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The care burden of schizophrenic patients caregiver is a problem that effects to care 
giver and schizophrenic patient. The objectives of description research for prediction relation 
analysis are study the care burden of care giver and the factors that influence to the burden of 
schizophrenic patient who have service at outpatient department, Queen Savang Vadhana 
Memorial Hospital. The total amount 90 patients, sample group collect by simple random 
sampling without replacement, from October 2015 to January 2016. Research instrument 
separates in 5 parts including personal information, care burden of schizophrenic patient, attitude 
for care of schizophrenic patients, care giver behavior and social support.  The analysis of data 
was used descriptive statistic, Pearson correlation and multiple regressions.    

From the study found that the care givers have average burden at 42.98                      
(SD = 16.84). From the multiple regression found that attitude for care of schizophrenic and 
social support can predict factors that influence care burden 63 percent (R2 = .631, F = 19.597,     
p < .001). The most influence factor is attitude for care of schizophrenic patient (β = -.418,       
p< .001). The prediction standard equation is 

Zcare burden = -0.442 (Zattitude of care giver) -0.418 (Zsocial support) 
The research result suggest that health staff should give importance and conscious in 

care burden of schizophrenic patient with the attitude to take care schizophrenic patient and more 
social support that will reduce care burden of schizophrenic patient care giver.  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิตเวชเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั

และพบมากท่ีสุดในกลุ่มโรคทางจิตเวช โดยพบอุบติัการณ์การเกิดโรคประมาณ 0.1-0.5                 
ต่อพนัประชากร  ความชุกเท่ากบั 2.5-5.3 ต่อพนัประชากร ความชุกตลอดชีพเท่ากบั 7.0-9.0         
ต่อพนัประชากร เพศหญิงและเพศชายเกิดโรคไดพ้อ ๆ กนั พบในช่วงอาย ุ15-54 ปี ส่วนใหญ่      
เร่ิมมีอาการช่วงวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ตอนตน้ (มาโนช หล่อตระกลู  และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)      
จากขอ้มูลสถิติผูป่้วยโรคจิตเภทยอ้นหลงั 3 ปีของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข                 
ในปี พ.ศ. 2554-2556 พบวา่ มีจ านวนผูป่้วยโรคจิตเภท 431,901, 388,779  และ 354,695 คน          
คิดเป็นอตัรา 644.90, 604.95 และ 547.49 ต่อแสนประชากร จากสถิติจงัหวดัชลบุรี                           
ในปี พ.ศ. 2554-2556 พบวา่ มีจ านวนผูป่้วยโรคจิตเภท 5,524, 5,231 และ 4,018 คน คิดเป็นอตัรา 
416.13, 387.10 และ 288.99 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) ส าหรับสถิติผูป่้วย           
โรคจิตเภทท่ีมารับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา
แผนกผูป่้วยนอก มีจ านวนผูป่้วยโรคจิตเภท 1,710, 1,995  และ 2,030 คน ตามล าดบั (โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา, 2557) จากสถิติแสดงใหเ้ห็นวา่จ านวนผูป่้วยจิตเภท                     
ในประเทศไทยมีค่อนขา้งสูง 

 ผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางสมองท าใหค้วามคิด ภาษา การส่ือสาร  
มีอารมณ์ พฤติกรรมทางสังคม  และการรับรู้ผิดแปลกไปจากความจริง มีลกัษณะอาการหลงผดิ 
ประสาทหลอน และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วย อยา่งนอ้ย 6 เดือน (American Psychiatric Association 
[APA], 2013) โรคจิตเภทเกิดจากปัจจยัท่ีหลากหลาย ทั้งในส่วนของปัจจยัทางดา้นชีวภาพ           
โดยพบวา่ โรคจิตเภทสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมหรือเกิดจากความไม่สมดุลของสารชีวเคมี  
ในสมอง โดยเฉพาะสารส่ือประสาท Dopamine และ Serotonin รวมทั้งความผดิปกติของสมอง 
และระบบประสาทบางส่วน นอกจากน้ีการศึกษายงัพบวา่ ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม ความเครียด      
วถีิชีวติท่ียากจน สังคม ส่ิงแวดลอ้ม การปรับตวัหรือการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นมีส่วนกระตุน้ 
ใหเ้กิดโรคจิตเภทได ้(นภวลัย ์กมัพลาศิริ, 2557) โรคจิตเภทสามารถแบ่งระดบัความรุนแรง        
ของโรคออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ีหน่ึงก่อนป่วย (Premorbid phase) จะมีความบกพร่อง            
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ในดา้นสังคม การเคล่ือนไหวหรือดา้น Cognitive ในระดบัเล็ก ๆ นอ้ย ไม่ปรากฏอาการทางจิต
ชดัเจน ระยะท่ีสองเป็นระยะของอาการน า (Prodromal phase) จะมีการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็น
ค่อยไป โดยช่วงแรกมีอาการวติกกงัวลหรือซึมเศร้าท่ีไม่เฉพาะเจาะจงกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง      
ตามมาดว้ยอาการดา้นลบ ซ่ึงมีอาการชดัเจน จนญาติสามารถสังเกตเห็นได ้ระยะท่ีสามเป็นระยะ
อาการก าเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีมีอาการทางจิตอยา่งเห็นไดช้ดั เช่น อาการหลงผดิ  
ความคิดสับสน ประสาทหลอนและเป็นระยะท่ีตอ้งท าการรักษาเพื่อลดความรุนแรงของอาการ  
และระยะท่ีส่ีเป็นระยะท่ีมีอาการเร้ือรัง/ อาการหลงเหลือ (Chronic/ Residual phase)                          
เป็นระยะท่ีอาการทางจิตสงบลง ท าใหมี้อาการคงท่ีทั้งในระดบัของอาการทางจิตและความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ แมย้งัมีอาการทางจิตอยูแ่ต่ไม่ส่งผลต่อผูป่้วยมาก (มาโนช หล่อตระกลู     
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)  
 การบ าบดัรักษาโรคจิตเภทท่ีไดผ้ลและมีประสิทธิภาพ คือ การรักษาดว้ยยาตา้นอาการ
ทางจิต (Antipsychotic drug) โดยยากลุ่มน้ีจะช่วยในการปรับสมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง
โดยเฉพาะ Dopamine และ Serotonin ซ่ึงยารักษาโรคจิตเภทจะออกฤทธ์ิโดยการจบักบั Dopamine 
receptors และ Serotonin receptors เพื่อปิดกั้นไม่ให ้Dopamine และ Serotonin ท่ีหลัง่ออกมามาก
และสามารถจบักบั Receptors ได ้ซ่ึงสารส่ือประสาท Dopamine และ Serotonin เป็นสารเคมี         
ในร่างกายท่ีช่วยควบคุมอารมณ์และความรู้สึก โดยสาร Dopamine จะส่งผลต่ออารมณ์                  
ใหมี้ความต่ืนตวั กระฉบักระเฉง มีสมาธิมากข้ึน และไวต่อส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ รอบ ๆ ตวั            
ส่วนสาร Serotonin  จะควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก และควบคุมวงจร           
การนอนหลบั การหลัง่ฮอร์โมน การรับรู้ความเจบ็ปวด ซ่ึงยาตา้นอาการทางจิตสามารถช่วย      
ปรับความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท ให้เป็นไปตามสภาพความเป็นจริง 
แต่ถา้ผูป่้วยจิตเภทไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาตา้นอาการทางจิตจึงจ าเป็นตอ้งใชก้ารรักษา  
ดว้ยไฟฟ้า เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติต่อไปในสังคมได ้(มาโนช หล่อตระกลู                
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)  ภายหลงัจากไดรั้บการรักษาจนอาการทุเลาลงผูป่้วยจะไดรั้บ        
การบ าบดัรักษาดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่   จิตบ าบดัแบบประคบัประคอง การใหค้  าแนะน าแก่ครอบครัว 
พฤติกรรมบ าบดั กลุ่มบ าบดั การฝึกทกัษะทางสังคม ปัญญาบ าบดั นิเวศน์บ าบดั (วาทินี สุขมาก, 
2556)  จะเห็นไดว้า่ การบ าบดัรักษาผูป่้วยจิตเภทมีหลายรูปแบบข้ึนอยูก่บัอาการและการด าเนินโรค
ของผูป่้วยซ่ึงหากผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาก็จะท าใหส่้งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม 

  ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เม่ือไดรั้บการบ าบดัรักษาจนอาการสงบ แต่ยงัคงมีอาการ         
ทางจิตหลงเหลืออยูไ่ปตลอดชีวติ (APA, 2013) ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวติ     
อยา่งมาก  เน่ืองจากผูป่้วยยงัมีความผดิปกติทางดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ท าให ้       
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ขาดความเอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554)  ขาดการดูแลปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัต่าง ๆ (Kane & Marder, 1993) มีการสูญเสียหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเอง มีพฤติกรรม  
ท่ีรบกวนผูอ่ื้น ขาดสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น มีอาการหลงผดิ ประสาทหลอน ซ่ึงอาการของผูป่้วย
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อตนเองแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวในเร่ืองการจดัหาผูดู้แล 
ครอบครัวเกิดความรู้สึกผดิ คิดวา่ตนมีส่วนท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยตอ้งรับผดิชอบในตวัผูป่้วย 
(เนาวรัตน์ สุขณะล ้า, 2556) นอกจากน้ีการเจบ็ป่วยทางจิตของผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่จะส่งผล      
ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และเป็นโรคท่ีมีโอกาสหายขาดของโรคไดน้อ้ย โดยการรักษา 
ผูป่้วยจิตเภทนั้นส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคบัประคอง และควบคุมไม่ใหอ้าการทางจิตก าเริบ 
ผูป่้วยไดรั้บยากลบัไปรับประทานต่อท่ีบา้น และจะรับไวรั้กษาต่อในโรงพยาบาล                              
เม่ือมีอาการรุนแรง ซ่ึงคลา้ยกบัการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ แต่อยา่งไรก็ตามบางคร้ัง            
ผูป่้วยจิตเภทท่ียงัมีอาการหลงเหลืออยูค่่อนขา้งมากท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุม 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากผูดู้แลภายในครอบครัว (อรรณพ ทองค า, 2546) ผูดู้แล          
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวท่ีใกลชิ้ดผูป่้วย เช่น บิดา มารดา พี่นอ้ง สามี ภรรยา 
บุตร หลาน โดยท าหนา้ท่ีในการดูแลการประกอบกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ การรับประทานยา       
การออกก าลงักาย และการสังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในการดูแลสมาชิกในครอบครัว      
เป็นการช่วยเหลือกนัและกนัเม่ือเกิดปัญหาต่าง ๆ (นวนนัท ์ปิยะวฒัน์กลู, 2552) อยา่งไรก็ตาม    
การเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อผูดู้แล โดยผูดู้แลมกัรับรู้วา่
การดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขใ์จ ดงัจะเห็นไดจ้ากค ากล่าวท่ีวา่ “ความรู้สึก        
ท่ีเป็นทุกขใ์จเพราะไม่แน่ใจวา่อาการของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังจะเกิดข้ึนอีกเม่ือไร จึงไม่กลา้ทิ้งผูป่้วย
ใหอ้ยูโ่ดยล าพงั” (บุญวดี เพชรรัตน์, 2547) จากค ากล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูดู้แลรับรู้วา่การ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นส่ิงท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัและการใชชี้วติในสังคม นอกจากน้ี         
จากการศึกษายงัพบวา่ อารมณ์และพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภทมีผลต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของผูดู้แล (นวนนัท ์ปิยะวฒัน์กลู, 2552) ซ่ึงการท่ีผูดู้แลตอ้งเปล่ียนวถีิชีวิตไปจากเดิม 
บางคร้ังรู้สึกขาดอิสระในการด าเนินชีวิต นอกจากน้ียงัท าใหผู้ดู้แลเกิดความรู้สึกเครียดและ        
วติกกงัวลได ้ท าใหผู้ดู้แลเกิดการรับรู้วา่การดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นภาระ 

 การดูแลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นบทบาทเพิ่มเติมมกัท าใหผู้ดู้แลเกิดปัญหาสุขภาพทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคมตามมา (Rolland, 1994) โดยผลกระทบทางดา้นร่างกายเกิดจากการท่ีผูดู้แล
ตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภทตลอดเวลา ท าใหก้ารด าเนินกิจวตัรประจ าวนัของตนเองบกพร่อง               
ขาดการพกัผอ่น ขาดการออกก าลงักาย ท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลียตามมาได ้(นวนนัท ์     
ปิยะวฒัน์กลู, 2552) ส าหรับผลกระทบทางดา้นจิตใจพบวา่ ผูดู้แลรู้สึกทุกขใ์จ เครียด วิตกกงัวล 
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(ตวงรัตน์ แช่เตียว, 2546) หรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา (ณฐิัยา พรหมบุตร, 
2545)  ส่วนผลกระทบทางดา้นสังคมซ่ึงเกิดจากการท่ีผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแลผูป่้วย         
ท าใหผู้ดู้แลไม่สามารถไปเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมได ้ลดการพบปะสังสรรคก์บัเพื่อนฝงู   
ท าใหส้ัมพนัธภาพทางสังคมของผูดู้แลนอ้ยลง และอีกส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีสังคมรู้สึกหวาดกลวั
ต่อตวัผูป่้วยจิตเภท (บุญวดี เพชรรัตน์ และเยาวนาถ สุวลกัษณ์, 2547) ครอบครัวจึงไดรั้บผลกระทบ
จากพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผูป่้วยท่ีแสดงออกในสังคม เกิดเป็นตราบาปต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว
ผูป่้วยจิตเภท ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวถูกสังคมรังเกียจ ท าใหเ้กิดความเครียดกบัครอบครัวได ้
(Aneshensel, Pearlin, Mullan, Zarit, & Whitlatch, 1995) ท าใหส้ังคมห่างเหินกบัครอบครัวของ
ผูป่้วยไดอี้กดว้ย นอกจากน้ีครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย ท าใหมี้ภาระค่าใชจ่้ายของ
ครอบครัวจากการดูแลสุขภาพของผูป่้วย เพื่อลดอาการรุนแรงของโรคท่ีมากข้ึน รวมทั้งการสูญเสีย
รายไดจ้ากการประกอบอาชีพ (Doornbos, 2002; Friedrich, Lively, & Bucwalter, 1999)     
เน่ืองจากไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ท าใหค้รอบครัวตอ้งสูญเสียรายได ้(บุญวดี เพชรรัตน์              
และเยาวนาถ สุวลกัษณ์, 2547) จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นวา่ การดูแลผูป่้วยจิตเภท     
เป็นระยะเวลานาน ท าใหผู้ดู้แลส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาระการดูแลสูง (รจนา ปุณโณทก, 2550)     
โดยผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีระยะเวลาดูแลผูป่้วยมากกวา่ 5 ปี มกัมีปัญหาสุขภาพจิต และมีแนวโนม้ 
ท่ีจะเกิดความผดิปกติทางจิตเวชได ้(ณฐิัยา พรหมบุตร, 2545)  
 ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็นการรับรู้ถึงความเดือดร้อน ความยากล าบาก   
ในการดูแลผูป่้วยซ่ึง Montgomery, Gonyea & Hooyman (1985) แบ่งภาระการดูแลไวเ้ป็น 2  ดา้น 
คือ ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวติ  
ของผูดู้แลในดา้นต่าง ๆ  จากการท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาระงานท่ีจ าเป็นตอ้งปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท และในขณะเดียวกนัตอ้งปรับเปล่ียนวถีิชีวิตตนเอง อนัเป็นผลให้เกิดขอ้จ ากดัใน     
การด าเนินชีวติหลาย ๆ ดา้น ส่วนภาระเชิงอตันยั (Subjective burden)  เป็นการรับรู้เก่ียวกบั
ความรู้สึก ซ่ึงเป็นความรู้สึกของผูดู้แลต่อประสบการณ์การดูแลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ภาระการดูแลของผูดู้แลมีปัจจยั
หลากหลาย เขา้มาเก่ียวขอ้ง การท าความเขา้ใจกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาระการดูแลของผูดู้แล        
ผูป่้วยจิตเภท จะช่วยใหส้ามารถส่งเสริมหรือลดภาระการดูแลในผูดู้แลลงได ้ซ่ึงปัจจุบนัมีแนวคิด    
ท่ีหลากหลาย ท่ีอธิบายการเกิดภาระการดูแลของผูดู้แลไดซ่ึ้งรูปแบบกระบวนการความเครียด     
ของ Pearlin (Pearlin’s stress process model) (Pearlin, Mullan, Semple, & Skaff, 1990) เป็นอีก
แนวคิดหน่ึง ท่ีน ามาใชใ้นการอธิบายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง 
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รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin’s stress process model)         
(Pearlin et al., 1990)  กล่าววา่ ภาระการดูแลของผูดู้แลเป็นผลลพัธ์ของความเครียดของผูดู้แล        
ท่ีมีความรุนแรง และท าใหผู้ดู้แลเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ตามมาได ้เช่น  ซึมเศร้า              
โดยภาระการดูแลของผูดู้แลเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานานซ่ึงเกิดจาก    
การท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและกนัขององคป์ระกอบ 4 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐานและ            
บริบทของความเครียด (Background and contextual variables) ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 
(Stressors) ตวัแปรคัน่กลางของความเครียด (Mediators) และผลลพัธ์หรือการแสดงออก            
ของความเครียด (Outcomes or manifestations of stress) ซ่ึงองคป์ระกอบทั้งส่ีประการจะสัมพนัธ์
เช่ือมโยงกนัและกนัอยา่งต่อเน่ืองเป็นพลวตัร การดูแลผูป่้วยเป็นเวลานานส่งผลใหเ้กิดปัญหา
ทางดา้นสุขภาพ จิตใจ และสังคมตามมา โดยในส่วนของภาวะสุขภาพ ลกัษณะสังคม เศรษฐกิจ       
วถีิชีวติทั้งของผูดู้แลและผูป่้วย ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย ทศันคติต่อการดูแลเป็นปัจจยัพื้นฐาน          
ส่วนบุคคลของผูดู้แล ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยจิตเภท อาจมีส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดทั้งปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิเขา้มากระทบ ซ่ึงท าใหผู้ดู้แลตอ้งแสวงหา ส่ิงท่ีช่วยบรรเทาความเครียด เช่น การสนบัสนุน
ทางสังคมและทกัษะการเผชิญปัญหา องคป์ระกอบเหล่าน้ีถือเป็นตวัแปรคัน่กลางของความเครียด 
จากรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ มีปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพล ต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทน้ี 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแล            
ผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคม 
 ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นช่วงระยะเวลาท่ีผูดู้แลใชใ้นการดูแลผูป่้วย                          
อาจมีระยะเวลาเป็นวนั เดือน หรือปี ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงประสบการณ์และทกัษะในการดูแล            
โดยการดูแลท่ียาวนานอาจเพิ่มประสบการณ์และทกัษะของผูดู้แล ท าใหไ้ม่รับรู้วา่เป็น                 
ความยากล าบาก หรือส่งผลต่อการด าเนินบทบาทต่าง ๆ ในครอบครัว ประกอบกบัผูป่้วย                   
มีอาการทางจิตสงบ หรืออาการไม่รุนแรง (ขนาน หสัศิริ และคณะ, 2537) ในอีกแง่มุมหน่ึงพบวา่
การดูแลผูท่ี้มีความเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลานาน ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย เกิดความเครียดได ้
(Bull, 1990) โดยรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) กล่าววา่
ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นปัจจยัพื้นฐานและบริบทของความเครียดซ่ึงระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย
นั้นจะมีปฏิสัมพนัธ์กนักบัองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ได ้ซ่ึงระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท          
ท  าใหเ้กิดความเครียด โดยอาจมีหรือไม่มีปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น การมีส่ิงก่อความเครียด            
มากระตุน้ร่วมดว้ยหรือการมีส่ิงก่อความเครียดและมีความตึงเครียดภายในจิตใจของผูดู้แล          
มาร่วมกระตุน้ใหเ้กิดความเครียด โดยผูดู้แลท่ีดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานานจะรู้สึกเหน่ือยลา้          
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เบ่ือหน่าย หรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ  และเกิดความรู้สึกเป็นภาระการดูแล หรือเกิดปัญหา          
ทางดา้นสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ได ้ซ่ึงเม่ือเกิดความเครียดจะท าใหผู้ดู้แลรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลได ้
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูดู้แลท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทมากกวา่ 5 ปี มกัมีปัญหาทางสุขภาพจิต 
(ณฐิัยา พรหมบุตร, 2545) นอกจากน้ีผูดู้แลท่ีดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลายาวนานจะท าให้ผูดู้แล       
เกิดความเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงั รู้สึกเหมือนติดกบัดกั วถีิชีวติเปล่ียนแปลง (Orem, 
1995; Doombos, 2002) ดงันั้นระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจท านาย           
ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นความรู้สึก ความคิดหรือความเช่ือของผูดู้แลเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีจะส่งผลต่อการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลแสดงใหเ้ห็นวา่ทศันคติ   
ท่ีดีจะท าใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งเหมาะสม ช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถด าเนินชีวิตตามปกติ 
และลดการกลบัเขา้รักษาตวัซ ้ าในโรงพยาบาล (รัชนี ไพรสวสัด์ิ, 2551) ซ่ึงรูปแบบกระบวนการ
ความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) กล่าววา่ ทศันคติต่อการดูแลเป็นปัจจยัพื้นฐาน   
ภายในตวัของผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทจะท าใหผู้ดู้แลมีความเขา้ใจ    
ในอาการหรืออาการแสดงของผูป่้วย มีความรู้สึกท่ีดีต่อการดูแลและรับรู้วา่การดูแลนั้น            
ไม่ใช่ส่ิงยากล าบากส่งผลใหไ้ม่มีการรับรู้ภาระการดูแล แต่ในทางกลบักนัถา้ผูดู้แลมีทศันคติ        
ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ดีท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด เกิดปัญหาสุขภาพกายและใจของผูดู้แล
ตามมาส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดการรับรู้ภาระการดูแลสูงได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ทศันคติ
ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งมากกบัภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท (อรวรรณ วรรณชาติ, 2550)  และพบวา่ การมีทศันคติท่ีดียงัสามารถเพิ่มทกัษะ           
ในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดอี้กดว้ย และจะท าใหก้ารรับรู้ภาระการดูแลลดลงดว้ย 
(พรทิพย ์โพธิครูประเสริฐ, 2539) และการปฏิบติัตวัของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภทส่งผลต่อการกลบัเขา้
รับการรักษาตวัซ ้ าในโรงพยาบาลโดยพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นท่ีมีทศันคติต่อการดูแลผูป่้วย
ในระดบัปานกลางและระดบัสูงมีโอกาสท าใหผู้ป่้วยไม่กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 1 ปี (r = .032 
และ r = .035) (รัชนี ไพรสวสัด์ิ, 2551) จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดสามารถสรุปไดว้า่ ทศันคติต่อการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลได ้
 พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงเป็นการกระท าและการปฏิบติักิจกรรมท่ีแสดง
ออกมาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทประกอบดว้ยการดูแล                       
เร่ืองการรับประทานยาของผูป่้วย การสร้างบรรยากาศความเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว การดูแล
กิจวตัรประจ าวนั  และการออกก าลงักาย (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2551) โดยมีผูดู้แลท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการทางจิตลดลง และสามารถดูแลตนเองได ้     
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ท าใหภ้าระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทลดลง (ดารา การะเกษร, 2545) จากรูปแบบ                     
กระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) กล่าววา่ พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยถา้ผูดู้แลมีทกัษะหรือการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีเหมาะสม ก็จะสามารถจดัการกบัสภาพการณ์หรือความเจ็บป่วย
นั้นไดก้็จะไม่เกิดความกดดนัหรือเบ่ือหน่ายและไม่รู้สึกเป็นภาระ ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูดู้แล         
มีพฤติกรรมการดูแลท่ีไม่เหมาะสม และไม่สามารถจดัการกบัอาการของโรคหรือเผชิญกบั           
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้ก็จะมีความรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นเร่ืองยาก                       
เกิดความรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย และเกิดความเครียดและเกิดการรับรู้ภาระการดูแลได ้จากการศึกษา
พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีเสริมสร้าง
ทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทลดลงภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม          
(จิราพร รักการ, 2549) ดงันั้นอาจสามารถกล่าวไดว้า่พฤติกรรมการดูแลจึงเป็นปัจจยัหน่ึง                 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นการรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัความช่วยเหลือ      
ของสมาชิกในครอบครัวและสังคมเม่ือเกิดปัญหาหรือความยุง่ยาก ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคม       
มีความส าคญัในการช่วยเหลือทั้งทางดา้นอารมณ์ วตัถุส่ิงของ การใหข้อ้มูลข่าวสารต่าง ๆ               
ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบัภาวะวกิฤตไดแ้ละสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีมีอยูไ่ดดี้ข้ึน       
(ไพลิน ปรัชญคุปต,์ 2548)  การสนบัสนุนทางสังคมยงัเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการท าหนา้ท่ี     
ของบุคคลในครอบครัวและสังคมในการช่วยเหลือกนัในรูปแบบต่าง ๆ ระหวา่งบุคคลต่อบุคคล    
ซ่ึงช่วยเหลือประคบัประคองกนั (ศิรินภา นนัทพงษ,์ 2542) ท่ีส่งผลใหบุ้คคลสามารถปรับตวั        
ไดเ้พิ่มข้ึน ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูงจะสามารถช่วยใหบุ้คคล                      
มีความสามารถในการปรับตวัต่อการด าเนินชีวิตท่ีดี (Clinton, Lunney, Edwards, Weir & Barr, 
1998) สอดคลอ้งกบัรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) ท่ีกล่าววา่         
การสนบัสนุนทางสังคมถือเป็นตวัแปรคัน่กลางระหวา่ง ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและ          
ความรู้สึกตึงเครียด โดยถา้ผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัความยากล าบากในการดูแลหรือสถานการณ์ 
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ก็จะรู้สึกวา่
ตนเองนั้นมีแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยสามารถจดัการกบัปัญหาไดแ้ละมีความตึงเครียดลดลง              
ไม่เกิดภาระการดูแล นอกจากน้ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมรู้สึกวา่     
ตนยงัมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืนก่อเกิดความไวว้างใจ รวมทั้งการไดรั้บความช่วยเหลือ    
ท าใหเ้กิดก าลงัใจจะต่อสู้ปัญหาและความยากล าบากท่ีเกิดข้ึนได ้ในการเกิดการสนบัสนุนทางสังคม
จดัเป็นแหล่งสนบัสนุนผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดท้ั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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มีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภทต่อไป (Loukissa, 1995) ท าใหก้ารรับรู้ภาระการดูแลลดนอ้ยลง 
(ปาณิสรา เกษมสุข, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม      
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (r = -.378, p < .01) (ทีปประพิน สุขเขียว, 
2543) ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพล             
ต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่  ภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทมีความส าคญั ถา้ผูดู้แลรับรู้วา่การดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นภาระการดูแลท่ีนอ้ยจะส่งผลให้
การด าเนินชีวติของผูดู้แลและผูป่้วยจิตเภทเป็นไปอยา่งผาสุก ดงันั้นผูว้จิยัในฐานะบุคลากร          
ทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จึงมีความสนใจ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เพื่อน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน               
ในการพฒันาและส่งเสริมการพยาบาลท่ีช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
1.  เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยปัจจยัคดัสรร 

ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท  ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผูป่้วย    
จิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคม 

      

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท  ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแล        

ผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายภาระการดูแลของผูดู้แล            
ผูป่้วยจิตเภทได ้
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยซ่ึงผลกระทบ       
ท่ีเกิดจากภาระการดูแลนั้นจะส่งผลต่อตวัผูดู้แลและผูป่้วยจิตเภทได ้ซ่ึงผลกระทบท่ีผูดู้แลไดรั้บเกิด
จากการเปล่ียนแปลงสถานะและความสัมพนัธ์ในครอบครัว รู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยจิตเภท                  
เป็นการรบกวนการด าเนินชีวิตของผูดู้แล (นวนนัท ์ปิยะวฒัน์กลู, 2552) ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ (ปาณิสรา เกษมสุข, 2551) การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชรู้ปแบบ
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กระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin’s stress process model) (Pearlin et al., 1990)  
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยรูปแบบกระบวนการความเครียดของ  Pearlin et al. 
(1990)  กล่าววา่ ภาระการดูแลเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากความเครียดของผูดู้แล โดยมีลกัษณะ               
เป็นพลวตัรท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและกนั ขององคป์ระกอบ  4 ประการ ไดแ้ก่  
ปัจจยัพื้นฐานและบริบทของความเครียด (Background and contextual variables) ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียด (Stressors)  ตวัแปรคัน่กลางของความเครียด (Mediators) และผลลพัธ์                     
หรือการแสดงออกของความเครียด (Outcomes or manifestations of stress) ซ่ึงระยะเวลา                 
ท่ีดูแลผูป่้วย ทศันคติต่อการดูแลเป็นปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของผูดู้แล ซ่ึงการดูแลผูป่้วยจิตเภท
อาจมีส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดเขา้มากระทบทั้งระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ อาการของผูป่้วย             
ภาวะสุขภาพของผูดู้แล และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท และระดบัทุติยภูมิ ไดแ้ก่ ความขดัแยง้
ในครอบครัว ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นท าใหเ้กิดความรู้สึกตึงเครียด         
หรือกดดนั ผูดู้แลตอ้งแสวงหาองคป์ระกอบท่ีช่วยบรรเทาความเครียด ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุน        
ทางสังคมหรือทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงถือเป็นตวัแปรคัน่กลางในการลด           
ความรุนแรงของสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและท าใหผู้ดู้แลไม่มีการรับรู้ภาระการดูแล  

จากแนวคิดรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin’s stress process model) 
(Pearlin et al., 1990) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบั           
การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติ              
ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคม                      
โดยมีสมมติฐานวา่ ถา้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยท่ียาวนานร่วมกบัมีทศันคติ  
ท่ีไม่ดีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท หรือมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่เหมาะสมร่วมกบั           
มีการสนบัสนุนทางสังคมต ่าจะก่อใหเ้กิดภาระการดูแลระดบัสูง ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ เหล่าน้ี ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 
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ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

     ตัวแปรต้น             ตัวแปรตำม 
 

 

 
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาชนิดวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงท านาย 
(Predictive correlational research design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท โดยปัจจยัคดัสรรท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ระยะท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติต่อ
การดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคม โดยศึกษา     
ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี          
ณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกั
ทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทและพาผูป่้วยจิตเภทมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา โดยมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่ 6 เดือน    
ข้ึนไป  
 ผูป่้วยจิตเภท  หมายถึง บุคคลท่ีมีความผดิปกติทางดา้นความคิด การรับรู้และพฤติกรรม
ท่ีผดิปกติ และไดรั้บการวนิิจฉยัโรคตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคทางจิตเวช (Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders-V [DSM-V] ) วา่เป็นโรคจิตเภทโดยมีอาการหลงผดิ หูแวว่               

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ภาระการดูแล 

ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท 

ภาระการดูแล 
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ประสาทหลอน (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ท่ีมารับบริการท่ีแผนก             
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง การรับรู้ถึงความรู้สึกท่ีแสดงถึง         
ความเดือดร้อน ความยากล าบากในการดูแลซ่ึงเป็นผลมาจากความรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย          
โดยแบ่งเป็น 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนยั (Objective burden)  และภาระเชิงอตันยั (Subjective burden) 
(Montgomery et al., 1985) ประเมินจากแบบวดัภาระของ Montgomery et al. (1985)                  
แปลเป็นภาษาไทยโดย นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) 
 ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูดู้แลเร่ิมการดูแลผูป่้วยจิตเภท       
โดยคิดเป็นจ านวนปี 
 ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ความคิด ความรู้ ความรู้สึกและพฤติกรรม     
การแสดงออกของผูดู้แลท่ีมีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีไดท้ั้งทศันคติดา้นบวก คือ ความเขา้ใจ 
เห็นใจ การยอมรับ และความรู้สึกสงสาร ซ่ึงจะแสดงออกดว้ยการเอาใจใส่ดูแลผูป่้วย                 
อยา่งเหมาะสม และทศันคติดา้นลบ คือ การไม่ยอมรับ การไม่เขา้ใจ การรังเกียจ ความรู้สึกอบัอาย 
ซ่ึงจะแสดงออกดว้ยการปล่อยปละละเลยไม่สนใจผูป่้วยจิตเภท (รัชนี ไพรสวสัด์ิ, 2551)            
ประเมินจากแบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติของสมาชิกครอบครัวท่ีมีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท      
ของ รัชนี ไพรสวสัด์ิ  (2551) 
 พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ลกัษณะของการกระท าหรือการปฏิบติั       
ของผูดู้แล เพื่อดูแลผูป่้วยจิตเภทในเร่ืองการรับประทานยาของผูป่้วย การสร้างบรรยากาศ          
ความเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว การดูแลกิจวตัรประจ าวนั และการออกก าลงักาย                          
(ดารา การะเกษร, 2545) ประเมินจากแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยจิตเภท   
ของ ดารา การะเกษร  (2545) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเก่ียวกบั                
ความช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัวและสังคมเม่ือเกิดปัญหาหรือความยุง่ยาก แบ่งออกเป็น         
5 ดา้น ดงัน้ี การไดรั้บความรักความผกูพนั การรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การรับรู้ถึง         
ความมีคุณค่าในตนเอง การไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน การไดรั้บการช่วยเหลือ         
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Weinert, 2000) ประเมินจากแบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล         
ของ Weinert (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และประภาศรี ทุ่งมีผล             
(ประภาศรี ทุ่งมีผล, 2548)  



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  เป็นการวจิยัในลกัษณะของรูปแบบการหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย 
(Predictive correlational research design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแล               
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ความรู้ไดจ้ากต ารา วารสาร เอกสารและ             
งานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการวจิยัเป็นล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยจิตเภท 
 2.  ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 3.  ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 4.  รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin 
 5.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 

ผู้ป่วยจิตเภท 
 ผูป่้วยจิตเภท คือ บุคคลท่ีมีอาการผดิปกติทางดา้นความคิดและการรับรู้เป็นพื้นฐาน      
ท าใหผู้ป่้วยแสดงพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมออกมา โดยท่ีระดบัความรู้สึกตวัและระดบั
สติปัญญายงัคงเป็นปกติ โดยท่ีอาการดงักล่าวจะแสดงให้เห็นชดัเจนเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน 
(World Health Organization [WHO], 2006) ผูป่้วยจิตเภทจะเร่ิมมีอาการในช่วงวยัรุ่น โดยเม่ือ        
มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทแลว้มกัไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ โดยมีอาการ 
หลงเหลืออยูบ่า้ง (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีเกิด        
ไดทุ้กเช้ือชาติ วฒันธรรมหรือส่ิงแวดลอ้มเท่า ๆ กนั โดยอุบติัการณ์การเกิดโรคคิดเป็นร้อยละ 1 
ของประชากรทัว่โลก (นภวลัย ์กมัพลาศิริ, 2557) จากการส ารวจของ WHO ในปี พ.ศ. 2556  พบวา่
จากจ านวนประชากรทัว่โลกประมาณ 7,125 พนัลา้นคนทัว่โลก พบผูป่้วยจิตเภทจ านวน               
21 ลา้นคนทัว่โลก (WHO, 2013) ซ่ึงโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีสมองเปล่ียนแปลงไปตั้งแต่การคิด      
การพดู อารมณ์ พฤติกรรมทางสังคม ความสามารถในการรับรู้ความจริง โดย Emil Kraepelin        
ไดส้ังเกตและพบวา่ เป็นพฤติกรรมผดิปกติชนิดหน่ึงท่ีรักษาไม่หายมีแต่เส่ือมลง และต่อมา     
Eugen Bleuler ไดท้  าการศึกษาเพิ่มเติม (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554)  พบวา่ เป็นกลุ่มของ            
ความเจบ็ป่วย อาการแสดงพื้นฐานของจิตเภท (เนาวรัตน์ สุขณะล ้า, 2556)  อา้งอิงจาก  4A  ดงัน้ี    
1) Autism มีภาวะหมกมุ่นกบัตนเอง 2) Association disturbance มีความผดิปกติดา้น                        



13 
 
การหาความสัมพนัธ์ของส่ิงสองส่ิงหรือเหตุการณ์สองเหตุการณ์ 3) Affect disturbance                     
มีความแปรปรวนดา้นอารมณ์ 4) Ambivalence มีความลงัเลใจ (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554)  
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
 เกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคจิตเภทของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัซ่ึงฉบบัท่ีใชล่้าสุด คือ   
ฉบบัท่ี 5 (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ซ่ึงมีเกณฑก์ารวนิิจฉยัดงัน้ี 
 A.  ลกัษณะอาการจ าเพาะ ตอ้งมีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ยสองขอ้ข้ึนไป โดยมีแต่ละ
อาการอยูน่านไม่นอ้ยกวา่ 1 เดือน (หรือนอ้ยกวา่น้ี หากรักษาไม่ไดผ้ล) โดยตอ้งมีอาการในขอ้ 1-3 
ร่วมอยา่งนอ้ย 1 อาการ 
 1.  อาการหลงผดิ (Delusion) 
 2.  อาการประสาทหลอน (Hallucination) 

