของ Scheier and Carver (1994) 

แนวคิดสาํคญัสะทอ้นถึง  รูปแบบการใหคุ้ณค่า ความคาดหวงั (Expantancy-value model)  

ของบุคคลในมุมมองทางบวก ขอ้คาํถามของแบบวดัมีจาํนวน 16 ขอ้ แบบสอบถามน้ีใชใ้นการ

ประเมินในพนกังานบริษทัเอกชน ในงานวจิยัของ สุมาลินี มธุรพจน์พงศ ์(2555) ไดค้่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั .88 และประเมินในนกัศึกษาพยาบาล ในงานวจิยัของ จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส, สายใจ 

พวัพนั และดวงใจ วฒันสินธ์ุ (2557) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 และในงานวจิยัน้ี ไดค้่าความ

เช่ือมัน่ .89 ขอ้คาํถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

 1  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรง 

 2  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นค่อนขา้งไม่ตรง 

 3  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงและไม่ตรงพอ ๆ กนั 

 4  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นค่อนขา้งตรง 
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 5  คะแนน       หมายถึง              ขอ้ความนั้นตรง 

 แปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนและหาค่าเฉล่ีย ค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่แสดงวา่ 

มีการมองโลกในแง่ดีสูง  ค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่แสดงวา่มีการมองโลกในแง่ดีตํ่า 

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท เป็นแบบวดัท่ีนาํมาใชป้ระเมิน

ทศันคติของ รัชนี ไพรสวสัด์ิ (2550) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Secord and Backman (1964)  

มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 และในงานวจิยัน้ี ไดค้่าความเช่ือมัน่ .81 ขอ้คาํถามมีทั้งหมด 10 ขอ้  

มีจาํนวนขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก 7 ขอ้ และจาํนวนขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ การใหค้ะแนน

ขอ้ท่ีมีความหมายทางลบจะกลบัคะแนนก่อน ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวดั

ประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 

 1  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 2  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความไม่เห็นดว้ย 

 3  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่แน่ใจ 

 4  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นเห็นดว้ย 

 5  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นเห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 แปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนและหาค่าเฉล่ีย ค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่แสดงวา่ 

มีทศันคติต่อผูป่้วยจิตเภทดี  ค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่แสดงวา่มีทศันคติต่อผูป่้วยจิตเภทไม่ดี 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นการประเมิน

การรับรู้ของผูดู้แลในความสามารถของตนเองในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ นิศากร แกว้พิลา (2545) 

ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 และในงาน 

วจิยัน้ี ไดค้่าความเช่ือมัน่ .94 ขอ้คาํถามมีทั้งหมด 44 ขอ้ เป็นคาํถามดา้นบวก 38 ขอ้ และคาํถาม  

ดา้นลบ 6 ขอ้ การใหค้ะแนนขอ้ท่ีมีความหมายทางลบจะกลบัคะแนนก่อน ลกัษณะขอ้คาํถาม 

เป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั ดงัน้ี 

 1  คะแนน  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่เห็นดว้ย 

 2  คะแนน  หมายถึง  ขอ้ความนั้นเห็นดว้ยบา้ง 

 3  คะแนน  หมายถึง  ขอ้ความนั้นเห็นดว้ย 

 แปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนและหาค่าเฉล่ีย ค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่แสดงวา่

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมาก ค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่แสดงวา่ความสามารถ

ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทนอ้ย 

 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เป็นแบบประเมิน

ท่ีใชส้อบถามการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของ เทียนทอง หาระบุตร (2555)  
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ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. (1981) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 

และในงานวจิยัน้ี ไดค้่าความเช่ือมัน่ .87 ขอ้คาํถามมีทั้งหมด 24 ขอ้ เพื่อสอบถามความคิดเห็นหรือ

ความรู้สึกต่อการไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ  

 การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-5  

 การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6-10 

 การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11-15  

 การไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16-20 

 การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารมี 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 21-24 

 ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

 1  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงนอ้ยท่ีสุด 

 2  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงนอ้ย 

 3  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงปานกลาง 

 4  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงมาก 

 5  คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงมากท่ีสุด 

 แปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนและหาค่าเฉล่ีย ค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่แสดงวา่ 

การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูง ค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่แสดงวา่การสนบัสนุน

ทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทตํ่า 

 ส่วนที ่6 แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิตของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) 

ใชใ้นบุคคลท่ีมีอาย ุ25-59 ปี ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความทนทานทางอารมณ์   

10 ขอ้ ดา้นกาํลงัใจ 5 ขอ้ และดา้นการจดัการกบัปัญหา 5 ขอ้ ไดผ้า่นการตรวจสอบในดา้นความตรง

เชิงเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และค่าอาํนาจจาํแนก มีค่าความเช่ือมัน่ 0.74 และในงานวจิยัน้ี 

ไดค้่าความเช่ือมัน่ .89 มีจาํนวนขอ้คาํถาม 20 ขอ้ โดยมีขอ้คาํถามเชิงบวก และเชิงลบ การใหค้ะแนน

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

 กลุ่มท่ี 1 เป็นขอ้คาํถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 14, 15, 16 

 กลุ่มท่ี 2 เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 20 

 แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต เป็นการประเมินตามความรู้สึกของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทให้

เลือกตอบตามขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมากท่ีสุด เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 

 ขอ้คาํถามเชิงบวก    ขอ้คาํถามเชิงลบ 

 1  คะแนน ขอ้คาํถามนั้นไม่จริง   4 คะแนน ขอ้คาํถามนั้นจริงมาก 

 2  คะแนน ขอ้คาํถามนั้นจริงบางคร้ัง  3 คะแนน ขอ้คาํถามนั้นค่อนขา้งจริง 
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 3  คะแนน ขอ้คาํถามนั้นค่อนขา้งจริง  2 คะแนน ขอ้คาํถามนั้นจริงบางคร้ัง 

 4  คะแนน ขอ้คาํถามนั้นจริงมาก  1 คะแนน ขอ้คาํถามนั้นไม่จริง 

แปลผลคะแนน โดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ มีคะแนนเตม็ 80 คะแนน แปลผล ค่าคะแนนท่ีได ้

ดงัน้ี 

 รายดา้น           ค่าคะแนนพลงั ค่าคะแนนพลงั ค่าคะแนนพลงั 

      สุขภาพจิตดีเยีย่ม สุขภาพจิตปกติ สุขภาพจิตตํ่ากวา่ปกติ

 ความทนทานทางอารมณ์ มากกวา่  37 27-34 นอ้ยกวา่ 27

 กาํลงัใจ   มากกวา่ 19 14-19 นอ้ยกวา่ 14 

 การจดัการกบัปัญหา มากกวา่ 18 13-18 นอ้ยกวา่ 13

 โดยรวม   มากกวา่ 69 55-69 นอ้ยกวา่ 55 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื     

1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) งานวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถาม 

โดยการสัมภาษณ์ทั้งหมด 5 ฉบบั ประกอบไปดว้ย แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี แบบสอบถาม

ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ซ่ึงแบบวดัท่ีนาํมาใชใ้น

การศึกษา ไดเ้คยใชใ้นกลุ่มผูดู้แลมาก่อน ผูว้ิจยัไม่มีการดดัแปลงใด ๆ ทั้งส้ิน 

2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยันาํแบบสอบถามทั้งหมด  

5 ฉบบั คือ แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี แบบสอบถามทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 

แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามการสนบัสนุน 

ทางสังคม และแบบสอบถามพลงัสุขภาพจิต ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท                 

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน และนาํมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่              

ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha 

coefficient) ไดผ้ลดงัน้ี  ไดค้่าความเช่ือมัน่ .89, .81, .94, .87 และ .89 ตามลาํดบั 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมระดบับณัฑิตศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ในการดาํเนินการวจิยัผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ 

แนะนาํตวั และอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

พร้อมช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่ง คาํตอบในแบบสอบถามไม่มีคาํตอบใดถูกหรือผดิ ใหผู้ต้อบแบบสอบถาม
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ตอบตามความรู้สึกนึกคิดของตน ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือผูต้อบ

แบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีไดใ้ชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น การนาํเสนอจะเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุ

ถึงผูต้อบแบบสอบถาม และหากกลุ่มตวัอยา่งไม่ประสงคท่ี์จะตอบแบบสอบถามสามารถปฏิเสธได ้

โดยไม่มีผลเสียหายใด ๆ แก่ผูต้อบแบบสอบถาม กลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั 

ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบั จะมีผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึง

ขอ้มูลและจะทาํลายขอ้มูลหลงัการเผยแพร่ผลงานวิจยั 1 ปี 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล     

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนตามลาํดบั ดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยัทาํหนงัสือขออนุญาติเก็บขอ้มูลวจิยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์    

มหาวทิยาลยับูรพา เสนอสาธารณสุขอาํเภอ และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

เพื่อขออนุญาตดาํเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในพื้นท่ี 

 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาติจากสาธารณสุขอาํเภอและผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลทุกแห่งแลว้ ผูว้จิยัดาํเนินการติดต่อประสานงานกบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลและเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อขอรายละเอียดเก่ียวกบัผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มตวัอยา่ง  

 3.  ผูว้จิยัไปพบกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเองท่ีบา้น อธิบายวตัถุประสงคใ์นการวจิยั  

และรายละเอียดหนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วมในการวจิยั หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามแสดง

ความประสงคว์า่ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี หากกลุ่มตวัอยา่งสะดวกใหต้อบแบบสอบถาม 

ก็จะขอเก็บขอ้มูลท่ีไดเ้ตรียมไว ้หรือกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกใหต้อบแบบสอบถาม ผูว้ิจยั 

แจง้นดัล่วงหนา้ก่อนแลว้จึงเก็บขอ้มูลตามวนัเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก โดยใชเ้วลาประมาณ 

30 นาที ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม-31 กรกฏาคม พ.ศ. 2559  

 4.  หลงัจากเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์

ครบถว้นของการตอบแบบสอบถาม แลว้จึงนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล             

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ มีรายละเอียด 

ดงัน้ี 

 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติพรรณนา โดยแสดงจาํนวนความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2.  วเิคราะห์พลงัสุขภาพจิต การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  

โดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.  หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท   

กบัพลงัสุขภาพจิต โดยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient)

โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient) หรือค่า r ดงัน้ี 

(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 

 ค่า r =    ระดบัความสัมพนัธ์ 

 +/- = .71 - 1.00 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 

 +/- = .30 - .70 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 

 +/- = .01 - .29 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ่า 

 = .00       ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

 r มีค่าบวก  ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัในทางเดียวกนั 

 r มีค่าลบ   ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัในทางตรงขา้มกนั 

 

 

 
 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 

research) เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วย 

จิตเภท ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิต

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  ผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบั ดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 ส่วนท่ี 2 พลงัสุขภาพจิต การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงัสุขภาพจิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 

ตารางท่ี 1  จาํนวน และร้อยละของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั ความพอเพียงของรายได ้ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

โรคประจาํตวั ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยจิตเภท จาํนวนคร้ัง ท่ีเขา้รับการรักษาของผูป่้วย 

การรักษาของผูป่้วยจิตเภท (n = 97) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 33 34.00 

หญิง 64 66.00 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ(M = 48, SD = 1.82) 