 3.  อาการท่ีไม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Disorganized speech) 
 4.  อาการแสดงท่ีไม่สมเหตุสมผล ไม่มีจุดมุ่งหมาย (Grossly disorganized behavior) 
หรือมีการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง (Catatonic behavior)  
 5.  อาการดา้นลบ (Negative Symptoms) 
 B. ระดบัความสามารถในดา้นส าคญั ๆ เช่น ดา้นสังคมหรือการงานลดลง โดยตั้งแต่เร่ิม  
มีการเจบ็ป่วย กิจกรรมดา้นส าคญั ๆ ของผูป่้วยลดลงจากระดบัเดิมก่อนการเจบ็ป่วยอยา่งชดัเจน  
และตอ้งมีความบกพร่องอยา่งนอ้ยหน่ึงดา้นข้ึนไป จากการบกพร่องดา้นการงานหรือการเรียน    
การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน หรือการดูแลสุขอนามยัของตนเอง โดยมีความบกพร่องเป็นระยะ
เวลานานพอสมควร 
 C.  มีอาการผดิปกติอยา่งต่อเน่ืองนานอยา่งนอ้ย  6 เดือน ซ่ึงภายใน 6 เดือนน้ีตอ้งมีอาการ
ตามเกณฑใ์นขอ้ A นานอยา่งนอ้ย 1 เดือน หรือนอ้ยกวา่น้ีหากการรักษาไดผ้ลและอาจรวมถึงระยะ
ท่ีมีอาการเร่ิมตน้ (Prodromal symptoms) หรือมีอาการหลงเหลือ (Residual symptoms) ในระยะ
เร่ิมตน้หรือระยะหลงเหลือ  อาจมีแค่อาการดา้นลบ หรืออาการตามขอ้ A สองขอ้ข้ึนไป              
หรือมีอาการไม่รุนแรง 
 D. ผูป่้วยเกิดอาการเจบ็ป่วยโดยไม่มีสาเหตุทางร่างกาย ยาหรือสารเสพติด   
  ระยะการด าเนินโรค 
 การด าเนินโรคโดยทัว่ไป (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์  2558)              
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
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 1.  ระยะก่อนป่วย (Premorbid phase) ผูป่้วยมีความบกพร่องในดา้นความคิด               
การเขา้สังคม การเคล่ือนไหว ในระดบัเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ไม่ชดัเจน อาจพบลกัษณะทางร่างกาย            
ต่างไปจากปกติ โดยเฉพาะส่วนของมือ เช่น ลกัษณะของมือ น้ิวมือ หรือลายน้ิวมือ 
 2.  ระยะอาการน า (Prodromal phase) จะมีการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป            
มีปัญหาในดา้นหนา้ท่ีความรับผดิชอบหรือดา้นสัมพนัธภาพ การเรียนหรือการท างานเร่ิมแย ่      
เกียจคร้าน ไม่เขา้สังคม เก็บตวั ละเลยเร่ืองสุขอนามยั หนัมาสนใจในเร่ืองปรัชญา ศาสนา          
หรือจิตวทิยา มีการใชค้  าหรือส านวนท่ีแปลกไป มีพฤติกรรมระแวงนิด ๆ อาจพบวา่                          
ผูป่้วยเปล่ียนไปไม่เหมือนเดิม  
 3.  ระยะอาการก าเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการตามการวินิจฉยัขอ้ A 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการดา้นบวก โดยผูป่้วยท่ีมีอาการน าจะถูกกระตุน้โดยเหตุการณ์ท่ีพบได ้          
ตามช่วงวยั ซ่ึงเป็นปัจจยักดดนัท่ีท าใหผู้ป่้วยซ่ึงมีความเปราะบางอยูร่ะดบัหน่ึงอยูแ่ลว้ไม่สามารถ
ปรับตวัต่อไปไดอี้ก จึงแสดงอาการต่าง ๆ ของโรคออกมา 
 4.  ระยะเร้ือรังหรืออาการหลงเหลือ (Chronic, Residual phase) ระยะน้ีโรคส่วนใหญ่    
จะเร่ิมคงท่ีทั้งในแง่ของระดบัอาการและความสามารถในการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ของผูป่้วย ในระยะ
ยาวแลว้อาการโรคจิตจะค่อย ๆ ลดลงตามอายท่ีุมากข้ึน แมอ้าจมีอาการดา้นบวกอยูแ่ต่ไม่ไดมี้ผลต่อ
ผูป่้วยมากเหมือนในช่วงแรก ส่วนอาการดา้นลบและอาการดา้นความคิดจะยงัมีอยูใ่นระดบัคงท่ี
ตลอดการเจบ็ป่วยและไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
 ลกัษณะอาการทางคลินิก 

 อาการหลกัของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ  (มาโนช หล่อตระกลู                          
และปราโมทย ์สุคนิชย,์  2558) ดงัน้ี 

 1.  กลุ่มอาการดา้นบวก (Positive symptoms) อาการกลุ่มน้ี ประกอบดว้ย Psychotic 
dimension ไดแ้ก่  อาการหลงผดิ   อาการประสาทหลอน และ Disorganization dimension ไดแ้ก่ 
Disorganized thinking and behavior 
  1.1  อาการหลงผดิชนิดท่ีพบบ่อยในโรคจิตเภท ไดแ้ก่ อาการหลงผดิคิดวา่ตนเอง     
ถูกปองร้ายหรือกลัน่แกลง้ (Persecutory delusion) และอาการหลงผดิวา่พฤติกรรมหรือค าพดู     
ของคนอ่ืน หรือเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเกิดรอบ ๆ ตวั มีความเก่ียวขอ้งกบัตนเอง (Delusion of reference)  
อาการหลงผดิวา่ตนเองมีอ านาจ มีความสามารถพิเศษหรือเป็นบุคคลส าคญั (Grandiose delusion)  
รู้สึกวา่ความคิดของตนเองกระจายออกนอกตวัท าใหค้นรอบขา้งรู้หมดวา่ตนเองคิดอะไร (Thought 
broadcasting) เป็นตน้ อาการหลงผดิท่ีมีน ้าหนกัในการวนิิจฉยั ไดแ้ก่  Bizarre delusion  ซ่ึงเป็น
อาการหลงผดิท่ีมีลกัษณะแปลกเป็นไปไม่ไดเ้ลย 
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  1.2  อาการประสาทหลอนท่ีพบบ่อยในโรคจิตเภทจะเป็นหูแวว่ (Auditory 
hallucination) โดยเสียงท่ีไดย้นิจะเป็นเร่ืองราวชดัเจน อาการประสาทหลอนท่ีมีน ้าหนกั               
ในการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ ไดย้นิเสียงคนพดูกนัเร่ืองของผูป่้วย (Voice discussing) เสียงวจิารณ์
พฤติกรรมของผูป่้วย (Voice commenting) อาการประสาทหลอนชนิดอ่ืนอาจพบไดบ้า้ง            
ส่วนอาการประสาทหลอนเป็นเพียงเสียงเรียกช่ือ เสียงสัตว ์เสียงเปิดปิดประตูหรือ                     
อาการประสาทหลอนท่ีเกิดขณะเคล้ิมหลบัหรือต่ืนนั้นไม่มีน ้าหนกัในการวินิจฉยั 

  1.3  อาการดา้น Disorganized ผูป่้วยจะมีความคิดและการกระท าไม่อยูก่บัร่องกบัรอย   
ท าใหบ้างคร้ังยากแก่การเขา้ใจวา่ผูป่้วยท าอะไรอยู ่

 ในเกณฑก์ารวนิิจฉยั DSM-V อาการดา้นบวกโดยเฉพาะอาการหลงผดิและอาการ
ประสาทหลอน มีความส าคญัมากเน่ืองจากมีความจ าเพาะต่อการบ่งวา่เป็นโรคจิตสูง ส่วนอาการ
ดา้น Disorganization ท่ีมีความส าคญัพอ ๆ กนักบัอาการหลงผดิ ประสาทหลอน ไดแ้ก่ อาการ 
Disorganized thinking 

 2.  กลุ่มอาการดา้นลบ (Negative symptoms) ประกอบดว้ยอาการ 
  2.1  Alogia  พดูนอ้ย  เน้ือหาท่ีพดูมีนอ้ย  ใชเ้วลานานกวา่จะตอบ 
  2.2  Affective flattening  การแสดงออกทางดา้นอารมณ์ลดลงมาก หนา้ตาเฉยเมย   

ไม่ค่อยสบตา 
  2.3  Avolition ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง ท าอะไรไดไ้ม่ค่อยนานก็เลิกท า      

โดยไม่มีเหตุผลหรือนัง่อยูเ่ฉย ๆ ทั้งวนัโดยไม่ท าอะไร 
  2.4  Anhedonia ไม่สามารถรู้สึกมีความสุขแมจ้ะมีเร่ืองดี ๆ เกิดข้ึน 
  2.5  Asociality เก็บตวั เฉย ๆ ไม่ค่อยแสดงออกหรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน 
 อาการท่ีพบเด่น ๆ ในโรคจิตเภท ไดแ้ก่ Affective flattening  และ  Avolition โดยอาการ

ดา้นลบสามารถพบไดทุ้กระยะของการเกิดโรค แต่จะพบมากในระยะหลงัของโรค ซ่ึงผูป่้วยจะทุเลา
จากอาการหลงผดิ อาการประสาทหลอน  

 3.  กลุ่มอาการดา้นความคิด (Cognitive symptoms) มีอาการ Cognitive dysfunction  
ไดแ้ก่ สมาธิแยล่ง การตีความส่ิงต่าง ๆ และการตอบสนองบกพร่องไป มีความบกพร่องในดา้น    
การจดจ าชัว่คราวเพื่อใชง้าน (Working memory) และการไม่สามารถคิดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล      
เป็นตน้ อาการ Cognitive dysfunction เป็นอาการส าคญัพื้นฐานของโรคน้ี เร่ิมพบไดใ้นระยะ   
อาการน า (Prodromal phase) แยล่งขณะผูป่้วยมีอาการหูแวว่ ประสาทหลอนแลว้ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถท างานไดด้งัเดิม 
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 4.  กลุ่มอาการดา้นอารมณ์ (Affective symptoms) เป็นอาการทางดา้นอารมณ์                    
ท่ีพบไดบ้่อย แต่ไม่มีน ้าหนกัในการวนิิจฉยัโรค ผูป่้วยอาจมีอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกผดิ วติกกงัวล       
หรือหงุดหงิด กา้วร้าว หุนหนัพลนัแล่น อารมณ์คึกคกัแบบ Mania อารมณ์เหล่าน้ีจะไม่เด่นชดั         
และเป็นไม่นานเม่ือเทียบกบัอาการดา้นบวก ในช่วงท่ีผูป่้วยอาการดีข้ึนจากอาการดา้นบวกแลว้        
อาจพบอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่น (Post-schizophrenic depression) โดยผูป่้วยรู้สึกซึมเศร้า          
จากการตระหนกัวา่ตนเองป่วยเป็นโรคจิต ยอมรับไม่ไดก้บัความเจบ็ป่วยของตนเอง รู้สึกหมดหวงั
กบัอนาคต 

 5.  อาการอ่ืน ๆ อาการอ่ืนท่ีพบได ้เช่น ไม่ตระหนกัวา่ตนเองผดิปกติไป (Lack of 
insight) ท าใหไ้ม่ยอมรักษาแมอ้าการจะก าเริบหลาย ๆ  คร้ังแลว้ก็ตาม บางคนมีอาการ Social 
cognition deficit ไดแ้ก่ ไม่สามารถอ่านออกวา่คนอ่ืนคิดอะไรตอ้งการอะไร บางคร้ังอาจเอาเร่ือง    
ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกนัมาเก่ียวโยงเป็นเร่ืองราวกบัอาการหลงผดิของตนเอง อาจพบ Neurological soft 
signs ในผูป่้วย เช่น มีความบกพร่องของ Motor coordination, Sensory integration และ Motor 
sequencing ของการเคล่ือนไหวท่ีซบัซอ้น และมีความผดิปกติของ Smooth pursuit eye movement 
เป็นตน้   
 สาเหตุการเกดิโรค 
 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภทไม่แน่ชดั มกัไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุเพียงสาเหตุเดียวแต่มกัจะเป็น
ผลมาจากปัจจยัร่วมกนัของปัจจยัทางชีวภาพ จิตใจและส่ิงแวดลอ้ม (นภวลัย ์กมัพลาศิริ, 2557)     
ไดอ้ธิบายสาเหตุการเกิดโรค เช่นเดียวกนัวา่ ปัจจยัท่ีเกิดโรคจิตเภท เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ       
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคณิชย,์ 2558; สมภพ เรืองตระกลู, 2549; Kaplan & Sadock, 
1998) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological factors)  
  1.1  ดา้นพนัธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 12 พบในเด็กท่ีมี
บิดาหรือมารดาป่วยเป็นโรคจิตเภทร้อยละ 40 พบในบุตรท่ีทั้งบิดาและมารดาป่วยเป็นโรคจิตเภท 
พบในพี่นอ้งร้อยละ 8 (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) คู่แฝดท่ีเกิดจาก            
ไข่ใบเดียวกนัถา้คนหน่ึงเป็นโรคจิตเภท อีกคนหน่ึงจะมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทร้อยละ 50       
ในขณะท่ีคู่แฝดคนละใบมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทดว้ยร้อยละ 8 จากขอ้มูลเบ้ืองตน้บ่งช้ีวา่ยนี             
ท่ีผดิปกติซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคจิตเภทมีความสัมพนัธ์กบัโครโมโซมท่ี 6 (สมภพ เรืองตระกลู, 
2549) 
  1.2  ดา้นสารชีวเคมีในสมอง ปัจจุบนัยงัเป็นท่ียอมรับกนัวา่ สมมุติฐานโดปามีน 
(Dopamine hypothesis) เช่ือวา่ โรคน้ีมีความบกพร่องของโดปามีน เกิดจากการท างานมากเกินไป
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ของโดปามีน (Dopaminergic hyperactivity) โดยเฉพาะในบริเวณ Mesolimbic และ Mesocortical 
tract ท  าใหเ้กิดอาการทางบวก ถา้การท างานของโดปามีนนอ้ยเกินไปจะท าให้เกิดอาการดา้นลบ 
(Kaplan & Sadock, 1998) และปัจจุบนั มีขอ้สันนิษฐานเพิ่มวา่มีความผดิปกติของภาวะสมดุล
ระหวา่งซีโรโตนิน (Serotonin) กบัโดปามีน (Dopamine) มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคดว้ย 
(สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 
  1.3  ดา้นกายวภิาคของสมอง พบผูป่้วยโรคจิตเภทจ านวนหน่ึงมีความผดิปกติ          
ทางดา้นกายวภิาคทางสมอง เช่น เวนติเคิลโตกวา่ปกติ ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่มีอาการดา้นลบ        
เป็นอาการเด่น บางรายพบความผดิปกติท่ีเซลลบ์ริเวณลิมบิคและพิลิเวนติเคิล (มาโนช หล่อตระกลู 
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ส่งผลต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท าใหก้ระบวนการคิดและการรับรู้
ผดิปกติได ้(Kaplan & Sadock, 1998) 
  1.4  ดา้นประสาทสรีรวทิยา พบวา่ มีการไหลเวยีนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (Cerebral 
blood) และการไหลเวยีนของการเผาผลาญน ้าตาล (Flow glucose metabolism) ลดลงในบริเวณ
สมองส่วนหนา้ (Frontal lobe) ส่งผลต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิดพฤติกรรม การเคล่ือนไหวและ
อารมณ์ท่ีผิดปกติ (Kaplan & Sadock, 1998) 
 2.  ปัจจยัทางดา้นครอบครัวและสังคม (Family and social factors)  
  2.1  การเล้ียงดูในบางรูปแบบหรือลกัษณะบางประการของมารดาท าใหเ้ด็ก           
เม่ือโตข้ึนป่วยเป็นโรคจิตเภท แต่เม่ือมีการศึกษาต่อมาพบวา่ ไม่มีหลกัฐานใดมาสนบัสนุน       
ความเช่ือน้ีแต่พบวา่ สภาพครอบครัวมีผลต่อการก าเริบของโรค โดยพบวา่ครอบครัวผูป่้วยท่ีผูป่้วย 
มีอาการก าเริบบ่อย ๆ เป็นครอบครัวท่ีมีการใชอ้ารมณ์ต่อกนัสูง (High expressed emotion)         
โดยอารมณ์ท่ีมีผลต่อการเจบ็ป่วยทางจิตมากท่ีสุดมี 3 อยา่ง ไดแ้ก่ การต าหนิวพิากษว์จิารณ์ 
(Critcism) มีท่าทีท่ีไม่เป็นมิตร (Hostility) หรือการเขา้ไปยุง่เก่ียวทางดา้นอารมณ์กบัผูป่้วย          
มากเกินไป (Emotional over involvement)   
  2.2  มกัพบผูป่้วยจิตเภทมากในสังคมท่ีมีเศรษฐานะต ่า อาจเป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วย 
มีอาการทางจิตอยูเ่ร่ือย ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวิตอยูไ่ดใ้นสถานภาพเดิม (Downward drift 
hypothesis) หรือการท่ีสภาพสังคมบีบคั้นใหค้นเป็นโรคจิตเภทมากข้ึน (Social causation 
hypothesis) และเช่ือวา่โรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการซ่ึงมีมาจากหลาย ๆ สาเหตุ 
 3.  ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (Psychological factors) ความขดัแยง้ภายในจิตใจ การพฒันา  
ทางบุคลิกภาพของบุคคล ความเครียด การชอบเอาชนะ ความรู้สึกผดิ ชอบ ชัว่ ดี การขาดส านึก   
ในการควบคุมตนเอง เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดโรคจิตเภทไดง่้ายข้ึน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มี ปัจจยัหลาย ๆ ดา้นท่ีกระตุน้ใหเ้กิดโรคจิตเภทได ้  
แต่ก็ยงัไม่สามารถทราบถึงปัจจยัท่ีชดัเจนในการท าให้เกิดโรคจิตเภทได ้ มีเพียงปัจจยัร่วมกนั         
ท่ีสันนิษฐานวา่ท าใหเ้กิดโรคจิตเภท 
 การรักษา 
 การบ าบดัรักษาผูป่้วยจิตเภทข้ึนอยูก่บัอาการของผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิต
การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อควบคุมอาการทางจิต เม่ืออาการทางจิตสงบลงแลว้ 
จะเป็นการไปรักษาตวัต่อท่ีบา้น โดยการรักษาผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่จะเป็นแบบผสมผสาน         
วธีิการหลายอยา่งร่วมกนั โดยแต่ละวธีิจะช่วยรักษาอาการและเปล่ียนการด าเนินโรค ดงัน้ี 
 1.  การรักษาดว้ยยา (Pharmacology treatment) เป็นท่ียอมรับกนัวา่การรักษาดว้ยยา         
ตา้นโรคจิตนั้นเป็นการรักษาท่ีจ าเป็นท่ีสุด ซ่ึงยาท่ีใชรั้กษาผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่  ยาในกลุ่มยาตา้น
อาการทางจิต (Antipsychotic drug) มีหลายลกัษณะ คือ ยาฉีด ยารับประทาน การเลือกยาเพื่อรักษา
นั้นข้ึนอยูก่บัอาการของผูป่้วย การตอบสนองต่อยา ยาตา้นอาการทางจิตแมจ้ะใหผ้ลดีดา้นการรักษา
อาการทางจิต แต่ก็มีอาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคห์ลายอยา่ง (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554)          
การรักษาดว้ยยาสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ช่วง 
  1.1  ระยะอาการทางจิตเฉียบพลนั (Acute phase) การรักษาในระยะอาการน้ี คือ     
การควบคุมอาการใหส้งบโดยเร็ว (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ป้องกนั
อนัตรายท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยและผูอ่ื้น โดยยาจะช่วยใหอ้าการหรือพฤติกรรมท่ีวุน่วายดีข้ึน  
  1.2  ระยะคงเสถียรภาพ (Stabilization phase) หลงัอาการสงบ ผูป่้วยยงัจ าเป็น       
ตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ือง เพื่อควบคุมอาการต่อไป (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
  1.3  ระยะคงสภาพการรักษา (Maintenance phase) เป็นช่วงท่ีอาการทุเลา แต่ตอ้ง
ไดรั้บยาต่อไปเพื่อป้องกนัการกลบัมามีอาการก าเริบซ ้ า (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์        
สุคนิชย,์ 2558) 
 2.  การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy: ECT) ในผูป่้วยจิตเภทการรักษา
ดว้ยไฟฟ้า จะท าใหผู้ป่้วยระยะเฉียบพลนัมีอาการทางอารมณ์ร่วมดว้ยมกัไดผ้ลดี ผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมคงรูปเดิม (Catatonic) และผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการประสาทหลอนและความคิดหลงผดิ 
ท่ีรักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ล ผูป่้วยท่ีมีความคิดฆ่าตวัตาย การช็อกไฟฟ้าจะท าใหอ้าการทางจิตสงบไดเ้ร็ว 
(สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554) 
 3.  การรักษาทางจิตสังคม เป็นการรักษาท่ีส าคญั เน่ืองจากการท่ีอาการท่ีเป็นของผูป่้วย
ก่อใหเ้กิดปัญหาระหวา่งผูป่้วยกบัสังคมรอบขา้ง (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2558) การรักษาทางจิตสังคมเป็นการรักษาผูป่้วยเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวผูป่้วยไดถ่้ายเท
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ความรู้สึกต่าง ๆ จิตใจไดรั้บการประคบัประคอง ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติและสามารถด าเนินชีวติ
ต่อไปในสังคมไดดี้ข้ึน ซ่ึงการบ าบดัทางจิตแบ่งไดห้ลายแบบ ไดแ้ก่  พฤติกรรมบ าบดั (Behavior 
therapy) กลุ่มบ าบดั (Group therapy) ครอบครัวบ าบดั (Family therapy) การจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
(Milieu management)  การบ าบดัทางความคิด พฤติกรรม (Cognitive-behavior therapy)             
ปัญญาบ าบดั  การฝึกทกัษะทางสังคม (Social skill training) การฝึกทกัษะอาชีพ  (Vocational 
rehabilitation) (เนาวรัตน์ สุขณะล ้า, 2556; วาทินี สุขมาก, 2556; สุชาติ พหลภาคย,์ 2554) 
 การรักษาผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความครอบคลุมในทุกระยะการเจบ็ป่วยของผูป่้วยและมี      
การรักษาดว้ยยาควบคู่ไปกบัการรักษาดว้ยไฟฟ้า การรักษาทางจิตสังคมโดยเนน้ใหค้รอบครัวเขา้มา
มีส่วนร่วม ท าใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม และเป็นการช่วยใหผู้ป่้วย   
จิตเภทลดการกลบัเขา้มารักษาซ ้ า 
 ผลกระทบของโรคจิตเภท 
 โรคจิตเภทจะท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถกลบัคืนสู่ความสามารถเดิมไดแ้มอ้าการจะสงบ 
พบวา่ ผูป่้วยจิตเภท ร้อยละ 40-60 จะมีอาการรุนแรงท่ีจะส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติของบุคลิกภาพ 
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีทุกดา้นของชีวติ และยงัส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก                 
ของผูป่้วยได ้ซ่ึงเม่ืออาการทุเลาแลว้ยงัพบวา่ ผูป่้วยอาจจะมีความผดิปกติทางดา้นอารมณ์อีกดว้ย 
เช่น ซึมเศร้า เครียด ซ่ึงจะสรุปไดว้า่ชีวติของผูป่้วยจิตเภทจะมีลกัษณะ คือ ไม่มีเป้าหมาย ไม่ท า    
การงานอยูโ่รงพยาบาลบ่อย ยากจน และไม่มีท่ีอยูอ่าศยั จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผลกระทบของโรคจิตเภทพบวา่ โรคจิตเภทนั้นมีความรุนแรง มีการด าเนินโรคแบบเร้ือรังตอ้งใช้
เวลารักษานานก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว และสังคม (วารุณี ทบัแสง, 2554) ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อตนเอง โรคจิตเภทจะมีการด าเนินโรคท่ีประกอบดว้ย ระยะท่ี            
โรคค่อนขา้งสงบ และระยะโรคก าเริบ ถา้โรคกลบัเป็นใหม่ ผูป่้วยจะไม่สามารถกลบัคืนสู่
ความสามารถเดิมไดแ้มโ้รคจะหายใหม่ก็ตาม ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทเม่ือภายหลงัหายแลว้ ผูป่้วยจะมี
อารมณ์เศร้า การเป็นโรคจิตเภทท าใหผู้ป่้วยมีความไวหรืออ่อนแอต่อความเครียดไปตลอดชีวติ      
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทท าใหบุ้คลิกภาพเส่ือมอยา่งชา้ ๆ โดยการเส่ือมจะทรงตวัอยูต่ลอดเวลา
หลงั 5 ปี อาการทางบวกจะรุนแรงลดลง แต่อาการทางลบจะรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  จึงสรุปไดว้า่ผูป่้วย
โรคจิตเภทจะไดรั้บผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีทุกดา้นไปตลอดชีวิต 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว โรคจิตเภทเป็นการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งใชเ้วลาในการดูแลรักษา
และฟ้ืนฟูสภาพท่ียาวนาน ท าใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากลกัษณะ           
การด าเนินโรคท่ีมีความรุนแรง และเร้ือรัง มีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าสูง ผลจากการเจบ็ป่วยแต่ละคร้ัง    
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ท าใหค้วามสามารถในการด าเนินชีวิตเส่ือมลงเกิดผลกระทบต่อครอบครัวหรือผูดู้แล ท าใหเ้กิด
ความวติกกงัวล เครียด เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ ก่อใหเ้กิดการรับรู้ภาระการดูแลได ้ 
 3.  ผลกระทบต่อสังคมและชุมชน พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทเม่ือมีอาการทางจิต                       
จะท าความเดือดร้อน โดยแสดงพฤติกรรมท่ีน่ารังเกียจไม่เหมาะสมหรือเป็นอนัตรายต่อสังคมได ้ 
 กล่าวไดว้า่ โรคจิตเภทจดัเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง ท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและผูดู้แล   
ท าใหต้อ้งมีการดูแลรักษาไปตลอด โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางจิตท่ีตอ้งการการดูแล     
ในเร่ืองของอารมณ์และจิตใจเป็นส าคญัดว้ย ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยใหส้ามารถด ารงชีวติไดต้ามปกติ
นั้นถือเป็นภาระท่ีหนกัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงส่วนมากจะเป็นสมาชิกในครอบครัว 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท คือ ผูดู้แลหลกัทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท              
ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลท่ีกระท าต่อผูป่้วยโดยตรง ท าหนา้ท่ีช่วยเหลือในการจดัการต่าง ๆ 
และพาผูป่้วยจิตเภทมารับการรักษา โดยดูแลผูป่้วยจิตเภทมานานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป และมีอายุ
มากกวา่ 20 ปี มีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยหรือเป็นญาติกบัผูป่้วย และไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือเงินตอบ
แทนในการดูแลผูป่้วย (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2555) โดยค าวา่ ผูดู้แลผูป่้วยหรือเรียกสั้น ๆ วา่  “ผูดู้แล” 
มาจากภาษาองักฤษ Carer หรือ Caregiver  ตามแต่จะเรียก และมีการใหค้  าจ  ากดัความของผูดู้แลไว้
แตกต่างกนั ผูดู้แล คือ ผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นญาติหรือเพื่อนท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้      
หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือเป็นผูท่ี้ไม่เคยผา่นการฝึกอบรมในดา้นการดูแลมาก่อน ไม่ไดรั้บ
เงินเดือนค่าตอบแทนและให้การดูแลดว้ยความรักและเอ้ืออาทร ดงันั้น ผูดู้แลอาจเป็นบิดา มารดา    
คู่สมรส ลูก หลาน ญาติพี่นอ้ง เพื่อนหรือเพื่อนบา้น (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2555) 
 การดูแลผูป่้วยจิตเภท คือ การแสดงออกของครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท             
ในครอบครัว ไดแ้ก่ การดูแลขั้นพื้นฐานของผูป่้วยจิตเภท การเห็นคุณค่า  ศกัด์ิศรีและความสามารถ
ของผูป่้วย ญาติเขา้มาช่วยเหลือผูป่้วยและตอบสนองความตอ้งการการดูแลผูป่้วย เพื่อการด ารงชีวติ
ท่ีดีข้ึนของผูป่้วยจิตเภท ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว สมาชิกครอบครัวตอ้งรับรู้หนา้ท่ี
และใหค้วามช่วยเหลือ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยจิตเภท ท าให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้ไม่เกิดอาการทางจิตท่ีรุนแรงและไม่เกิดเป็นภาระแก่ครอบครัว    
 ประเภทของผู้ดูแล 
 ผูดู้แลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2555) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูดู้แลหลกั  (Main carers/ Caregiver หรือ Primary caregiver) คือ บุคคลท่ีผูป่้วย          
ระบุวา่เป็นผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือดูแลในระยะเวลาเจบ็ป่วยหรืออาจเป็นผูท่ี้ใหเ้วลาในการดูแล         
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คิดเป็นจ านวนชัว่โมงต่อวนัสูงสุดหรืออาจเป็นผูท่ี้ยอมรับตนเองวา่เป็นผูดู้แล (Self-identified)      
ท  าหนา้ท่ีดูแลปฏิบติักิจกรรมต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขวทิยา
ส่วนบุคคล ป้อนอาหารหรือใหอ้าหาร ดูแลเร่ืองยา เป็นตน้ โดยใหเ้วลาในการดูแลอยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืน ซ่ึงผูดู้แลหลกัจะเป็นผูท่ี้เผชิญกบัความเครียดสูง 
 2.  ผูดู้แลรอง (Secondary carer/ Caregiver) คือ บุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นเครือข่ายการดูแล          
มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่ใช่การกระท าต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระพาผูป่้วยไปพบแพทย ์
เป็นตน้ การช่วยเหลือท่ีใหอ้าจเป็นคร้ังคราวหรือมีระยะเวลาเป็นจ านวนชัว่โมงในการดูแล
ช่วยเหลือนอ้ยกวา่ผูดู้แลหลกั 
 โรคจิตเภทจะส่งผลต่อบุคคลท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภท ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนสังคม
โดยรวมเน่ืองจากเม่ือป่วยแลว้มกัจะด าเนินไปเป็นอาการเร้ือรัง เป็นเหตุใหเ้กิดความเส่ือมตามมา
ผูป่้วยจึงมีความยากล าบากในการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม การเรียน และการท างาน รวมทั้ง          
การใชชี้วติประจ าวนั ส่วนสมาชิกในครอบครัวตอ้งรับผดิชอบดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการบ าบดัรักษา         
การช่วยเหลือสนบัสนุนทางการเงิน ดูแลใหผู้ป่้วยร่วมมือในการรับประทานยา และน าผูป่้วยเขา้รับ
การบ าบดัรักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงในผูป่้วยจิตเภทไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองในชุมชน โดยผูดู้แลจะเป็น
ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการโดยมีความสัมพนัธ์ต่อกนัในรูปแบบของครอบครัว  
 หน้าที่ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีลกัษณะท่ีรุนแรงและเร้ือรัง อาการจะค่อยเป็นค่อยไปท าให้
สังเกตเห็นไดย้ากและมีการก าเริบซ ้ าไดบ้่อย ๆ บุคลิกภาพของผูป่้วยจะเส่ือมลงเร่ือย ๆ                 
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) และการรักษาในปัจจุบนัมีแนวการรักษา          
ท่ีใหผู้ป่้วยจิตเภทกลบับา้นใหเ้ร็วท่ีสุด โดยให้อยูใ่นความดูแลของผูดู้แลหรือครอบครัว               
(กรมสุขภาพจิต, 2550) หนา้ท่ีของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจะเป็นการประคบัประคองผูป่้วย                     
ใหอ้ยูใ่นภาวะปกติใหน้านท่ีสุด 
 จากการศึกษาวจิยัของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2551) ท่ีไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ือง
คุณภาพชีวติในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท: มุมมองของผูป่้วยและผูดู้แลร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
เพิ่มเติม สามารถแบ่งหนา้ท่ีการดูแลของผูดู้แลออกเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ 
 1.  การช่วยเหลือให้ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยผูดู้แลตอ้งกระตุน้ใหผู้ป่้วย
ช่วยเหลือตนเองใหม้ากท่ีสุด และผูดู้แลจะช่วยในเฉพาะกิจรรมท่ีผูป่้วยท าเองไม่ได ้หรือท าได ้     
ไม่สมบูรณ์ เน่ืองมาจากความบกพร่องทางความคิดและการตดัสินใจ และสนบัสนุนให้ผูป่้วย      
เกิดความมัน่ใจในตนเอง กิจวตัรท่ีควรใหค้วามช่วยเหลือมีดงัน้ี 
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  1.1  การรักษาความสะอาดร่างกาย ผูดู้แลช่วยเหลือในส่วนของการกระตุน้และจดัหา
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดร่างกาย (รัชนีกร อุปเสน, 2541) และใหก้ารช่วงเหลือผูป่้วย          
ในช่วงท่ีมีอาการหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้และการแต่งกาย เน่ืองจากผูป่้วยขาดความสนใจ        
ในส่ิงแวดลอ้ม การตดัสินใจไม่ดี ท าใหแ้ต่งกายไม่เหมาะสม ดงันั้นผูดู้แลจึงช่วยเหลือผูป่้วย           
ในเร่ืองการแต่งตวัและความสะอาดของเส้ือผา้ (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2551) 
  1.2  การรับประทานอาหาร ผูดู้แลช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหาร                
ท่ีมีประโยชน์และครบทั้ง 3 ม้ือ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความอยากอาหารลดลง ผูดู้แลควรกระตุน้          
ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารบ่อยข้ึนหรือจดัหาอาหาร ขนม ผลไม ้ระหวา่งม้ือใหแ้ละในกรณีท่ีผูป่้วย
รับประทานมากเกินไป ควรลดอาหารท่ีมีแป้งและไขมนัมากเนน้อาหารท่ีมีกากใยสูงแทน (ทุลภา 
บุปผาสังข,์ 2545) 
  1.3  การพกัผอ่นนอนหลบั ผูดู้แลช่วยจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม ไม่มีส่ิงรบกวน
การนอน และใหผู้ป่้วยพกัผอ่นตอนกลางคืน 6 ถึง 8 ชัว่โมง และตอนกลางวนั คร่ึงถึง 1 ชัว่โมง  
(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2551) ถา้ผูดู้แลสังเกตพบผูป่้วยนอนไม่หลบัติดต่อกนัหลายวนั 
ควรหาสาเหตุและพาผูป่้วยไปรับการรักษาเพิ่มเติม 
  1.4  การออกก าลงักาย  ผูดู้แลช่วยเหลือดว้ยการกระตุน้ให้ผูป่้วยไดอ้อกก าลงักาย 
อยา่งสม ่าเสมอ (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2551) 
  1.5  การส่ือสาร ผูดู้แลหลีกเล่ียงการส่ือสารท่ีเพิ่มความเครียดใหก้บัผูป่้วย แต่แสดง
ความคิด ความรู้สึก ความตอ้งการออกมาอยา่งเปิดเผยและชดัเจน ควรพดูสั้น ๆ ไดใ้จความ                
ไม่พดูเนน้รายละเอียดท่ีไม่จ  าเป็น (ทุลภา บุปผาสังข,์ 2545) 
  1.6  การสนบัสนุนทางอารมณ์และจิตใจ การเจบ็ป่วยส่งผลใหผู้ป่้วยมีความเส่ือม       
ทางจิตใจและสังคม ท าใหผู้ป่้วยทนต่อความเครียดทางใจไดน้อ้ย และเม่ือผูป่้วยมีความเครียดมาก
จะส่งผลใหเ้กิดการก าเริบซ ้ าของโรคได ้(ทุลภา บุปผาสังข,์ 2545) 
 2.  การจดัการกบัอาการของโรค ผูป่้วยจะมีอาการท่ีไม่สามารถคาดเดาได ้ผูดู้แลจะตอ้ง
สังเกตอาการของผูป่้วย และจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ, 2551)  
ดงัน้ี 
  2.1  อาการทางจิต ผูดู้แลจะสังเกตอาการเตือนท่ีผูป่้วยมีเม่ือมีอาการก าเริบ โดยผูดู้แล
ควรแสดงท่าทีท่ีสงบ ไม่โตแ้ยง้ ไม่ต าหนิ และเม่ือผูป่้วยมีอาการหลงผดิ ผูดู้แลควรอธิบายใหผู้ป่้วย
เขา้ใจถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
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  2.2  อาการกา้วร้าว ผูดู้แลอาจขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น และเก็บของมีคมเม่ือผูป่้วย 
มีพฤติกรรมกา้วร้าว เอะอะอาละวาด  และคอยดูแลไม่ใหผู้ป่้วยท าร้ายผูอ่ื้น พร้อมทั้งอธิบายใหผู้อ่ื้น
เขา้ใจในพฤติกรรมของผูป่้วยดว้ย 
  2.3  การท าร้ายตนเอง ผูดู้แลควรใชก้ารพดูคุยดว้ยเหตุผลเพื่อใหผู้ป่้วยมีอาการท่ีสงบ 
 3.  การรับประทานยา ผูป่้วยจิตเภทตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ      
ซ่ึงการรักษาดว้ยยามีความส าคญั เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ผูป่้วยยงัตอ้งรับประทานยา              
ต่อแมมี้อาการทุเลาลงแลว้ ซ่ึงการรับประทานยาต่อเน่ืองจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่าย                                
ไม่ยอมรับประทานยาได ้ผูดู้แลควรช่วยกระตุน้เตือน หรือจดัเตรียมยาใหผู้ป่้วยรับประทาน          
ใหเ้ป็นไปตามแผนการรักษา (ณฐิัยา พรหมบุตร, 2545) 
 การท่ีผูดู้แลเขา้มาช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะช่วยใหผู้ป่้วย
สามารถด าเนินชีวติได ้โดยไม่มีอาการก าเริบ ท าใหเ้กิดผลดีต่อผูป่้วยและลดการเกิดผลกระทบ    
จากการดูแลของผูดู้แลได ้
 ผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจะไดรั้บผลกระทบจากความสัมพนัธ์ในครอบครัว                     
ท่ีเปล่ียนแปลงไป  พฤติกรรมแปลกของผูป่้วยและมีความรู้สึกวา่การตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นการรบกวน
การใชชี้วติในสังคม รวมทั้งชีวติส่วนตวั นอกจากน้ีอารมณ์และพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย ยงัมีผล
ต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูดู้แล  ท าใหข้าดการพกัผอ่นและออกก าลงักาย มีเวลาพบปะเพื่อน
ฝงูนอ้ยลงความสัมพนัธ์ในหมู่ญาติพี่นอ้งห่างเหินไป  การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนนอ้ยลง 
(นวนนัท ์ปิยะวฒัน์กลู, 2552) ในส่วนของผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทจะตอ้งพบกบัปัญหา         
ของผูป่้วยจิตเภททั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม และความคิด ซ่ึงปัญหาเหล่านั้นจะส่งผล
กระทบต่อตวัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเองอีกดว้ยเน่ืองจากผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภทในทุก ๆ ดา้น 
และใชเ้วลาเกือบตลอด 24 ชัว่โมงในการดูแลผูป่้วยจิตเภท จึงเกิดผลกระทบโดยตรงและโดยออ้ม
แก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงผลกระทบท่ีไดรั้บ (ปาณิสรา เกษมสุข, 2551) แบ่งออกเป็น 4 ดา้น             
ดว้ยกนั ดงัน้ี 