ระหวา่ง 25-29 ปี 5 5.20 

ระหวา่ง 30-39 ปี 9 9.20 

ระหวา่ง 40-49 ปี 26 26.80 

ระหวา่ง 50-59 ปี 57 58.80 

สถานภาพสมรส   

โสด 23 23.70 

สมรส 49 50.50 

หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ 25 25.80 

ระดบัการศึกษา   

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2 2.10 

ประถมศึกษา 48 49.50 

มธัยมศึกษา 28 28.90 

อนุปริญญาและปริญญาตรี 15 15.40 

สูงกวา่ปริญญาตรี 4 4.10 

อาชีพปัจจุบนั   

คา้ขาย 10 10.30 

รับจา้ง 43 44.30 

ประกอบธุรกิจส่วนตวั 5 5.20 

เกษตรกร 8 8.20 

ไม่มีอาชีพ 31 32.00 

ความพอเพียงของรายได ้   

เพียงพอ 47 48.50 

ไม่เพียงพอ/ มีหน้ีสิน 37 38.10 

ไม่มีรายได ้ 13 13.40 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

พอ่/ แม่ 41 42.30 

ลูก/ หลาน 13 13.40 

พี่/ นอ้ง 30 30.90 

นา้/ อา 1 1.00 

ลุง/ ป้า 2 2.10 

อ่ืน ๆ (สามี-ภรรยา) 10 10.30 

โรคประจาํตวั   

มี 42 43.30 

ไม่มี 55 56.70 

ระยะเวลาการดูแลผูป่้วย   

1-5 ปี 24 27.70 

6-10 ปี 29 30.00 

11-15 ปี 7 7.20 

16-20 ปี 20 20.60 

มากกวา่ 20 ปี 17 17.50 

จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาของผูป่้วย   

1-3 คร้ัง 41 42.30 

4-6 คร้ัง 22 22.70 

7-9 คร้ัง 18 18.50 

มากกวา่ 10 คร้ัง 16 16.50 

การรักษาของผูป่้วยจิตเภท   

ยาชนิดรับประทาน 54 55.70 

ยาชนิดฉีด 5 5.10 

ยาชนิดรับประทานและยาชนิดฉีด 38 39.20 

 



   37 

 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมีจาํนวน 97 คน ส่วนใหญ่     

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.00  เพศชาย ร้อยละ 34.00 มีอายรุะหวา่ง 50-59 ร้อยละ 58.80 รองลงมา 

อายรุะหวา่ง 40-49 ร้อยละ 26.80 สถานภาพสมรสของผูดู้แล ส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 50.50 

รองลงมา คือ หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ร้อยละ 25.80 จบการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 49.50 รองลงมามธัยมศึกษา ร้อยละ 28.90 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 44.30 

รองลงมา ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 32.00  และมีความพอเพียงของรายได ้ร้อยละ 48.50 รองลงมา           

ไม่เพียงพอ/ มีหน้ีสิน ร้อยละ 38.10 มีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นพอ่/ แม่ ร้อยละ 42.60 

รองลงมา เป็นพี่นอ้ง ร้อยละ 30.90  ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 56.70 

มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 43.30 ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยจิตเภท 6-10 ปี ร้อยละ 30.00 รองลงมา 1-5 ปี 

ร้อยละ 24.70 จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาของผูป่้วย ส่วนใหญ่ 1-3 คร้ัง ร้อยละ 42.30 รองลงมา 

คือ 4-6 คร้ัง ร้อยละ 22.70 การรักษาของผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ เป็นยาชนิดรับประทาน ร้อยละ 

55.70 รองลงมา เป็นยาชนิดรับประทานและยาชนิดฉีด ร้อยละ 39.20  

 

ส่วนที ่2 พลงัสุขภาพจิต การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท  

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสนับสนุนทางสังคม กบัพลงั

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

               

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัของพลงัสุขภาพจิตโดยรวม และค่าเฉล่ีย     

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แยกเป็นรายดา้น ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน (n = 97) 

 

พลงัสุขภาพจิต M SD ระดับ 

ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 30.67 4.81 ปกติ 

ดา้นกาํลงัใจ 16.37 2.98 ปกติ 

ดา้นการจดัการกบัปัญหา 15.49 3.06 ปกติ 

โดยรวม 62.53 10.85 ปกติ 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ พลงัสุขภาพจิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 62.53  

(SD = 10.85) แยกเป็นรายดา้น ประกอบดว้ย ดา้นความทนทานทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปกติ  

มีค่าคะแนนเฉล่ีย 30.67 (SD = 4.81) ดา้นกาํลงัใจอยูใ่นระดบัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 16.37  
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(SD = 2.98)  และดา้นการจดัการกบัปัญหาอยูใ่นระดบัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 15.49 (SD = 3.06) 

ตามลาํดบั  

 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปัจจยัปกป้องของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน (n = 97) 

 

คะแนนรวม M SD 

การมองโลกในแง่ดี 51.06 6.28 

ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 40.09 5.91 

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 109.94 13.49 

การสนบัสนุนทางสังคม 81.90 16.67 

 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีค่าคะแนนเฉล่ียการมองโลกในแง่ดีเท่ากบั 

51.06 (SD = 6.28) ค่าคะแนนเฉล่ียทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั 40.09 (SD = 5.91)   

ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั 109.94 (SD = 13.49)  

ค่าคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั  81.80 (SD = 16.67)  

 

ส่วนที ่3  ความสัมพนัธ์ระหว่าง การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท 

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสนับสนุนทางสังคม 

กบัพลงัสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท    

 

ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัปกป้องกบัพลงัสุขภาพจิต                  

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน (n = 97) 

 

ปัจจัยปกป้อง พลงัสุขภาพจิต (r) p-value 

การมองโลกในแง่ดีของผูดู้แล .694 .000 

ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วย .328 .004 

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย .414 .000 

การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล .433 .000 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ การมองโลกในแง่ดีของผูดู้แล ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วย 

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล มีความสัมพนัธ์

ทางบวกระดบัปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิต (r = .694, p < .001, r = .328, p < .01, r = .414, p < .001, 

และ r = .433, p < .001) ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิยัและอภิปรายผล  

 

สรุปผลการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 

research) เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วย                

จิตเภท ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม กบัพลงั

สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท             

ในชุมชน ในอาํเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี จาํนวน 97 คน ไดม้าโดยการเปิดตารางสาํเร็จรูป

ของ Krejcie and Morgan (1970 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย 

(Simple random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามการมองโลก              

ในแง่ดี แบบสอบถามทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แล             

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม โดยผูว้จิยันาํแบบสอบถาม 

ไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน อาํเภอแห่งหน่ึงในจงัหวดันนทบุรีท่ีไม่ไดเ้ป็น 

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน แลว้นาํมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอ

นบาค (Cronbach,s alpha coefficient) แบบสอบถามแต่ละชุดมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89, .81, .94, 

.87, .89 ตามลาํดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม-31 กรกฏาคม พ.ศ. 2559 วเิคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlational coefficient) ผลการวจิยั

สรุปไดด้งัน้ี 

1. ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมีจาํนวน 97 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.00  

เพศชาย ร้อยละ 34.0 มีอายรุะหวา่ง 50-59 ร้อยละ 58.80 รองลงมา อายรุะหวา่ง 40-49 ร้อยละ 26.80 

สถานภาพสมรสของผูดู้แล ส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 50.50 รองลงมา คือ หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่

ร้อยละ 25.80 จบการศึกษา ส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 49.50 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษา 

ร้อยละ 28.90 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 44.30 รองลงมา ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 32.00 

และมีความพอเพียงของรายได ้ร้อยละ 48.50 รองลงมา ไม่เพียงพอ/ มีหน้ีสิน ร้อยละ 38.10  

มีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นพอ่/ แม่ ร้อยละ 42.30 รองลงมา เป็นพี่นอ้ง ร้อยละ 30.90 

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 56.70 มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 43.30 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 6-10 ปี ร้อยละ 30.00 รองลงมา 1-5 ปี ร้อยละ 24.75 จาํนวนคร้ัง 

ท่ีเขา้รับการรักษาของผูป่้วย ส่วนใหญ่ 1-3 คร้ัง ร้อยละ 42.30 รองลงมา คือ 4-6 คร้ัง ร้อยละ 22.70 
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การรักษาของผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ เป็นยาชนิดรับประทาน ร้อยละ 55.70 รองลงมา  

เป็นยารับประทานและยาชนิดฉีด ร้อยละ 39.20  

 2.  พลงัสุขภาพจิตผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยรวม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 62.53 (SD = 10.85)  

แยกเป็นรายดา้น ประกอบดว้ย ดา้นความทนทานทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 

30.67 (SD = 4.81) ดา้นกาํลงัใจอยูใ่นระดบัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 16.37 (SD = 2.98)  

และดา้นการจดัการกบัปัญหาอยูใ่นระดบัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 15.49 (SD = 3.06) ตามลาํดบั   

3. ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีค่าคะแนนเฉล่ียการมองโลกในแง่ดีเท่ากบั 51.60 (SD = 6.28)  

ค่าคะแนนเฉล่ียทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั 40.09 (SD = 5.91) ค่าคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั 109.94 (SD = 13.49) ค่าคะแนนเฉล่ีย 

การสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 81.80 (SD = 16.67)  

4. การมองโลกในแง่ดี  ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท  ความสามารถของผูดู้แล 

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั 

ปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิต อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .694,  p < .001, r = .328,  p < .01,  

r = .414, P < .001, และ r = .433, p < .001) ตามลาํดบั  

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปกป้องกบัพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 

1.  พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระดบัปกติ  

 ผลการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีค่าคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตโดยรวมเท่ากบั 

62.53 (SD = 10.85) ซ่ึงจดัอยูใ่นระดบัปกติ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เทียนทอง หาระบุตร (2555)   

ท่ีทาํการศึกษาพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบวา่ ระดบัพลงัสุขภาพจิตอยูใ่น

ระดบัปกติ ร้อยละ 60.7 และใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ มณีวรรณ สุวรรณมณี, วภิา แซ่เซ้ีย  

และประณีต ส่งวฒันา (2557) เร่ืองพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จาก

เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิต 

ของผูดู้แลทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง     

2.  การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ความสามารถของผูดู้แล 

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต 

  2.1  การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิต  

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .694, p < .001) สามารถอธิบายไดว้า่ บุคคลท่ีมองโลกทางบวก  
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จะทาํใหเ้กิดความคาดหวงัและเรียนรู้ประสบการณ์ทางบวก เช่ือวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในอนาคต 

คาดหวงั เช่ือมัน่ มุ่งมัน่ไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ถึงแมจ้ะพบความยากลาํบาก เช่ือมัน่ในความสามารถ 

ในการควบคุมตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเอง รวมถึงการใชชี้วติดว้ยความหวงั 

(Scheirer & Carver, 1985) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Youll and Meekosha (2013) ท่ีพบวา่       

การมองโลกในแง่ดี ทาํใหส้ามารถลดความเครียด และลดอาการกาํเริบของผูป่้วยโรคมะเร็งได ้ 

ทาํใหมี้กาํลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัโรคมะเร็งดว้ยความเขม้แขง็ หากผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีการมองโลก 

ในแง่ดี จะมองปัญหาและส่ิงท่ีเผชิญในทางบวก รวมถึงคาดหวงัผลในอนาคตท่ีเกิดข้ึนในทางบวก

เช่นกนั จะทาํใหเ้กิดความมุ่งมัน่ เช่ือมัน่ในตนเองวา่จดัการเหตุการณ์ในชีวติได ้มีเป้าหมายในชีวติ  

มีความหวงั สามารถปรับตวัต่อความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทไดดี้ข้ึน ส่งผลใหมี้ความ

เขม้แขง็ของจิตใจ หรือ พลงัสุขภาพจิตสอดคลอ้งกบัการศึกษาขา้งเคียงของ Fredrickson, Tugade, 

Waugh, and Larkin (2003) ซ่ึงศึกษาอารมณ์ทางบวกในนกัศึกษมหาวทิยาลยัในประเทศ

สหรัฐอเมริกา หลงัการโจมตีของผูก่้อการร้าย 9-11 พบวา่ อารมณ์ทางบวกจะเป็นพลงัในการต่อสู้ 

กบัปัญหาอุปสรรคจนเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางใจ และเป็นเกราะป้องกนัไม่ใหน้กัศึกษา 

มีภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ Souri and Hasanirad (2011) พบวา่ พลงัสุขภาพจิต 

และการมองโลกในแง่ดี มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในนกัศึกษาแพทย ์นอกจากน้ี 

การศึกษาของ Lopez, Romero-Moreno, Marquez-Gonzalez, and Losada (2015) พบวา่ การมองโลก

ในแง่ดีของผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทาํใหอ้ารมณ์ทางดา้นลบลดลง มีความทนทานทาง

อารมณ์ สามารถปรับตวัและมีสุขภาพดีข้ึน และการศึกษาของ Grant, Ballard, Olson-Madden, and 

Jennifer (2015) พบวา่ การมองโลกในแง่ดี สามารถนาํไปประยกุตใ์ชเ้ป็นรูปแบบท่ีจะช่วยเหลือ

ครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ใหส้ามารถเผชิญกบัความเครียดและสามารถจดัการ        