 1.  ดา้นร่างกาย  (Physical Impact) ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกายของผูดู้แล เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการเร้ือรัง ท าใหต้อ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร
ใกลชิ้ด เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองไดพ้อ (นงลกัษณ์       
วรรักษธ์นานนัท,์ 2546)  ท  าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอ้งดูแลสภาพความเป็นอยู ่เช่น สภาพท่ีพกัอาศยั 
การดูแลดา้นอาหาร การดูแลการเดินทาง ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  เช่น 
ความสะอาดร่างกาย การรับประทานยา  (Jones, 1996) ท าใหผู้ดู้แลขาดการพกัผอ่นเพราะตอ้งดูแล
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ผูป่้วยจิตเภทเกือบตลอดเวลา ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดอ่อนลา้ เพลีย รับประทานอาหารไดล้ดลง 
นอนไม่หลบั มีภาวะสุขภาพท่ีทรุดโทรมจากการตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภทในเวลาท่ียาวนาน               
ท  าใหป้รากฏลกัษณะความเครียดทางดา้นร่างกาย (เอ้ืออารีย ์สาลิกา, 2543) จากการศึกษาของ        
รัชนี อุปเสน (2541) ท่ีไดศึ้กษาบทบาทและภาระของญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นพบวา่           
ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่รับประทานอาหารไดน้อ้ย เหน่ือย อ่อนเพลีย และไดรั้บบาดเจบ็                      
จากการถูกผูป่้วยท าร้าย เช่นเดียวกนั 

 2.  ดา้นจิตใจ (Psychological impact) เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยต่อผูป่้วย จะส่งผลกระทบ     
ต่อสภาพอารมณ์และจิตใจของผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลจะตอ้งเผชิญกบัอารมณ์ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป 
(บุญวดี เพชรรัตน์ และเยาวนาถ สุวลกัษณ์, 2547) ท าใหผู้ดู้แลเกิดความไม่แน่นอนในอาการ         
ของผูป่้วยซ่ึงจากความไม่แน่นอนท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดความเครียด กงัวล ต่อการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยได ้และเม่ือมีความกระทบกระเทือนทางจิตใจเป็นเวลานาน ๆ ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมาได ้ซ่ึงการท่ีผูดู้แลมีความเครียดสูงจะเก่ียวกบัอาการทางจิตของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน                 
(เวทินี สุขมาก, อุไรวรรณ โชครัศมีหิรัญ และเอมหทยั ศรีจนัทร์หลา้, 2544)โดยพบวา่ เม่ือผูป่้วย    
มีพฤติกรรมกา้วร้าว หงุดหงิด ท าร้ายคนอ่ืน ผูดู้แลไม่สามารถควบคุมสถานการณ์นั้นได ้จะส่งผล
ใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด วติกกงัวลและกลวัได ้(เอ้ืออารีย ์สาลิกา, 2543) และเน่ืองจากตอ้งดูแล
ผูป่้วยตลอดเวลา และเม่ือตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานานหลายปี ท าใหผู้ดู้แล เกิดเบ่ือหน่าย           
ท่ีตอ้งรับผดิชอบ และทอ้แท ้หมดหวงัท่ีจะเห็นผูป่้วยหายเป็นปกติ (ถวลิ นภาพงศสุ์ริยา,                   
ยาใจ สิทธิมงคล, พวงเพญ็ เจียมปัญญารัช, และเพลิน เส่ียงโชคอยู,่ 2543)  และเน่ืองมาจาก         
พยาธิสภาพของโรคท าใหไ้ม่มีทางรักษาหาย ท าใหผู้ดู้แลจะไดรั้บผลกระทบทางจิตใจ                        
ในเร่ืองอาการทางจิตท่ีจะไม่หาย กลวัไม่มีใครดูแลผูป่้วยเม่ือผูดู้แลตายไป และกงัวลวา่                  
จะตอ้งดูแลผูป่้วยอยูต่ลอดไป (พหล วงศส์าโรจน์, 2541) 

 3.  ดา้นเศรษฐกิจ โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งใชเ้วลาในการรักษานาน ท าให้ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วยจิตเภทในส่วนของค่าใชจ่้ายส่วนตวัของผูป่้วยและค่าใชจ่้าย          
ในการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็น ในระยะเวลาท่ียาวนานและต่อเน่ือง รวมทั้งการตอ้งสูญเสียทรัพยากร
บุคคลในครอบครัวในการประกอบอาชีพ ท่ีจะท าใหผู้ดู้แลเกิดผลกระทบต่อการท างาน                       
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจการเงิน (Chou, LaMontagne, & Hepworth, 1999;  Reinhard, 1994) 
เน่ืองจากเกิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทและสูญเสียจากการตอ้งจดัหาสมาชิกในครอบครัวมาดูแล
ผูป่้วยจิตเภท จึงเป็นภาระท่ีหนกัและยุง่ยากส าหรับผูดู้แลท่ีมีฐานะปานกลางหรือฐานะต ่า              
(รัชนีกร อุปเสน, 2541)    
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 4.  ดา้นสังคม (Social relationship impact) จากการท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัอาการผดิปกติ
ของผูป่้วย ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูดู้แล ท าใหผู้ดู้แลขาดการพกัผอ่น 
การออกก าลงักาย งดหรือลดการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกโดดเด่ียว 
(Barnes et al., 1981; Chou et al., 1999) มีเวลาอยูร่่วมกบัครอบครัวนอ้ยลง รวมถึงพฤติกรรม     
ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความกา้วร้าว ความไม่เป็นมิตรท าให้ส่งผลกระทบต่อตวัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
และสังคมท าใหก้ารเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนนอ้ยลง (เอ้ืออารีย ์สาลิกา, 2543) และการท่ี           
ผูป่้วยจิตเภทมีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง ท าใหต้อ้งพึ่งพิงผูดู้แล ก่อใหเ้กิดปัญหาการวางตวั         
ในสังคมของผูดู้แลได ้(Loukissa, 1995) 
 จากผลกระทบดงักล่าวพบวา่ การท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทปฏิบติัหนา้ท่ีในฐานะผูดู้แล         
ผูป่้วยจิตเภทจะส่งผลเสียต่อตวัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรคของผูป่้วย       
ท่ีจะส่งผลกระทบต่อผูดู้แลในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงผลกระทบท่ีมากและเป็นระยะเวลาท่ียาวนานนั้น        
จะท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดการรับรู้ภาระการดูแลได ้
 

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ภาระการดูแลของผูดู้แล  เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกท่ีแสดงถึงความเดือดร้อน            

ความยากล าบากในการดูแล  ซ่ึงเป็นผลมาจากความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย โดยอธิบาย          
ในเชิงผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแล (Montgomery et al., 1985)  แบ่งภาระเป็น 2 มิติ  คือ   
 1.  ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง        
ในการด าเนินชีวิตของผูดู้แลในดา้นต่าง ๆ  จากการท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาระงานท่ีจ าเป็น          
จะตอ้งปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยและในขณะเดียวกนัตอ้งปรับเปล่ียนวถีิชีวติตนเอง อนัเป็นผลใหเ้กิด
ขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตหลาย ๆ ดา้น ซ่ึงเก่ียวโยงกบัสถานการณ์การดูแลผูป่้วย  เช่น ขาดอิสระ
ในการด าเนินชีวิต ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเห็นไดเ้ป็นรูปธรรม มีความยากล าบากท่ีเกิดจากงาน              
ท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลโดยตรง ขาดสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
 2.  ภาระเชิงอตันยั  (Subjective burden) หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึก                  
ซ่ึงเป็นความรู้สึกของผูดู้แลต่อประสบการณ์การดูแลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง  เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เช่น ทศันคติ ความเครียด ความกงัวล ซึมเศร้า 
(ปาณิสรา เกษมสุข, 2551) พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิกในครอบครัว          
โดยดูแลผูป่้วยจิตเภทในเร่ืองการด าเนินชีวติปกติทั้งการดูแลสุขอนามยั  การเขา้สังคม                  
การดูแลในเร่ืองอาการท่ียงัหลงเหลืออยูข่องโรค การจดัการกบัอารมณ์ของตวัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
และอารมณ์ของผูป่้วยจิตเภทการบริหารยาและการสังเกตอาการขา้งเคียงของยา (จีระพรรณ สุริยงค,์ 
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2550) จากท่ีกล่าวมาพบวา่ เม่ือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดจ้ะท าใหผู้ป่้วย            
มีอาการทุเลา สามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมต่อไปได ้ซ่ึงการช่วยเหลือท่ีเพิ่มข้ึนนั้นท าใหผู้ดู้แล 
เกิดเป็นภาระได ้จากการศึกษาภาระของผูดู้แลพบวา่ ผูดู้แลเกิดภาระการดูแลเชิงรูปธรรม คือ         
การพกัผอ่น สุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะเศรษฐกิจ และภาระการดูแลเชิงนามธรรม พบวา่
ผูดู้แลมีความรู้สึกทั้งดา้นบวกและลบในการดูแลผูป่้วยจิตเภท (รัชนีกร อุปเสน, 2544) และปฏิกิริยา
ระหวา่งความอ่อนแอและความเครียดท่ีเป็นพื้นฐานอารมณ์จะก่อใหเ้กิดความรู้สึกเป็นภาระได ้
(Vitaliano, Russo, Young, Teri, & Maiuro, 1991) 

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นจะส่งผลกระทบหรือก่อใหเ้กิดปัญหาแก่ครอบครัว        
ไดใ้นเร่ืองการประกอบอาชีพ โดยผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาส่วนมากในการใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้นมากกวา่
งานประจ าท่ีเคยท า ความไม่สะดวก และยากล าบากในการแสดงบทบาทของผูดู้แลท่ีตอ้งมี         
การเปล่ียนแปลง เน่ืองจากผูดู้แลตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วย การขาดความรู้ ความช านาญ        
ในการดูแลมีผลต่อการดูแลดว้ย  ซ่ึงภาระการดูแลของผูดู้แลเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงปัญหา ความยุง่ยาก                
หรือเหตุการณ์ท่ีสร้างความล าบากแก่ผูดู้แล (Platt, 1985) เป็นความตึงเครียดทางอารมณ์ และ       
ความยุง่ยากทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว (Noh & Turner, 1987) นอกจากน้ีผูดู้แลยงัถูกผูป่้วย
รบกวนในการท ากิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั ตลอดจนการถูกรบกวนในการวางแผนการด าเนินชีวิต
ในอนาคตของสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ รวมถึงตวัผูดู้แลเองดว้ย (Oberst, Hughes, Chang, & 
McCubbin, 1991) นอกจากน้ีการดูแลผูป่้วยจิตเภทก่อใหเ้กิดความรู้สึกเป็นภาระกบัผูดู้แลได ้        
โดยผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ขาดความสนใจในการด าเนินชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่า               
ในตนเองลดลงและพบวา่ผูดู้แลขาดความใส่ใจหรือความเห็นอกเห็นใจในตวัผูป่้วยซ่ึงเป็นผลมาจาก
การดูแลผูป่้วยก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดได ้(Minister of Supply and Services Canada, 
1991) 
 ในปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัภาระในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท าใหส้นใจท่ีจะศึกษาในส่วน
ของปัจจยัท่ีจะช่วยลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงการเขา้ใจปัจจยัต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 
จะสามารถส่งเสริมในปัจจยัเหล่านั้น เพื่อช่วยลดภาระการดูแลลงไดซ่ึ้งปัจจุบนัมีแนวคิด                   
ท่ีหลากหลายในการอธิบายภาระการดูแลหรือปัญหาสุขภาพจิตของผูดู้แลซ่ึงแนวคิดรูปแบบ
กระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) เป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีน ามาใชอ้ธิบาย
การเกิดความเครียด หรือภาระการดูแลหรือปัญหาสุขภาพจิตของผูดู้แลอยา่งกวา้งขวาง 
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รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin’s stress process model) 
 รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) เป็นแนวคิด              
ท่ีพฒันาข้ึนมาเพื่ออธิบายกระบวนการเกิดความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึง Pearlin et al. 
(1990) กล่าววา่ กระบวนการเกิดความเครียดของผูดู้แลมีลกัษณะเป็นพลวตัร ท่ีเกิดจาก                
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและกนัขององคป์ระกอบ  4 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัแรก                     
เป็นปัจจยัพื้นฐานและบริบทของความเครียด (Background and contextual variables) ปัจจยัท่ีสอง
เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด (Stressors) ปัจจยัท่ีสามตวัแปรคัน่กลางของความเครียด (Mediators) 
และปัจจยัสุดทา้ย ผลลพัธ์หรือการแสดงออกของความเครียด (Outcomes or manifestations of 
stress) ซ่ึงองคป์ระกอบทั้งส่ีดา้นน้ีจะสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัและกนัอยา่งต่อเน่ืองและเป็นพลวตัร  
และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูดู้แล ซ่ึงแต่ละองคป์ระกอบมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1.  ปัจจยัพื้นฐานและบริบทของความเครียด (Background and contextual variables)  
เป็นขอ้มูลพื้นฐานโดยทัว่ไปของผูดู้แลและผูป่้วย ไดแ้ก่ ลกัษณะของครอบครัวและเครือข่าย 
ลกัษณะทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ระยะเวลาในการดูแล 
ลกัษณะความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไป และแหล่งประโยชน์ทางดา้นต่าง ๆ ของครอบครัว เป็นตน้ 

 2.  ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด (Stressors) แบ่งตามลกัษณะของส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

 2.1  ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดระดบัปฐมภูมิ (Primary stressors)  หมายถึง ส่ิงท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียดของผูดู้แลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นปัจจยัภายในตนเอง สถานการณ์หรือเหตุการณ์     
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหรือความเจบ็ป่วยของผูป่้วยแบ่งออกได ้2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ตวับ่งช้ีทางดา้นอตันยั 
(Objective indicators) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล การสูญเสียการท าหนา้ท่ีของผูป่้วย 
ระดบัของความรุนแรงของโรค ความเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของสมอง ความคิด      
การท าหนา้ท่ี และพฤติกรรม ภาวะพึ่งพาในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย  และลกัษณะ 
ของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในการดูแล ส่วนตวับ่งช้ีทางดา้นปรนยั (Subjective indicators) ไดแ้ก่     
ภาระการดูแลท่ีหนกัอ้ึงหรือการดูแลผูป่้วยเพียงล าพงั เช่น การสูญเสียคู่ชีวติ การมีคนช่วยเหลือ    
ในการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจะกดดนัหรือผลกัดนัใหผู้ดู้แลเกิดส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดระดบัทุติยภูมิ (Secondary stressors)  

 2.2  ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดระดบัทุติยภูมิ (Secondary stressors) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีก่อ
ความเครียดอ่ืน ๆ ท่ีเป็นผลมาจากความรู้สึกกดดนัท่ีเป็นผลมาจากส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด        
ระดบัปฐมภูมิสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ความตึงเครียดในบทบาท (Role strains)          
ส่วนใหญ่มาจากความขดัแยง้ในครอบครัว ปัญหาทางเศรษฐกิจ หรือความพยายามท่ีจะรักษาสมดุล
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ระหวา่งการประกอบอาชีพกบัภาระหนา้ท่ีและความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย                                 
และความตึงเครียดภายในจิตใจ (Intrapsychic strains) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของผูดู้แล 
ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการควบคุมตนเอง การสูญเสียความเป็นตวัเอง 
และความสามารถในการท าบทบาทของตนเอง เป็นตน้ ซ่ึงถา้ผูดู้แลมีลกัษณะของสภาพจิตใจ            
ท่ีเขม้แขง็ก็จะมีความรู้สึกกดดนัหรือตึงเครียดภายในจิตใจท่ีลดลง 

 3.  ตวัแปรคัน่กลาง (Mediators) ไดแ้ก่ ทกัษะการเผชิญกบัปัญหา (Coping skills)       
และการสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงเป็นตวัแปรคัน่กลางในกระบวนการเกิด
ความเครียดและมีหลากหลายระดบั โดยถา้ผูดู้แลมีทกัษะการเผชิญปัญหาหรือการสนบัสนุน        
ทางสังคมท่ีดีก็จะช่วยท าใหป้ระสบการณ์ความเครียดนั้นลดลง แต่ถา้ผูดู้แลขาดทกัษะในการเผชิญ
ปัญหาหรือขาดการสนบัสนุนทางสังคมก็จะท าใหก้ระบวนการเกิดความเครียดนั้นรุนแรงมากยิง่ข้ึน 