กบัปัญหาได ้ถึงอยา่งไรก็ตามไม่พบการศึกษาท่ีเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่ง การมองโลกในแง่ดี    

และพลงัสุขภาพจิตโดยตรง แต่พบการศึกษาขา้งเคียง แต่จากผลการวจิยัน้ี ทาํใหเ้กิดความเช่ือมัน่ 

เพิ่มมากข้ึนวา่ การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตของบุคคล 

     2.2  ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง 

กบัพลงัสุขภาพจิต อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .328, p < .01) อธิบายไดว้า่ การมีทศันคติท่ีดี  

ทาํใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท เกิดมุมมองดา้นบวกต่อผูป่้วยและมีจิตสาํนึกต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

ดว้ยความรัก เห็นใจ เขา้ใจ ยอมรับ จึงสามารถปรับตวัต่อปัญหาต่าง ๆ ได ้มีความทนทานต่ออารมณ์ 

ทางลบของตนเอง และมีขวญักาํลงัใจท่ีจะดูแลผูป่้วย จนเกิดเป็นพลงัสุขภาพจิต ผลการวจิยัน้ี 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นของ รัชนี ไพรสวสัด์ิ (2550)  

พบวา่ ทศันคติของสมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น ท่ีมีความคิด ความเช่ือ และความรู้สึก 
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ท่ีดีในดา้นบวก จะเห็นใจ เขา้ใจ ยอมรับผูป่้วยและกระทาํในบทบาทการดูแลผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี  

มีความสุขในการทาํหนา้ท่ี เกิดกาํลงัใจท่ีจะใหก้ารดูแลในระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง 

2.3  ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั 

ปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิต อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .414, p < .001) อธิบายไดว้า่  

จากการวจิยัน้ี พบผูดู้แลมีระยะเวลาการดูแลผูป่้วยจิตเภทมากกวา่ 6 ปีข้ึนไป ร้อยละ 75.30  

ซ่ึงระยะเวลาท่ียาวนานเป็นช่วงเวลาท่ีใชป้ระสบการณ์ต่าง ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย 

ของตนเองจนเกิดเป็นความเช่ือมัน่ ลงมือปฏิบติัจนเกิดเป็นทกัษะ และกลายเป็นความสามารถ 

ในการดูแลผูป่้วย ผลการวิจยัพบความสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (2001) ท่ีกล่าววา่ 

ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาจะแปรเปล่ียนไปตามประสบการณ์ในชีวิตของผูดู้แล 

ซ่ึงมาจากการสั่งสมระยะเวลาในการเรียนรู้ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เม่ือวนัเวลาผา่นไปทาํใหบุ้คคลได้

เรียนรู้จากประสบการณ์จนพฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Harmell, Chattillion, Roepke, and Mausbach (2011) พบวา่ การเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy) และเช่ือในความสามารถของการจดัการตนเอง (Personal mastery) เป็นปัจจยั

ปกป้องของพลงัสุขภาพจิต ท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม                    

และการศึกษาขา้งเคียงถึงความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของ อิชยา เข่ือนมัน่ (2547) พบวา่ 

ผูดู้แลท่ีมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ทาํใหคุ้ณภาพการดูแลผูป่้วยดีข้ึน และส่งผลต่อ

ความผาสุกของผูดู้แล กล่าวโดยสรุป ผูดู้แลท่ีมีความสามารถในการดูแล จะมีความเช่ือมัน่ใน

สมรรถนะของตนเอง และเช่ือวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติักิจกรรมในการดูแลผูป่้วยต่าง ๆ ใหเ้ขา้กบั

กิจวตัรประจาํวนัของตนเอง ถึงแมว้า่จะมีสถานการณ์ยากลาํบาก ผูดู้แลจะใชค้วามสามารถของตน

เพื่อแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ จนบรรเทาเบาบางปัญหาลง และสามารถเผชิญกบัความจริงจนเกิดเป็น        

พลงัสุขภาพจิต ดาํรงอยูใ่นบทบาทของผูดู้แล 

  2.4  การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั 

ปานกลางกบัพลงัสุขภาพจิต อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .433, p < .001) อธิบายไดว้า่  

การสนบัสนุนทางสังคม ทาํใหบุ้คคลไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนบุคคลอ่ืน ๆ 

จนไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า  

การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ รวมถึง

ขอ้มูลข่าวสาร จึงเป็นแหล่งประโยชน์สาํคญัในการดาํรงชีวติ Cobb (1976) และ Schaefer et al. 

(1981) สอดคลอ้งกบัแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (Stuart Stress Adaptation Model 

[SSAM]) (Stuart, 2013) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา 

(Coping resourse) ท่ีสาํคญัในการช่วยใหบุ้คคลเผชิญปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ทาํใหบุ้คคล 
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ปรับตวัไดแ้ละมีสุขภาพจิตดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Takviriyanun (2008) พบวา่ การสนบัสนุน

ทางสังคมท่ีช่วยใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทสามารถเลือกใชก้ลวธีิจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนและ

ปรับตวัไดจ้นลดภาระและความเหน่ือยหน่ายในการดูแลผูป่้วยจิตเภท จากผลการวจิยัน้ี พบวา่  

การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  

อธิบายไดว้า่ การช่วยเหลือทางสังคม ทาํใหผู้ดู้แลปรับตวัต่อความเครียด จดัการกบัปัญหาอุปสรรค 

ในการดูแลไดดี้ข้ึน ไม่มองภาระการดูแลเป็นความทุกข ์จึงสามารถลดความเหน่ือยหน่าย ปรับตวั

และเยยีวยาจิตใจตนเองไดดี้ข้ึน จนเกิดเป็นพลงัสุขภาพจิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Scott (2010) 

พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสุขภาพจิต และผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการดูแลจากครอบครัวจะมีแนวโนม้คะแนนพลงัสุขภาพจิตสูงข้ึน  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 จากผลงานวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

 1.  ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลท่ีรับผดิชอบงานในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ควรมุ่งเนน้

การจดักิจกรรมท่ีสนบัสนุนปัจจยัปกป้อง ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วย 

จิตเภท ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้

ผูดู้แลมีพลงัสุขภาพจิตท่ีจะเป็นภูมิคุม้กนัต่อความเครียดและปัญหาจนเกิดการปรับตวัต่อ

สถานการณ์ยากลาํบากไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 2.  ด้านการวจัิย นกัวจิยัทางการพยาบาลและดา้นอ่ืน ๆ ควรมีการต่อยอดวจิยัเชิงทาํนาย  

ในเร่ืองปัจจยัปกป้องต่อพลงัสุขภาพจิต รวมถึงการพฒันางานวจิยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อสร้างเสริม

พลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนและในพื้นท่ีอ่ืน   
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คําช้ีแจง 

 แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปกป้องกบั

พลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 6 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี 

 ส่วนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์ทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 

 ส่วนท่ี 4  แบบสัมภาษณ์ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

 ส่วนท่ี 5  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 ส่วนท่ี 6  แบบสัมภาษณ์พลงัสุขภาพจิตของกรสุขภาพจิต 

 

 กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริง และตอบแบบสัมภาษณ์ใหค้รบทุกขอ้ 

จึงจะเป็นคาํตอบท่ีสมบูรณ์ 

 

 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณอยา่งสูง ท่ีไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านในคร้ังน้ี 

 

 

                                                                                                         ศิริพร บูรณกุลกิจการ 

                                                                                                  ผูว้จิยั 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป  

คาํช้ีแจง: โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน        ท่ีท่านพิจารณาเห็นวา่ตรงตามจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

1.  เพศของท่าน      ชาย หญิง 

2.  ปัจจุบนัท่านอายุ 

 25-29 ปี 30-34 ปี 35-39 ปี 

 40-44 ปี 45-49 ปี 50-54 ปี 

 55-59 ปี 

3.  สถานภาพสมรส 

 โสด สมรส หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่

4.  ท่านจบการศึกษา 

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ประถมศึกษา มธัยมศึกษา 

 อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 

5.  อาชีพของท่าน 

 คา้ขาย รับจา้ง ประกอบธุรกิจส่วนตวั 

 เกษตรกร ไม่มีอาชีพ 

6.  ความเพียงพอของรายได ้

 เพียงพอ ไม่เพียงพอ/ มีหน้ีสิน ไม่มีรายได ้

7.  ท่านมีความเก่ียวขอ้งอยา่งไรกบัผูป่้วยจิตเภท 

 พอ่/ แม่ ลูก/ หลาน พี่/ นอ้ง 

 นา้/ อา ลุง/ ป้า 

8.  ท่านมีโรคประจาํตวั 

 มี ระบุ.................... ไม่มี 

9.  ระยะเวลาท่ีท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทตั้งแต่แรกจนถึงปัจจุบนั 

 1-5 ปี 6-10 ปี 11-15 ปี 

 16-20 ปี มากกวา่ 20 ปี 



56 

10.  จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษานอนโรงพยาบาลของผูป่้วย 

 1-3 คร้ัง 4-6 คร้ัง 5-9 คร้ัง มากกวา่ 10 คร้ัง 

11.  เพศของผูป่้วยจิตเภท 

 ชาย หญิง 

12.  อายขุองผูป่้วยจิตเภท 

 15-19 ปี 20-24 ปี 25-29 ปี 

 30-34 ปี 35-39 ปี 40-44 ปี 

 45-49 ปี 50-54 ปี 55-59 ปี 

 60-64 ปี 65-69 ปี 70 ปีข้ึนไป 

13.  ระยะเวลาเจบ็ป่วยของโรคจิตเภท 

 1-5 ปี 6-10 ปี 11-15 ปี 

 16-20 ปี มากวา่ 20 ปี 

14.  การรักษาของผูป่้วยจิตเภท 

      แพทยแ์ผนปัจจุบนั ยากิน ยาฉีด ยากินและยาฉีด 

      แพทยท์างเลือก อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................................... 
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ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี 

คาํช้ีแจง : แบบสัมภาษณ์น้ี เป็นแบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี โดยแต่ละขอ้ประกอบดว้ย

ขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของตนเอง ขอใหท้่านโปรดตอบคาํถามแต่ละขอ้ตามระดบัความรู้สึก

ของท่านตามความจริง โดยทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  

  

คําถาม ไม่ตรง ค่อนข้าง

ไม่ตรง 

ตรงและ

ไม่ตรง 

พอ ๆ กนั 

ค่อนข้าง

ตรง 

ตรง 

1.  ฉนัเช่ือวา่ฉนัจะเจอส่ิงดี ในอนาคต      

2.  เร่ืองร้าย ๆ กบัฉนัเป็นของคู่กนั      

3.  ฉนัเป็นคนมองโลกในแง่ดี      

4.  แมว้า่จะพยายามอยา่งหนกัแค่ไหน  

ฉนัเช่ือวา่ฉนัไม่มีทางประสบ

ความสาํเร็จได ้

     

5.  หากเกิดปัญหาจากการทาํงานใน

อนาคต ฉนัเช่ือวา่ฉนัจะสามารถผา่น

พน้มนัไปไดด้ว้ยดี 

     

6.  ฉนัคาดหวงัถึงส่ิงท่ีดียิง่ข้ึนใน

อนาคต 

     

7.  ฉนัคงไม่เจอกบัเร่ืองดี ๆ ในชีวติ      

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

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

     

………………………………………..

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

     

16.  ฉนัเช่ือวา่ ทุกปัญหีทางออกเสมอ      

 

 

 

 



58 

ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท 

คาํช้ีแจง: แบบสัมภาษณ์น้ี เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทศันคติของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท เป็นความ

คิดเห็นของผูดู้แลท่ีมีต่อผูป่้วยจิตเภท ขอใหท้่านพิจารณาแต่ละขอ้ความและทาํเคร่ืองหมาย   

ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นท่ีแทจ้ริงหรือการกระทาํของท่านมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว  

 

ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วยอย่าง

ยิง่ 

1.  ท่านรู้สึกสงสารผูป่้วยท่ีตอ้ง

เจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท 

     

2.  ท่านรู้สึกอบัอาย ท่ีมีคนป่วยโรค 

จิตเภทอยูใ่นครอบครัว 

     

3.  ท่านคิดวา่ผูป่้วยจิตเภทสามารถ

ทาํประโยชน์ใหแ้ก่ครอบครัวได ้

     