 4.  ผลลพัธ์หรือการแสดงออกของความเครียด (Outcomes or Manifestations of stress) 
เป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเกิดความเครียดในผูดู้แล ซ่ึงส่วนใหญ่มกัแสดงออกในรูปของ
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล การรับรู้ภาระการดูแล เป็นตน้    
หรือบางคร้ังอาจน าไปสู่การเกิดโรคทางกายอ่ืน ๆ  
 จากรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin การท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาระ       
การดูแลมากหรือนอ้ย ประเมินไดจ้ากการท่ีผูดู้แลใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยมีภาระการผูแ้ล      
เป็นผลลพัธ์จากการดูแลซ่ึงรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin กล่าววา่ ปัจจยัพื้นฐาน             
และบริบทของความเครียด ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท  ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท          
จะก่อใหเ้กิดสามารถก่อให้เกิดความเครียดได ้โดยอาจมีหรือไม่มีส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดก็ได ้     
ซ่ึงส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด เม่ือมากระตุน้ใหเ้กิดความเครียดท่ีมากข้ึน โดยส่ิงท่ีก่อความเครียด
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดระดบัปฐมภูมิซ่ึงเป็นตวับ่งช้ี            
ปัจจยัภายในตวัผูดู้แลเอง ซ่ึงตวับ่งช้ีสามารถแยกออกเป็น 2  ดา้น คือ ตวับ่งช้ีดา้นอตันยั  เป็นผลมา
จากการสูญเสียการท าหนา้ท่ีของผูป่้วยจากอาการทางจิตหรือผลกระทบจากโรคจิตเภทท่ีเกิด            
ท  าใหผู้ป่้วยจิตเภทตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรม        
ท่ีเป็นปัญหาต่อการดูแล ส่วนตวับ่งช้ีดา้นปรนยัเป็นผลมาจากการท่ีการดูแลผูป่้วยจิตเภทเพียงล าพงั  
ภาระการดูแลท่ีเพิ่มมากข้ึน พฤติกรรมการดูแลของส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดระดบัทุติยภูมิ        
เป็นผลต่อเน่ืองมากจากส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดระดบัปฐมภูมิ เกิดเป็นความตึงเครียด                     
ซ่ึงความตึงเครียดสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดว้ยกนั คือ ความตึงเครียดในบทบาท จากการดูแล
ผูป่้วยท าใหเ้กิดความขดัแยง้ในครอบครัว มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ หรือการดูแลผูป่้วยส่งผลกระทบ
ต่อการงานของผูดู้แลและความตึงเครียดภายในจิตใจ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของผูดู้แล เช่น 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการท าบทบาทของตนเอง เป็นตน้ นอกจาก                  
ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดทั้ง 2 ระดบัแลว้ ความตึงเครียดภายในจิตใจของผูดู้แลจากสังคม 
วฒันธรรม ความเช่ือ ประเพณี หรือจากเหตุการณ์ สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั                  
ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดได ้แต่ถา้ผูดู้แลมีส่ิงท่ีช่วยลดความรุนแรงจากความเครียด  เช่น                       
การสนบัสนุนทางสังคม ทกัษะการเผชิญปัญหา ซ่ึงส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนต่าง ๆ เหล่าน้ี จะช่วย          
ลดความรุนแรงของปัญหาหรือความเครียดลงได ้ส่งผลต่อความรุนแรงของการรับรู้ภาระการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ปัจจยัดา้นต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมามีความต่อเน่ืองและเช่ือมโยง
กนัเป็นพลวตัร ดงัแสดงในภาพท่ี  2  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ปัจจยัพื้นฐาน/
บริบทของ
ความเครียด 

 

 

 

 

    -ลกัษณะครอบครัว/สังคม  -ตวับ่งช้ีเชิงอตันยั  -ความรู้สึกท่ีเกิดจากส่ิง          -สังคมวฒันธรรม         -ภาระการดูแล 
    -ฐานะเศรษฐกิจ      ความรุนแรงของโรค    ก่อความเครียดปฐมภูมิ          -เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน         -ภาวะซึมเศร้า 
    -ภาวะสุขภาพ       การเป็นผูดู้แล      
    -ระยะเวลาในการดูแล    -ตวับ่งช้ีเชิงปรนยั 
    -แหล่งประโยชน์ต่างๆ                   การรับรู้ภาระการดูแล    
          
                  -การสนบัสนุนทางสังคม 

-ทกัษะการเผชิญปัญหา 

ภาพท่ี 2 รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin’s stress process model) (Pearlin et al., 1990) 

ผลลพัธ์ 
ความตึงเครียด
ภายในจิตใจ 

ส่ิงก่อความเครียด
ระดบัทุติยภูมิ 

ส่ิงก่อความเครียด
ระดบัปฐมภูมิ 

ตวัแปรคัน่กลาง 
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ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
 จากรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) ร่วมกบั                       
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีสามารถร่วมกนัท านายภาระ      
การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติต่อการดูแล             
ผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อภาระการดูแล       
ซ่ึงรายละเอียดของแต่ละปัจจยัดงัต่อไปน้ี 
 1.  ระยะเวลาทีดู่แลผู้ป่วยจิตเภท ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นการดูแลผูป่้วย           
ท่ียาวนานจะท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด วติกกงัวล ซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงั รู้สึกเหมือนติดกบัดกั    
วถีิชีวติเปล่ียนแปลง (Doornbos, 2002) ซ่ึงระยะเวลาท่ีผูดู้แลดูแลผูป่้วยมีผลต่อการรับรู้             
ภาระการดูแล ผูดู้แลหลายคนมีสุขภาพแยล่ง มีปัญหาการนอน และระบบทางเดินอาหาร               
จากการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นเวลานาน (Rolland, 1994) จากรูปแบบกระบวนการความเครียด       
ของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) พบวา่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลอยูใ่นปัจจยัพื้นฐาน
และบริบทของความเครียดเป็นขอ้มูลพื้นฐานโดยทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงระยะเวลา            
ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ียาวนาน ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ภาระการดูแลได ้โดยมีหรือไม่มี                                 
ส่ิงก่อใหเ้กิดความเครียดหรือความตึงเครียดในจิตใจได ้แต่ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทเม่ือ            
มีส่ิงก่อใหเ้กิดความเครียดหรือความตึงเครียดในจิตใจกระตุน้ท าใหเ้กิดการรับรู้ภาระการดูแลได ้
อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็นเวลาติดต่อกนัมากกวา่ 5 ปี มกัพบปัญหา
สุขภาพจิต (ณัฐิยา พรหมบุตร, 2545)  ดงันั้นจึงอาจสรุปไดว้า่ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย           
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภาระการดูแล 
 2.  ทศันคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความรู้สึก ท่าที          
ของผูดู้แลท่ีมีต่อผูป่้วยและการดูแลผูป่้วย และแนวโนม้ในการแสดงออกของผูดู้แลต่อ                
การดูแลเอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ ใหค้  าปรึกษา แนะน าและให้การสนบัสนุนช่วยเหลือเก้ือกูล                 
ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นอยู ่ดา้นสังคม อารมณ์ จิตใจและดา้นเศรษฐกิจ                                     
(พรทิพย ์โพธิครูประเสริฐ, 2539) ซ่ึงอาจแสดงออกได ้2 ดา้น คือ 
  2.1  ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลผูป่้วยจะแสดงออกในลกัษณะ        
ของความพึงพอใจ เห็นใจ สนใจ ดูแลเอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ ยอมรับและเห็นคุณค่าของการดูแล 
ผูป่้วยจิตเภท 
  2.2  ทศันคติไม่ดีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจะแสดงออกในลกัษณะ
ของความไม่พอใจ รังเกียจ ไม่สนใจ ไม่ดูแลเอาใจใส่ วา่กล่าว ลงโทษ ไม่ยอมรับและไม่เห็นคุณค่า
ของการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 
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 จากรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) พบวา่ ทศันคติ 
ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัพื้นฐานและบริบทของความเครียดเป็นขอ้มูล
พื้นฐานโดยทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีดีหรือไม่ดี ส่งผล         
ใหเ้กิดการรับรู้ภาระการดูแลได ้โดยมีหรือไม่มีส่ิงก่อให้เกิดความเครียดหรือความตึงเครียด             
ในจิตใจได ้แต่ผูดู้แลท่ีมีทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ดีเม่ือมีส่ิงก่อใหเ้กิดความเครียดหรือ             
ความตึงเครียดในจิตใจมากระตุน้ท าใหเ้กิดการรับรู้ภาระการดูแลไดแ้ละในระดบัความรุนแรง           
ของการรับรู้ภาระการดูแลนั้น ตวัแปรคัน่กลางระหวา่งส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและ                  
ความตึงเครียดในใจ สามารถช่วยลดหรือบรรเทาความรุนแรงของการรับรู้ภาระการดูแลได ้                
ถา้มีตวัแปรคัน่กลางสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูดู้แลท่ีมีทศันคติของผูดู้แลต่อการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ดี มีความคิด ความเช่ือท่ีผดิ ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ท าให้
ผูป่้วยจิตเภทมีอาการก าเริบตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (พรทิพย ์โพธิครูประเสิรฐ, 2539)    
และพบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคติของสมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นต่อการดูแล                   
ผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นท่ีต่างกนั จะส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถด าเนินชีวติอยูใ่นครอบครัวได ้       
โดยลดการกลบัเขา้รักษาซ ้ าท่ีต่างกนั โดยทศันคติของสมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นสูง
จะท าใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นไปอยา่งเหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทลดการเขา้รักษาซ ้ า                  
ในโรงพยาบาลภายใน 1 ปี (r = .032 และ r = .035)  (รัชนี ไพรสวสัด์ิ, 2551)  ดงันั้น ทศันคติ           
ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทส่งผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 3.  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  เป็นการกระท าและการปฏิบติับ่อย ๆ เพื่อให ้             
การดูแลผูป่้วยจิตเภททั้งในเร่ืองของการดูแลทางร่างกายและจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม
แสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทแบ่งเป็น 3  ดา้น (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า 
และคณะ, 2551) ไดแ้ก่ 
  3.1  การดูแลในเร่ืองการด าเนินชีวติปกติร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การดูแลสุขภาพ
อนามยัส่วนบุคคล การดูแลดา้นสังคม การดูแลดา้นกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ การดูแล                      
ดา้นการป้องกนัการถูกร้องเรียนหรือการถูกรังเกียจจากบุคคลอ่ืน 
  3.2  การดูแลเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค การจดัการกบัอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึน
ของผูป่้วยจิตเภท การจดัการกบัอารมณ์ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การจดัการกบัอาการท่ีผูป่้วยจิตเภท      
ท าร้ายตนเอง 
  3.3  การดูแลจดัการการบริหารยา  การจดัเตรียมยาใหเ้พียงพอ การดูแลให้               
ผูป่้วยจิตเภทยอมใหค้วามร่วมมือในการรักษา การปรับเปล่ียนยา 
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 จากรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) พบวา่ พฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลจดัเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงพฤติกรรม     
การดูแลผูป่้วยจิตเภทส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ภาระการดูแลได ้โดยพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
เป็นส่ิงก่อใหเ้กิดความเครียด โดยมีหรือไม่มีความตึงเครียดในจิตใจมากระตุน้ ร่วมกบั                
การมีปัจจยัพื้นฐานหรือบริบทของความเครียดจะก่อท าให้เกิดการรับรู้ภาระการดูแลไดแ้ละระดบั
ความรุนแรงของการรับรู้ภาระการดูแลนั้น ตวัแปรคัน่กลางระหวา่งส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและ          
ความตึงเครียดในใจ สามารถช่วยลดหรือบรรเทาความรุนแรงของการรับรู้ภาระการดูแลได ้           
ถา้มีตวัแปรคัน่กลางสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซ่ึงเนน้        
เร่ืองการใชค้วามรู้และพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 30 คน      
ไดรั้บโปรแกรมมีภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (จิราพร รักการ, 
2549) ดงันั้น พฤติกรรมการดูแลมีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 4.  การสนับสนุนทางสังคม  เป็นการท่ีรับรู้ของบุคคลถึงความช่วยเหลือจากสังคม      
เกิดสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและสังคม  เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคมซ่ึงการสนบัสนุน
ทางสังคม จดัเป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคลในการบรรเทาความทุกขข์องผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท   
ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมของ Weinert (2000) แบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ 

4.1   ดา้นความรักใคร่ผกูพนั  (Attachment)  คือ การท าให้รู้สึกปลอดภยั มัน่คง อบอุ่น 
ช่วยใหไ้ม่เกิดความอา้งวา้ง โดดเด่ียว ความสัมพนัธ์น้ีมกัพบในคู่สมรส สมาชิกในครอบครัว       
และเพื่อนสนิท 
  4.2  ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม (Social integration) คือ การท่ีบุคคลมีเป้าหมาย              
มีการผกูมิตรกบัผูอ่ื้น มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ประสบการณ์ ความคิดเห็น ไดรั้บการยอมรับ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมีคุณค่า ซ่ึงถา้ขาดดา้นน้ีไปจะท าใหบุ้คคลแยกตวัออกจากสังคม         
และเบ่ือหน่ายต่อการด ารงชีวิต 
   4.3  ดา้นการมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ใหผู้อ่ื้น (Opportunity of nurturance) คือ                 
การท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบในการเล้ียงดูหรือช่วยเหลือผูอ่ื้นใหมี้ความสุข ซ่ึงท าใหเ้กิดความรู้สึก
มีคุณค่าเป็นท่ีตอ้งการหรือเป็นท่ีพึ่งพาและช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ซ่ึงถา้ขาดการสนบัสนุนดา้นน้ีไป             
จะพบวา่บุคคลจะเกิดความรู้สึกไร้ค่า 

4.4   ดา้นการไดรั้บรู้วา่ตนมีคุณค่า (Reassurance of worth) คือ การเป็นท่ีเคารพยกยอ่ง 
ช่ืนชม แสดงบทบาททางสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน ซ่ึงถา้ขาด               
การสนบัสนุนดา้นน้ีจะท าให้ขาดความเช่ือมัน่หรือรู้สึกไร้ประโยชน์ 
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4.5   ดา้นการไดรั้บการช่วยเหลือแนะน าดา้นต่าง ๆ คือ การไดรั้บการช่วยเหลือช้ีแนะ    
ในดา้นต่าง ๆ ท่ีช่วยในการการแกไ้ขปัญหา การไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้นการเงิน วตัถุส่ิงของ 
หรือแรงงาน ซ่ึงถา้ขาดการสนบัสนุนดา้นน้ีไปจะท าใหบุ้คคลรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั 
 จากรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990)  พบวา่                 
การสนบัสนุนทางสังคมจดัเป็นตวัแปรขั้นกลาง ท่ีอยูร่ะหวา่งส่ิงก่อใหเ้กิดความเครียดทุติยภูมิกบั
ความตึงเครียดในใจ ซ่ึงตวัแปรขั้นกลางมีผลต่อระดบัความเครียดของผูดู้แล โดยเม่ือผูดู้แล          
เกิดความเครียดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทและมีส่ิงก่อใหเ้กิดความเครียดมากระตุน้ส่งผลใหผู้ดู้แล
เกิดความเครียดได ้แต่ถา้ผูดู้แลมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี และมีทกัษะการแกปั้ญหาสูง               
ท าใหค้วามรุนแรงของภาระการดูแลของผูดู้แลนอ้ยกวา่ผูดู้แลท่ีมีตวัแปรคัน่กลางนอ้ยหรือไม่มีเลย 
ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีช่วยใหผู้ดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสามารถปรับตวัต่อความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติได ้ดว้ยการบรรเทาปัญหา         
ลดความรุนแรงของปัญหาได ้ท าใหส้ามารถจดัการกบัปัญหาได ้รวมถึงการท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ไดรั้บการช่วยเหลือในเร่ืองของขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคจิตเภทและการดูแล             
ผูป่้วยจิตเภท ส่ิงของ การเงินเพื่อใหเ้กิดความสะดวกสบายในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงตวัผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทนั้นยงัมีภาระอ่ืน ๆ อีกนอกเหนือจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท (ดารา การะเกษร, 2545)  
 จากรูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูป่้วยจิตเภทมีไดห้ลากหลาย            
ทั้งในดา้นของปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัขั้นพื้นฐานและพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี               
ก่อใหเ้กิดความเครียดระดบัปฐมภูมิหรือการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นปัจจยัคัน่กลางท่ีท าให ้          
ผูดู้แลมีความเครียดลดลงจะช่วยใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทรับรู้ภาระการดูแลนอ้ยลง 
 
 
 



 
 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive  correlational research 
design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ ระยะเวลา                  
ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท                       
และการสนบัสนุนทางสังคม  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัทั้งเพศหญิง
และเพศชายท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทและพาผูป่้วยจิตเภทมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในปี พ.ศ. 2558  ถึง พ.ศ. 2559 โดยคลินิกจิตเวชเปิดให้บริการ
ในวนัราชการทุกวนัจนัทร์-วนัศุกร์ ตั้งแต่ 8.00 น.-12.00 น.  
 กลุ่มตัวอย่ำงและขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัท่ีพาผูป่้วย
มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ซ่ึงมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1.  เป็นผูดู้แลหลกั มีความเก่ียวขอ้งเป็นญาติโดยตรงของผูป่้วยจิตเภท เช่น บิดา มารดา 
บุตร สามี ภรรยา หลาน หรือญาติท่ีอาศยัร่วมบา้นกบัผูป่้วยจิตเภท โดยท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ
ในการดูแลผูป่้วยและมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 6 เดือนข้ึนไป ใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
มากกวา่ผูดู้แลคนอ่ืน ๆ ในแต่ละวนั โดยใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
 2.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป  
 3.  สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยการ ค านวณขนาดจากสูตรของ 

Thorndike (Thorndike, 1978 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  ดงัน้ี 
 สูตรของ Thorndike   n ≥ 10 (k) + 50 
      n คือ  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
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      k  คือ  จ านวนตวัแปรตน้ 
 จ านวนตวัแปรตน้ท่ีจะศึกษามีจ านวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทของ

ผูดู้แล  ทศันคติของผูดู้แลท่ีมีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
แรงสนบัสนุนทางสังคม แทนค่าตามสูตร ดงัน้ี  
  n ≥ 10 (4) +50 

  n ≥ 90 
 จากสูตรจะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาควรมีอยา่งนอ้ย 90 ราย ดงันั้น

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 90 ราย  
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 

1. คดักรองกลุ่มตวัอยา่งจากทะเบียนประวติัผูป่้วยนอกร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีประจ า       
แผนกผูป่้วยนอก เพื่อใหท้ราบรายช่ือผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัตามก าหนด คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ท่ีพาผูป่้วยจิตเภทมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา    
ซ่ึงคลินิกจิตเวชไดเ้ปิดท าการทุกวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 8.00 น.-12.00 น. ในวนัราชการ 

2. โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถเก็บไดใ้นแต่ละวนัไม่เกิน 3 ราย
โดยผูว้จิยัจะท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบง่ายดว้ยวธีิการจดัเรียงล าดบั             
กลุ่มตวัอยา่งตามเวลาการเขา้รับบริการก่อนหลงัและน ามาจดัท าสลากเป็นตวัเลขตามล าดบัจากนอ้ย   
ไปมากตามเวลาเขา้รับบริการ แลว้น าสลากท่ีไดม้าจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without  
replacement) ใหไ้ดจ้  านวนไม่เกิน 3 ราย และถา้กลุ่มตวัอยา่งรายใดไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั    
ผูว้จิยัจะท าการสุ่มดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ีใหม่จนเก็บขอ้มูลครบ 90  ราย 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ชนิดเลือกตอบเอง (Self report questionnaire) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามของขอ้มูลส่วนบุคคล 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.1   ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยจิตเภท ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท 

1.2   ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ อาชีพ รายไดต่้อเดือน
ของผูป่้วยจิตเภท 
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 2.  แบบสอบถามการรับรู้ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีพฒันาโดย นพรัตน์ ไชยช านิ 
(2544) โดยใชแ้นวคิดของ Montgomery et al. (1985) ลกัษณะค าถามเป็นการประเมินการรับรู้  
ภาระตามความรู้สึกของผูดู้แลท่ีเกิดจากการใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทจ านวนทั้งส้ิน 24  ขอ้                  
แบ่งออกเป็น ภาระเชิงปรนยัเป็นการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินการเปล่ียนแปลงของชีวติประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามดา้นบวก 12 ขอ้ และภาระเชิงอตันยั เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง                   
การตอบสนองทางดา้นอารมณ์และทศันคติประกอบดว้ยขอ้ค าถามดา้นลบ 12 ขอ้  
 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่มากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด 
โดยก าหนดให้ค่าน ้าหนกัคะแนนในแต่ละขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
       ขอ้ความทางลบ   ขอ้ความทางบวก 
 มากท่ีสุด        5 คะแนน        1 คะแนน 
 มาก         4 คะแนน        2 คะแนน 
 ปานกลาง      3 คะแนน        3 คะแนน 
 นอ้ย         2 คะแนน        4 คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด        1 คะแนน        5 คะแนน 
 คะแนนท่ีไดจ้ะน ามาพิจารณาโดยแยกเป็น ภาระเชิงปรนยั ภาระเชิงอตันยั และ          
ภาระโดยรวม การแปลผลคะแนนโดยคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 24-120 
คะแนน ถา้คะแนนสูง หมายถึง มีภาระในการดูแลมาก นอกจากน้ียงัแบ่งภาระการดูแลออกเป็น
ระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน 98-120 คะแนน แสดงวา่ มีภาระในการดูแลมากท่ีสุด  
 คะแนน 84-97   คะแนน แสดงวา่ มีภาระในการดูแลมาก 
 คะแนน 60-83   คะแนน แสดงวา่ มีภาระในการดูแลปานกลาง 
 คะแนน 36-59   คะแนน แสดงวา่ มีภาระในการดูแลนอ้ย 
 คะแนน 24-35   คะแนน แสดงวา่ มีภาระในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ        
และน าไปทดสอบความเท่ียงกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.93 (นพรัตน์ ไชยช านิ, 2544) 

3.  แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทพฒันาข้ึนโดย รัชนี ไพรสวสัด์ิ 
(2551) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นการประเมิน
ทศันคติของผูดู้แลท่ีมีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวดัแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) จ  านวน 10 ขอ้ ซ่ึงมีขอ้ค าถามดา้นบวกจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 
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4, 5, 8, 9, 10 และมีขอ้ค าถามดา้นลบจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 6, 7 โดยสอบถามเก่ียวกบัทศันคติ
ของผูดู้แลต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท มีค าตอบให้เลือก  5  ระดบั มีลกัษณะการใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

     ขอ้ความ   ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่       5  คะแนน       1  คะแนน 
 เห็นดว้ย         4  คะแนน       2  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ         3  คะแนน       3  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย        2  คะแนน       4  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่       1  คะแนน       5  คะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 10-50 คะแนน    
ถา้คะแนนสูง หมายถึง ผูดู้แลผูป่้วยมีทศันคติท่ีดีหรือทศันคติทางบวกต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท   
 แบบสอบถามฉบบัน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) ไดค้่าเท่ากบั 0.93 และน าไปทดสอบความเช่ือมัน่กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีโรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ ซ่ึงมีคุณสมบติัเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดค้่า               
ความเช่ือมัน่ โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.83  (รัชนี ไพรสวสัด์ิ, 2551)   
 4.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทพฒันาข้ึนโดย ดารา การะเกษร (2545) 
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล         
ผูป่้วยจิตเภท ลกัษณะของแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30  ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถาม         
เป็นค าตอบใหเ้ลือก โดยมีค าตอบใหเ้ลือก 3 แบบ คือ  

 ปฏิบติัสม ่าเสมอ   2  คะแนน 
 ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ    1  คะแนน 
 ไม่ปฏิบติั     0  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0-60 คะแนน      

ถา้คะแนนสูง หมายถึง การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีเหมาะสม   
 แบบสอบถามฉบบัน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ           
และน าไปทดสอบกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทไทยมุสลิมท่ีโรงพยาบาล
ประสาทสงขลา ซ่ึงมีคุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิ
หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าตามวธีิของครอนบาคเท่ากบั 0.84 (ดารา การะเกษร, 2545)  

5.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมน ามาจากแบบสอบถามแหล่งประโยชน์     
ส่วนบุคคล (Personal Resource Questionnaire: PRQ 2000) ส่วนท่ี  2 ของ Weinert  (2000)             
ใชใ้นการประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทแปลเป็นภาษาไทยโดย ภทัราภรณ์ 
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ทุ่งปันค าและประภาศรี ทุ่งมีผล (ประภาศรี ทุ่งมีผล, 2548) ลกัษณะของแบบสอบถามประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 15 ขอ้ โดยวดัการสนบัสนุนทางสังคม 5  ดา้น คือ ดา้นการไดรั้บความรัก ดา้นการไดรั้บ
การยอมรับในคุณค่าของตนเอง ดา้นการไดรั้บการยอมรับของสังคมและมีส่วนร่วมในสังคม        
ดา้นการไดช่้วยเหลือและท าประโยชน์แก่ผูอ่ื้น ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและค าแนะน า             
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดบั ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งมาก   7  คะแนน 
 เห็นดว้ย     6  คะแนน 
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย   5  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ     4  คะแนน 
 ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย   3  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก   1  คะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 15-105 คะแนน   
ถา้คะแนนสูงบ่งบอกวา่มีการสนบัสนุนทางสังคมสูง   
 แบบสอบถามฉบบัน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ       
และน าไปทดสอบกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงมีคุณสมบติัเดียวกนั               
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน  20  ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า                      
ตามวธีิของครอนบาคเท่ากบั 0.90-0.95 (อรวรรณ วรรณชาติ, 2550)  
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) แบบสอบถามภาระการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลผูป่้วยจิตเภทและแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงน ามาใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี   
ไดผ้า่นการทดสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้ ซ่ึงผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาใชโ้ดยไม่ได ้           
ดดัแปลงใด ๆ ดงันั้นผูว้จิยัไม่ตอ้งตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 

2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ในการศึกษาในคร้ังน้ี  ผูว้จิยั                              
น าแบบสอบถามภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทและแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม             
ไปตรวจสอบความเท่ียงโดยน าไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึง             
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ  านวน 30 ราย               
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และน าไปวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficients) ซ่ึงก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 0.70  ซ่ึงไดค้่าสมัประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอบบาค ดงัน้ี 

แบบสอบถามทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั 0.898 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั 0.896 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 0.943 

 แบบสอบถามภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั 0.892 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
  ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยค านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการท าวิจยั 
ตลอดจนปกป้องสิทธิผูป่้วย คุณค่า และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั                           
อยา่งเท่าเทียมกนั โดยเร่ิมตั้งแต่ก่อนวจิยัผูว้ิจยัด าเนินการขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการวจิยั
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์                   
มหาวทิยาลยับูรพา ผา่นการอนุมติัแลว้ ท าการขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการวิจยั            
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
ผา่นการอนุมติัไดท้  าการวจิยั ในส่วนขั้นตอนการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัแนะน าตวัและ
ช้ีแจงรายละเอียดในการเขา้ร่วมการวจิยัแก่กลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ใจอยา่งชดัเจน มีรายละเอียด                
เป็นลายลกัษณ์อกัษรในการสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัส่ิงส าคญั คือ ใหค้วามมัน่ใจกบัผูเ้ขา้ร่วม          
การวจิยัวา่ค าตอบจากการสอบถามน้ีไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ีไดรั้บและสุดทา้ย                      
ผลของการศึกษาน้ีน าไปใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น ขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บไว ้            
ในคอมพิวเตอร์ ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสู่สาธารณชน หากผูเ้ขา้ร่วม 
การวจิยัมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบังานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามและยนิดีตอบ                
ขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยไดด้ าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัขอหนงัสือ
แนะน าตวัและขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาถึงผูอ้  านวยการ
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โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ท่ีขออนุญาตเก็บขอ้มูล   เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และขออนุญาตด าเนินการวิจยั 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือแนะน าตวั และขออนุญาตด าเนินการวิจยั จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา และหนงัสือพิจารณาจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี             
ณ ศรีราชา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
 3.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา
แลว้ ผูว้จิยัด าเนินการส ารวจและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการ ตามคุณสมบติัเพื่อเขา้ร่วม       
การวจิยั โดยผูว้จิยัคดัเลือกจากเวชระเบียนรายช่ือผูป่้วยจิตเภทท่ีมีนดัติดตามการรักษา                      
ร่วมกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม        
พ.ศ. 2559 ผูว้จิยัจดัท าทะเบียนรายช่ือผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์หลงัจากนั้นท าการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งสุ่มแบบง่ายดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement)            
จ  านวนวนัละ 2-3 ราย 
 4.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล                       
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา สร้างสัมพนัธภาพรายบุคคลกบักลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวัเอง        
เชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั พร้อมรายละเอียด                    
ในการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบเขา้ใจ 
 5.  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั ด าเนินการสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั     
ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 
   6.  ผูว้จิยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งไปยงัสถานท่ีท่ีจดัไว ้โดยบรรยากาศค่อนขา้งเป็นส่วนตวั 
อธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามจากผูว้จิยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งละเอียด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ      
จึงเร่ิมด าเนินการตอบแบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล โดยใชร้ะยะเวลา 30 นาที ในกรณี                   
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาทางสายตา ผูว้จิยัไดอ่้านแบบสอบถามใหก้ลุ่มวจิยัฟังตามขอ้ค าถาม               
ในแบบสอบถามโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงขอ้ความใด ๆ ทั้งส้ิน 
 7.  หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจในขอ้ค าถามใด ผูว้จิยัอธิบายเพื่อความเขา้ใจ
ในขอ้ค าถามนั้น ๆ อยา่งเป็นมาตรฐานเหมือนกนัหมดทุกราย  
 8.  ผูห้ลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลท่ีได ้         
จากแบบสอบถาม และขอ้มูลครบสมบูรณ์กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง และผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดรั้บไป
วเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติเป็นขั้นต่อไป 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลไดค้รบสมบูรณ์ตามท่ีก าหนด ในการวเิคราะห์ขอ้มูล                     
ในการวจิยัคร้ังน้ี เม่ือผูว้จิยัจดักระท าขอ้มูลแลว้จึงด าเนินการน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติต่าง ๆ 
ดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัน้ี 
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา รายได ้ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยจิตเภท ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยน ามาแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัย 
  1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภท  ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ อาชีพ รายไดต่้อเดือน
ของผูป่้วยจิตเภทโดยน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัย 
โดยน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัย 
 2. วเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย
จิตเภท ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุน             
ทางสังคม ดว้ยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ระยะเวลา       
ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท  ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท  พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท                   
และการสนบัสนุนทางสังคม ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation)  
 4.  การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยใชส้ถิติ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
   

 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  จากการตอบแบบสอบถามของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา ในระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
โดยผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจ านวน 90 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบ          
การบรรยายตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 ส่วนท่ี 3  ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรม              
การดูแลผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคม 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (n = 90) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60 ปีข้ึนไป 

( X = 45.87, SD = 14.22, Min = 21, Max = 84) 
สถานภาพ 

โสด 
คู่ 
หมา้ย  
หยา่ 

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 
ปวส./ อนุปริญญา 
ตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป                                                                                                                        

 
20 
70 

 
12 
19 
21 
21 
17 

 
 

19 
55 
10 
6 
 

4 
26 
24 
14 
10 
12 

 
22.22 
77.78 

 
13.33 
21.11 
23.33 
23.33 
18.90 

 
 

21.11 
61.11 
11.11 
6.67 

 
4.44 

28.89 
26.67 
15.56 
11.11 
13.33 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
งานบา้น                                                                             
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ                                                         
เกษตรกร                                                                             
รับจา้ง                                                                               
คา้ขาย                                                                             
อ่ืน ๆ      

รายได้ 
ต ่ากวา่ 1,000 
1,001-5,000 
5,001-10,000                                                                                             
10,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001 บาทข้ึนไป 

สถานะความสัมพนัธ์ของผู้ดูแล 
บิดา 
มารดา 
พี่นอ้ง 
สามี/ ภรรยา 
บุตร 
เพื่อน 
หลาน 
อ่ืนๆ 

 
21 
5 
4 

44 
12 
4 
 

19 
5 

14 
16 
24 
12 

 
6 

32 
33 
8 
6 
1 
2 
2 

 
23.33 
5.56 
4.44 

48.90 
13.33 
4.44 

 
21.11 
5.56 

15.56 
17.77 
26.67 
13.33 

 
6.67 

35.56 
36.66 
8.89 
6.67 
1.11 
2.22 
2.22 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาทีดู่แล  
1ปี 
2 ปี-5 ปี 
6 ปี-10 ปี 
11 ปี-15 ปี 
16 ปีข้ึนไป 

( X = 8.13, SD = 7.10, Min  = 1, Max = 35) 

 
8 

36 
24 
7 

15 

 
8.89 

40.00 
26.67 
7.77 

16.67 

  
 จากตารางท่ี 1  แสดงใหเ้ห็นวา่ จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน  90 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 70 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78 และเพศชาย 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 มีอายเุฉล่ีย 46 ปี   
(X = 45.87, SD = 14.22) ส่วนใหญ่สถานภาพมีคู่ คิดเป็นร้อยละ 61.11 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 28.89 ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 48.90        
มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 15,00-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.67 โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่     
มีความเก่ียวขอ้งเป็นพี่นอ้งกบัผูป่้วยจิตเภท คิดเป็นร้อยละ 36.66 โดยมีระยะเวลาในการดูแล    
ผูป่้วยจิตเภทอยูร่ะหวา่ง  2-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 
 
 

 

 

 

 

 

 



47 
 

ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภท (n = 90)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ 
นอ้ยกวา่ 20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60 ปีข้ึนไป 

( X  = 38.80, SD = 13.31, Min  = 20, Max = 62) 
อาชีพ 

งานบา้น                                                                             
เกษตรกร                                                                             
รับจา้ง                                                                               
คา้ขาย                                                                             
ไม่ประกอบอาชีพ      

รายได้ 
ต ่ากวา่ 1,000 
1,001-5,000 
5,001-10,000                                                                                              
10,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001 บาทข้ึนไป 

 
55 
35 

 
23 
29 
23 
7 
8 
 
 

18 
3 

22 
4 

43 
 

59 
12 
11 
4 
3 
1 

 
61.11 
38.89 

 
25.56 
32.22 
25.56 
7.77 
8.89 

 
 

20.00 
3.33 

24.44 
4.44 

47.79 
 

65.57 
13.33 
12.22 
4.44 
3.33 
1.11 
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 จากตารางท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ จากขอ้มูลผูป่้วยจิตเภทจ านวน 90 คน ส่วนใหญ่           
เป็นเพศชาย 55 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 และเพศหญิง 35 คน คิดเป็นร้อยละ 38.89 มีอายเุฉล่ีย
ประมาณ 39 ปี ( X  = 38.80, SD = 13.31) ไม่ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 47.79 มีรายไดต่้อเดือน
นอ้ยกวา่ 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.57   
 

ส่วนที ่2 ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  (n = 90) 
 

ภาระการดูแล �̅� SD Min-Max การแปลผล 

ภาระการดูแลโดยรวม (24-120 คะแนน) 
     ภาระการดูแลเชิงอตันยั (12-60 คะแนน) 
     ภาระการดูแลเชิงปรนยั (12-60 คะแนน) 

42.98 
23.71 
19.27 

16.84 
9.99 
7.53 

24-87 
12-44 
12-43 

ภาระการดูแลนอ้ย 

  
 จากตารางท่ี 3  แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลโดยรวม
เท่ากบั 42.98 (SD = 16.84) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทระดบันอ้ย 
เม่ือพิจารณาจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงอตันยั
เท่ากบั 23.71 (SD = 9.99) และมีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงปรนยัเท่ากบั 19.27 (SD = 7.53) 
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ส่วนที ่3  ระยะเวลาทีดู่แลผู้ป่วยจิตเภท ทศันคตต่ิอการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พฤติกรรม 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม  
 
ตารางท่ี 4  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติ   

ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคม      
(n = 90) 

 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
Range  

Possible  Actual   Mean SD 
ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย 
ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วย 

1-35 
10-50 

1-35 
22-50 

2.83 
41.59 

1.22 
7.20 

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 0-60 24-60 51.95 9.58 
การสนบัสนุนทางสังคม 15-105 56-105 91.17 11.74 
  
 จากตารางท่ี 4 แสดงใหเ้ห็นวา่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทมีระยะเวลาดูแลตั้งแต่            
1-35 ปี โดยมีระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทเฉล่ีย 2.83 (SD = 1.22) 
 ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนท่ีเป็นไปได ้ 10-50 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน      
อยูร่ะหวา่ง 22-50 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียคือ 41.59 (SD = 7.2)  
 พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทจากคะแนนท่ีเป็นไปได ้ 0-60 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยูร่ะหวา่ง  24-60 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย คือ 51.95 
(SD = 9.58) 
 การสนบัสนุนทางสังคม จากคะแนนท่ีเป็นไปได ้ 15-105 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน                  
การสนบัสนุนทางสังคม 56-105 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย คือ 91.17 (SD = 11.74)  
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ส่วนที ่4  ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 
 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) โดยทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้
สถิติน้ีดงัต่อไปน้ี 
  1.  ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) ทดสอบโดยใชส้ถิติ 
Fisher skewness coefficient and fisher kurtosis coefficient โดยเทียบค่าท่ีไดก้บัค่า Critical value 
ของสถิติ Z ส าหรับ 2-tailed test พบวา่ ค่าท่ีไดมี้ค่าอยูใ่นช่วง  ± 1.96 (ส าหรับ Alpha = .05) หรือ
เกิน ± 2.58 (ส าหรับ Alpha = .01)  ดงันั้นจึงสรุปวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ  