4.  ท่านคิดวา่ผูป่้วยโรคจิตเภท

ตอ้งการท่ีจะมีความสุขเช่นเดียวกบั

บุคคลอ่ืน 

     

5.  ท่านไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วย

เช่นเดียวกบัสมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน

ครอบครัว 

     

……………………………………      

……………………………………      

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

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

10.  ท่านสามารถอยูร่่วมกบัผูป่้วย

โรคจิตเภทไดอ้ยา่งปกติ โดยไม่

รังเกียจ 
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ส่วนที ่4  แบบสัมภาษณ์ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

คาํช้ีแจง: แบบสัมภาษณ์น้ี เป็นแบบสัมภาษณ์ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

ในชีวติประจาํวนัของท่าน ใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง ของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบั

ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

 

ข้อความ เห็นด้วย เห็นด้วย

บ้าง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ด้านที ่1 ความสนใจและเอาใจใส่ผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภทใน

ฐานะผู้ดูแลรวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อมทั้ง

ภายในและภายนอกทีสํ่าคัญสําหรับการดูแล 

1.  ท่านสามารถใหก้ารดูแลและใหก้าํลงัใจแก่ผูท่ี้เป็น 

โรคจิตเภท เม่ือมีอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น อ่อนเพลีย

มีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา เป็นตน้ 

   

2..........................................................................................    

3.........................................................................................    

5.  ท่านใส่ใจความปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม

กบัความเป็นอยูข่องผูป่้วยจิตเภทท่ีท่านดูแล 

   

ด้านที ่2 ความสามารถทีจ่ะควบคุมพลงังานทางด้าน

ร่างกายของตนเองให้เพยีงพอสําหรับการริเร่ิมในการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเน่ือง 

6.  ท่านมีความสุขภาพท่ีสมบูรณ์ ไม่มีโรคประจาํตวั

ร้ายแรงท่ีจะเป็นอุปสรรคในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

   

7.......................................................................................... 

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

   

8.......................................................................................... 

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

   

9.......................................................................................... 

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

............................................................................................ 
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ข้อความ เห็นด้วย เห็นด้วย

บ้าง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ด้านที ่3 ความสามารถทีจ่ะควบคุมการเคลือ่นไหวส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกาย เพือ่ให้มีการเคลือ่นไหวทีจํ่าเป็นในการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

10.  ท่านมีกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีแขง็แรงสามารถ

เคล่ือนไหวไปมาไดส้ะดวก 

   

11....................................................................................    

ด้านที ่4 ความสามารถทีจ่ะใช้เหตุผลในการปฏิบัติการเพื่อ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

12.  ท่านสามารถชวนผูป่้วยจิตเภทพดูคุยเร่ืองสนุกสนาน 

เพื่อใหค้ลายความเครียด 

   

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

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

15.  ท่านทาํกิจกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทบางอยา่งตาม

คาํแนะนาํโดยไม่เขา้ใจเหตุผล 

   

ด้านที ่5 ด้านแรงจูงใจทีจ่ะกระทาํการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

โดยมีเป้าหมายของการดูแลที่สอดคล้องกบัคุณลกัษณะ

และความหมายทีส่่งผลดีต่อชีวติ สุขภาพ และความผาสุก 

16.  ท่านมีกาํลงัใจเสมอ เม่ือท่านใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภท 

   

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

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

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

20.  ท่านปรารถนาใหผู้ป่้วยจิตเภทมีการพฒันาท่ีดี                 

และดาํรงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข 

   

ด้านที ่6 ด้านความสามารถทีจ่ะตัดสินใจเกีย่วกบัการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทและปฏิบัติตามทีไ่ด้ตัดสินใจ 

21.  เม่ือมีปัญหาดา้นค่ารักษาพยาบาล ท่านสามารถ 

ขอคาํปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ีได ้
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ข้อความ เห็นด้วย เห็นด้วย

บ้าง 

ไม่เห็น

ด้วย 

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

24.  ท่านมีประสบการณ์ในการตดัสินใจท่ีดีในเร่ือง 

การดูแลสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท 

   

ด้านที ่7 ด้านความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้

เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากผู้รู้ ผู้ชํานาญ การคงไว้

ซ่ึงความรู้และนําความรู้มาใช้ในการปฏิบัติได้ 

25.  ท่านขอคาํปรึกษาแนะนาํจากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี 

เม่ือมีปัญหาขอ้สงสัยเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

   

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

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

29.  ท่านสามารถนาํความรู้ท่ีไดจ้ากการสอบถามแพทย์

หรือเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

   

ด้านที ่8 ด้านทกัษะในการใช้กระบวนการทางความคิด

และสติปัญญา การรับรู้ การจัดกระทาํ การติดต่อส่ือสาร

และการสร้างสัมพันธภาพกบับุคคลอืน่ เพือ่ปรับใช้         

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

30.  ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากญาติ หรือเพื่อน

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท เม่ือท่านตอ้งการความ

ช่วยเหลือ 

   

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

34.  ท่านสามารถระบายความทุกขใ์จจากการดูแล 

ผูป่้วยจิตเภท   

   

ด้านที ่9 ด้านความสามารถในการจัดลาํดับกจิกรรมการ

ดูแลหรือระบบการดูแล เพือ่ให้บรรลุเป้าหมายในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท 

35. ท่านสามารถจดัลาํดบัความสาํคญัของกิจกรรมในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภท ตามลาํดบัก่อนและหลงัไดเ้หมาะสม 

   

…………………………………………………………...    
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ข้อความ เห็นด้วย เห็นด้วย

บ้าง 

ไม่เห็น

ด้วย 

40.  เม่ือท่านตอ้งไปธุระท่ีรีบด่วน ท่านจะขอความ

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว/ ชุมชน ในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภท 

   

ด้านที ่10  ด้านความสามารถทีจ่ะปฏิบัติการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองและผสมผสานการดูแลเข้าไปเป็นส่วนหน่ึง       

ในแบบแผนการดําเนินชีวติส่วนบุคคล ครอบครัว         

และชุมชน 

41. ท่านตอ้งเสียเวลาหรือหยุดงานเพื่อมาดูแลผูป่้วยจิตเภท 

   

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

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

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

44.  ท่านไม่สามารถทาํงานอยา่งอ่ืนไดอี้กเลยเม่ือดูแล

ผูป่้วยจิตเภท 
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ส่วนที ่5  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

คาํช้ีแจง: แบบสัมภาษณ์น้ี เป็นแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ขอใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย 

 ลงในช่อง ของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  

 

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

1.  ท่านมีคนท่ีไวใ้จและสามารถพดูคุยปรึกษาปัญหา 

ต่าง ๆ ได ้

     

2.  คนรอบตวัท่านไม่เคยแสดงท่าทางท่ีทาํใหท้่านรู้สึก 

หมดกาํลงัใจ 

     

3.  ท่านไดรั้บ ความอบอุ่น กาํลงัใจ จากครอบครัวของท่าน      

4............................................................................................      

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

24.  มีคนใหค้าํแนะนาํเป็นท่ีปรึกษาและเสนอแนะแนวทาง 

ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินชีวติท่าน 
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ส่วนที ่6  แบบสัมภาษณ์พลงัสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต  

คาํช้ีแจง: แบบสัมภาษณ์น้ี เป็นแบบสัมภาษณ์พลงัสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต ขอให้ท่านใส่

เคร่ืองหมาย ลงในช่อง ของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความรู้สึกและพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุด  

 

ข้อคําถาม ไม่

จริง 

จริง

บางคร้ัง 

ค่อนข้าง

จริง 

จริง

มาก 

ด้านความทนทานทางอารมณ์ 

1.  เร่ืองไม่สบายใจเล็กนอ้ยทาํใหฉ้นัวา้วุน่ใจ 

นัง่ไม่ติด 

    

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

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

10.  เม่ือมีเร่ืองหนกัใจ ฉนัมีคนปรับทุกขด์ว้ย     

ด้านกาํลงัใจ 

11.  จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาทาํใหฉ้นัมัน่ใจ 

วา่จะแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติได ้

    

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

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

15.  เป็นเร่ืองยุง่ยากสาํหรับฉนัท่ีจะทาํใหชี้วติดีข้ึน     

ด้านการจัดการกบัปัญหา 

16.  ฉนัอยากหนีไปใหพ้น้  หากมีปัญหาหนกัหนา

ตอ้งรับผดิชอบ 

    

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

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

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

20.  ฉนัชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากฉนั     

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และเพื่อดาํเนินการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 

 



 

 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 

การวจัิยเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปกป้องกบัพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 20-3-2559 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวศิริพร  บูรณกุลกิจการ 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปกป้องกบัพลงัสุขภาพจิต

ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรงตาม 

ท่ีกาํหนดไว ้

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ผูว้ิจยัจะแจง้สิทธิการเขา้ร่วม 

หรือปฏิเสธการวจิยั ท่านลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี อ่านและตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีใช ้      

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ทั้งส้ิน 6 ฉบบั โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาที หากไม่เขา้ใจหรือ       

มีขอ้สงสัยในขอ้คาํถามสามารถขอคาํอธิบายเพื่อความกระจ่างในขอ้คาํถามนั้น ๆ โดยผูว้จิยั                       

จะอธิบายอยา่งเป็นมาตรฐานกนัหมดทุกรายโดยท่ีมีผูว้จิยันัง่อยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงพร้อมทั้งให้

คาํแนะนาํหรือตอบคาํถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัแบบสัมภาษณ์ไดทุ้กเม่ือ  

 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจะเป็นฐานขอ้มูลในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปกป้อง      

กบัพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และเพื่อใหพ้ยาบาล และบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข 

มีความรู้ความเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปกป้องกบัพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

และนาํผลการวจิยัท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการวางแผนดาํเนินงานส่งเสริมและป้องกนั 

การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั             

และสังคมส่วนรวมต่อไป การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่วา่ท่าน 

จะเขา้ร่วมหรือไม่ก็ตาม จะไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลการรักษาพยาบาลหรือผลกระทบต่อ

ชีวติประจาํวนัแต่อยา่งใด โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านทั้งหมดผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และมีเฉพาะ

ผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเพื่อนาํมาวิเคราะห์ผลการวจิยั หลงัจากเสร็จส้ินกระบวนการ

วเิคราะห์ผลการวจิยัแลว้ จะทาํลายขอ้มูล หลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ ขอ้มูลส่วนท่ี

เป็นเอกสารถูกทาํลายทนัทีและขอ้มูลท่ีเป็นไฟลจ์ะถูกลบทั้งหมดเม่ือส้ินสุดกระบวนการวจิยั

ผลการวจิยัจะถูกนาํไปเสนอโดยภาพรวม หากท่านยนิดีจะเขา้ร่วมการวจิยัแลว้เกิดเปล่ียนใจ 
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ภายหลงั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยท่ีไม่ตอ้งแจง้เหตุผลแก่ผูว้จิยั  

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน            

วนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  

นางสาวศิริพร บูรณกุลกิจการ หมายเลขโทรศพัท ์084-652-6315 หรือท่ี ดร.จินห์จุฑา                    

ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คณะพยาบาลศาตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์

038-102810 

 

        นางสาวศิริพร บูรณกุลกิจการ 

                  ผูว้จิยั 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

  

 

 

 

 

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความเข้าใจ 

หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน      

เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปกป้องกบัพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภท 

 วนัใหค้าํยนิยอม วนัท่ี………..เดือน……………พ.ศ……………. 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ

เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก

การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น

จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 

ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตนแลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ   

 

  ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 

             (…………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 

                             (นางสาวศิริพร บูรณกุลกิจการ) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 

จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือขา้งขวาของขา้พเจา้ใน 

ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม  

                (…………………………………………………………) 

  ลงนาม…………………………………………………………พยาน  

                (…………………………………………………………) 

      ลงนาม…………………………………………………………พยาน  

                (…………………………………………………………) 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

                          (นางสาวศิริพร บูรณกุลกิจการ) 

     

 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 

 

           ลงนาม…………………….………….………ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

(………………………..………………………) 

ลงนาม…………………………………………..……พยาน 

(………………………………………..………) 

ลงนาม………………………………………..………ผูว้จิยั 

(นางสาวศิริพร บูรณกุลกิจการ) 
 
 