  2.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง  ทดสอบโดยใชส้ถิติ 
ANOVA พบวา่ค่า p-value (Sig) ท่ีไดมี้ค่านอ้ยกวา่ 0.05 นัน่คือ ตวัแปรอิสระอยา่งนอ้ย 1 ตวั            
มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม 

  3.  ค่าความคลาดเคล่ือนมีความแปรปรวนคงท่ีทดสอบโดยพิจารณาจากการใชก้ราฟ 
Scatter plot ท่ีพล็อตระหวา่งค่า *ZPRED (ค่าพยากรณ์ท่ีไดจ้ากสมการแลว้แปลงเป็น Z-score)          
และค่า *RESID (ค่า Z-score ของ Error หรือส่วนต่างระหวา่งค่าท่ีประมาณการไดจ้ากสมการ
ถดถอยและค่าจริง) พบวา่ มีการกระจายบริเวณค่า  0 (Burns & Grove, 2005) 

  4.  ไม่มี Autocorrelation ทดสอบโดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่าเท่ากบั 2.008 
(Garson, 2008) 

  5.  ไม่มี Multivariate outliers ทดสอบโดยการใชก้ราฟ Scatter plot ระหวา่งค่า Y 
(ค่าตวัแปรท่ีท านายไดจ้ากสมการถดถอย) กบัค่าความคลาดเคล่ือนจากการท านาย (หรือกราฟ         
ท่ีพล็อตระหวา่งค่ามาตรฐานของค่าทั้งสอง)  

  6.  ตวัแปรอิสระทั้งหมดมีความเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี Multicollinearity)                  
ท  าการทดสอบโดยการวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (โดยพิจารณาค่า 
Tolerence เขา้ใกล ้0 และค่า VIF < 4) ซ่ึงจากค่า Collinearity statistics พบวา่ค่า Tolerence              
เท่ากบั 0.466 และค่า VIF เท่ากบั 2.145 ซ่ึงแสดงวา่ไม่เกิด Multicollinearity ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 

 จากการตรวจสอบขอ้มูลของตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติ          
ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่             
ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ 

 จากผลการวเิคราะห์ไดต้วัแปรอิสระท่ีถูกคดัเลือกเขา้แบบจ าลอง ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท ทศันคติ
ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทและการสนบัสนุนทางสังคม 
ต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ทศันคติต่อการดูแล 
พฤติกรรมการดูแล 

1 
0.067 
0.076 

 
1 

0.713* 

 
 

1 

 
 
 

 

การสนบัสนุนทางสังคม 0.104 0.731* 0.824* 1  

ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท - 0.203 - 0.747* - 0.723* - 0.740* 1 
* p < .001 
  
 จากตารางท่ี  5  พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัสูงกบัภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - 0.747, p < .001)  พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท         
มีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัสูงกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ      
(r = - 0.723, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัสูงกบัภาระการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - 0.740, p < .001)  ส่วนระยะเวลาท่ีดูแล           
ผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ         
ท่ีระดบั 0.05 
 ภายหลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติไดว้เิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระ       
การดูแบของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ดว้ยสถิติการถดถอยพหุคูณ ไดปั้จจยัท านายภาระการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 6  ปัจจยัท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 
ล าดับ

การเข้า

สมการ 

ตัวแปร       b   SE    β        t    R2 R2change 

1 ทศันคติต่อการดูแล  - 1.757 0.167 - 0.747 -10.535 0.558  0.56 
2 ทศันคติต่อการดูแล  - 1.039 0.222 - 0.442  - 4.682 0.639  0.081 
 การสนบัสนุนทางสังคม  - 0.599 0.135 - 0.418  - 4.427   
Constant  =141.637 ; R2

adj = .631 ; R= .799 ; F = 19.597 ; p < .001 

จากตารางท่ี 6  พบวา่ ตวัแปรท านายท่ีสามารถท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ไดม้ากท่ีสุด คือ ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท (β = -.442, p < .001) การสนบัสนุนทางสังคม  
(β = -.418, p < .001) ตามล าดบั โดยพบวา่ ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท การสนบัสนุน        
ทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดคิ้ดร้อยละ 63  (R2 = .631,       
p < .001) 

 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวสามารถเขียนสมการท านายภาระการดูแลไดด้งัน้ี 
 1.  สมการในรูปคะแนนดิบ (Y) 

ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท = 141.637- 1.039 (ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท) 
              - 0.599 (การสนบัสนุนทางสังคม) 

 2.  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Zภาระการดูแลของผูดู้แล  = - 0.442 (Zทศันคติต่อการดูแล) - 0.418 (Zการสนบัสนุนทางสังคม) 

 จากสมการขา้งตน้ อธิบายไดว้า่ ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท คือ ผูดู้แล               
มีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท (β = - .442, p < .001) ร่วมกบัมีการรับรู้การสนบัสนุน 
ทางสังคมท่ีสูง  (β = - .418, p < .001)  

 
 
 

 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบการหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยั                  
ท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจ านวน         
90 ราย  ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัท่ีพาผูป่้วยจิตเภทมาเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558  ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559             
กลุ่มตวัอยา่งการวจิยัมาจากการสุ่มแบบง่ายดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without 
replacement) การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
แบบสอบถามภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม                        
มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .93, .93, .84 และ .90-.95 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ                      
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของตวัแปรโดยวธีิสหสัมพนัธ์ของ       
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 

สรุปผลการวจิัย 
     ผลการวจิยัสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

   1.1  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัท่ีพาผูป่้วยมารับบริการ 
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 90 ราย เป็นเพศชาย       
20 ราย คิดเป็นร้อยละ 22 และเพศหญิง 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 78 มีอายเุฉล่ีย 46 โดยส่วนใหญ่             
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 61 การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 29 
ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 49 มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 15,001-20,000 บาท/ เดือน     
คิดเป็นร้อยละ 27 รองลงมา คือ รายไดน้อ้ยกวา่ 1,000 บาท/ เดือน คิดเป็นร้อยละ 21 สถานะ
ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลเป็นมารดาส่วนใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 36 รองลงมาเป็นพี่นอ้ง คิดเป็นร้อยละ 
33 ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 2-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา คือ 6-10 ปี    
คิดเป็นร้อยละ 27 
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  1.2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยจิตเภท พบเพศชาย  55 ราย คิดเป็นร้อยละ 61 และ      
เพศหญิง 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 39 มีอายเุฉล่ีย 39 ปี ส่วนใหญ่ไมป่ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 48 
มีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 66  
 2.  ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ผลจากการวเิคราะห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง            
มีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลโดยรวมเท่ากบั 42.98 (SD = 16.84) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทระดบันอ้ย เม่ือพิจารณาจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงอตันยัเท่ากบั 23.71 (SD = 9.99)  และมีคะแนนเฉล่ียของภาระ
การดูแลเชิงปรนยัเท่ากบั 19.27 (SD = 7.53) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จากการวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์พบวา่ ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท               
มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                  
(r = - .75, p < .01) พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาระการดูแล              
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - .72, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม                          
มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                  
(r = -.74, p < .01) และระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติการถดถอย         
แบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทและการสนบัสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดถึ้งร้อยละ 64 โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมากท่ีสุด คือ ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท (β = - .44,           
p < .001) และรองลงมา คือ การสนบัสนุนทางสังคม (β = - .42, p < .001) 

 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท สามารถ
อภิปรายผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 1.  ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแล 
โดยรวมเท่ากบั 42.98 (SD = 16.84) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ระดบันอ้ย ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ ทีปประพิณ สุขเขียว (2543) ท่ีพบวา่ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทไม่มีภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการศึกษาภาระการดูแลของ รัชนีกร อุปเสน 
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(2541) ท่ีพบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่เกิดภาระในเชิงรูปธรรมในดา้นภาวะเศรษฐกิจ การพกัผอ่น สุขภาพ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ ทั้งน้ีอาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งกบัภาระการดูแลของผูดู้แล           
ผูป่้วยจิตเภทผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจอธิบายไดว้า่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง             
มีอายเุฉล่ียประมาณ 46 ปี มีความสัมพนัธ์เป็นมารดาของผูป่้วย ซ่ึงมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย       
ไดดู้แลมาระยะเวลาหน่ึงจึงท าใหก้ารรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระดบันอ้ย  
ดว้ยมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดต่อกนัจึงเกิดความรักใคร่ผกูพนักนัและกนัท าใหมี้ความพร้อม    
ในการดูแลผูป่้วยประกอบกบัผูดู้แลไม่ไดป้ระกอบอาชีพหรือท างานนอกบา้นท าให ้                
ความรับผดิชอบในการดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีเกิดการเจ็บป่วยเป็นหนา้ท่ีของผูท่ี้อยูบ่า้น            
และสภาพสังคมไทยท่ียดึถือวา่ผูห้ญิงเป็นแม่บา้นตอ้งดูแลรับผดิชอบงานบา้นรวมถึงการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวดว้ย ท าให้เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเกิดความเจบ็ป่วย                       
จึงตอ้งรับบทบาทของผูดู้แลอยา่งไม่มีเง่ือนไข (เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์, 2551)                             
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ,์ นิฤมล เผอืกคง และสมจิต หนุเจริญกุล (2555) 
พบวา่ อาย ุเพศ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยมีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ อุษา แกว้อ าภา (2555) และการศึกษาของ เวทินี สุขมาก และคณะ 
(2544) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายอุยูใ่นช่วงวยักลางคน                        
และมีความสัมพนัธ์เป็นมารดาและพี่นอ้ง และมีภาระการดูแลอยูใ่นระดบันอ้ย  
 นอกจากน้ีผูป่้วยจิตเภทในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายเุฉล่ียประมาณ 38 ปี (SD = 13.314)                 
ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีอายอุยูใ่นวยักลางคนมกัมีการด าเนินโรคท่ีไม่รุนแรง และมีการดูแลตนเองท่ีดี         
ส่วนใหญ่อาการค่อนขา้งคงท่ีท าใหผู้ดู้แลไม่ตอ้งดูแลผูป่้วยมาก  จึงมีการรับรู้ภาระการดูแล 
ค่อนขา้งนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mcdonell, Short, Berry,& Dyck (2003) ไดศึ้กษา 
เก่ียวกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยจะท าใหผู้ดู้แล                        
มีภาระการดูแลมากเน่ืองจากมีความเสียใจในการเจบ็ป่วยของบุตรรวมทั้งการท่ีผูป่้วยมีอายนุอ้ย    
ท าใหมี้ทกัษะในการดูแลตนเองนอ้ยท าให้รู้สึกถึงความยุง่ยากในการดูแล และเน่ืองจากโรคจิตเภท         
เป็นโรคเร้ือรังและมกัพบในผูป่้วยอายนุอ้ย ในการดูแลรักษาส่วนมากจะพบวา่ทางโรงพยาบาล        
เม่ือพบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีอาการคงท่ีหรืออาการทุเลาแลว้จะใหผู้ป่้วยจิตเภทกบัไปดูแลรักษา          
ต่อท่ีบา้นโดยผูท่ี้ตอ้งรับหนา้ท่ีดูแลต่อเป็นครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทเอง ซ่ึงในการดูแล              
ผูป่้วยจิตเภทน้ีท าใหเ้กิดเป็นภาระหนา้ท่ีของผูดู้แลได ้ในส่วนของผูดู้แลนั้นอาจเกิดปัญหาต่าง ๆ 
ตามมาได ้ท าใหเ้กิดภาระการดูแลตามมาไดจ้ากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้  
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 2.  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล ทศันคติ           
ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายภาระการดูแล              
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแล                
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเรียงตามน ้าหนกัสัมประสิทธ์ิการถดถอยจากมากไปนอ้ย คือ ทศันคติ           
ต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท (β = - .44, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคม  (β = - .42, p < .001)               
โดยสามารถร่วมกนัท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดร้้อยละ 64 โดยพฤติกรรม         
การดูแลผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญั       
ทางสถิติ (r = - .72, p < .01) แต่ไม่สามารถท านายความแปรปรวนของภาระการดูแลของผูดู้แล           
ผูป่้วยจิตเภทได ้ส่วนระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลของผูดู้แล           
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติซ่ึงขนาดของความสัมพนัธ์ และอิทธิพลของแต่ละตวัแปร
สามารถอภิปรายดงัน้ี 

  2.1  ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายภาระการดูแล       
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดม้ากท่ีสุดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (β = -.442, p < .001)  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ รัชนี ไพรสวสัด์ิ (2551) พบวา่ ทศันคติของสมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท   
ท่ีบา้นมีผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทดา้นการดูแลท่ีจ าเป็นทัว่ไปของสมาชิกครอบครัวผูดู้แล           
ผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น คือ ผูดู้แลมีความคิดดา้นบวกจะท าใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งเหมาะสม            
และการศึกษาของ พรทิพย ์โพธิครูประเสริฐ (2539) ท่ีพบวา่ ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
สามารถท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้ โดยพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีทศันคติ   
ต่อการดูแลผูป่้วยในระดบัปานกลางและระดบัสูง มีโอกาสท าใหผู้ป่้วยไม่กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า
ภายใน 1 ปี (r = .032 และ r = .035) (รัชนี ไพรสวสัด์ิ, 2551) ซ่ึงสามารถอธิบายภายใตก้รอบแนวคิด
รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) ไดว้า่ ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วย
เป็นปัจจยัพื้นฐานและบริบทของความเครียด ซ่ึงผูดู้แลท่ีมีทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีดี          
จะท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดนอ้ยหรือมีการรับรู้ภาระการดูแลเพียงเล็กนอ้ยแต่ในทางกลบักนั        
ถา้ผูดู้แลมีทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ดีท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียด เกิดปัญหาสุขภาพ    
กายและใจของผูดู้แลตามมาส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดการรับรู้ภาระการดูแลสูงได ้ซ่ึงการรับรู้ภาระ         
การดูแลของผูดู้แลมีความส าคญั เน่ืองจากผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีตอ้งใชแ้รงงานและเวลาในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งใกลชิ้ด (Montgomery et al., 1985) ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ทศันคติต่อการดูแล                
ผูป่้วยจิตเภทจดัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แล 
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  2.2  การสนบัสนุนทางสังคม  เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทไดร้องลงมาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (β = -.418, p < .001)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ทีปประพิน สุขเขียว (2543)  ท่ีพบการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (r = -.378, p < .01) และเป็นไปตามรูปแบบกระบวนการ
ความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) ท่ีระบุวา่ การสนบัสนุนทางสังคมถือเป็นตวัแปร
คัน่กลางระหวา่งส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและความรู้สึกตึงเครียด โดยถา้ผูดู้แลตอ้งเผชิญ            
กบัความยากล าบากในการดูแลหรือสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท              
มีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะรู้สึกวา่ตนเองนั้นมีแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยสามารถจดัการ            
กบัปัญหาไดแ้ละมีความตึงเครียดลดลงไม่เกิดภาระการดูแล นอกจากน้ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท                        
ท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมยงัรู้สึกวา่ตนยงัมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืนก่อเกิดความไวว้างใจ  
รวมทั้งการไดรั้บความช่วยเหลือ ท าใหเ้กิดก าลงัใจจะต่อสู้ปัญหาและความยากล าบากท่ีเกิดข้ึนได ้
ในการเกิดการสนบัสนุนทางสังคมจดัเป็นแหล่งสนบัสนุนผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดท้ั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลรับรู้ถึงความช่วยเหลือจากสังคมเกิดสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลและสังคมเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมเป็น
แหล่งประโยชน์ของบุคคลในการบรรเทาความทุกขข์องผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (รัชนี ไพรสวสัด์ิ, 2551) 
ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อ           
ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

  2.3  พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแล               
ผูป่้วยจิตเภทไม่สามารถท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้แต่มีความสัมพนัธ์กบั            
ภาระการดูของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (r = -0.723, p < .001) ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษา       
ของ วชัราภรณ์ ลือไธสงค ์(2541) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวมีภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทลดลง (จิราพร รักการ, 2549) ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรม      
การดูแลผูป่้วยจิตเภทถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีผลใหผู้ดู้แลเกิดความรู้สึกตึงเครียดได ้แต่หากผูดู้แล 
มีปัจจยัคัน่กลางท่ีดีก็จะท าให้ลดความรุนแรงของความรู้สึกลงได ้ซ่ึงเป็นไปตามรูปแบบ
กระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) กล่าววา่ พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท
อาจเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดระดบัปฐมภูมิซ่ึงในการดูแลผูป่้วยจิตเภทถา้ผูดู้แลมีทกัษะ      
หรือการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีเหมาะสม สม ่าเสมอ ก็จะสามารถจดัการ            
กบัสภาพการณ์หรือความเจบ็ป่วยนั้นไดแ้ละไม่รู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยนั้นเป็นภาระ ในทางตรงกนั
ขา้มถา้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีไม่เหมาะสมขาดการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลหรือไม่สามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลท่ีสม ่าเสมอจะท าใหผู้ดู้แลไม่สามารถจดัการกบัอาการของโรคหรือเผชิญ
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กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้ก็จะมีความรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นเร่ืองยากล าบาก          
ท าใหเ้กิดความรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย เครียดและเกิดภาระการดูแล อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นตวัแปรคัน่กลางระหวา่งความเครียด         
กบัการรับรู้ภาระการดูแลค่อนขา้งสูง ดงันั้นจึงอาจลดความรุนแรงของความเครียดท่ีเกิด             
จากการดูแลผูป่้วยท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลผูป่้วยไม่มีอิทธิพลต่อภาระการดูแล นอกจากน้ี  
การศึกษาคร้ังน้ียงัมุ่งเนน้ท่ีจะศึกษาในส่วนของความสม ่าเสมอและความเหมาะสมในการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมากกวา่ความหนกั เบาของการปฏิบติัพฤติกรรมจึงท าใหพ้ฤติกรรม      
การดูแลผูป่้วยจิตเภทไม่สามารถท านายภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้ 
 2.4  ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทไดแ้ต่มีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงไม่เป็นไปตามรูปแบบ
กระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) ท่ีกล่าววา่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท 
เป็นปัจจยัพื้นฐานและบริบทของความเครียด ซ่ึงระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยนั้นจะมีปฏิสัมพนัธ์กนั     
กบัองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ซ่ึงระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทท าใหเ้กิดความเครียดโดยอาจมีหรือไม่มี              
ปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น การมีส่ิงก่อความเครียดมากระตุน้ร่วมดว้ยหรือการมีส่ิงก่อความเครียด
และมีความตึงเครียดภายในจิตใจของผูดู้แลมาร่วมกระตุน้ใหเ้กิดความเครียด โดยผูดู้แล                   
อาจมีหรือไม่มีตวัแปรคัน่กลางมาช่วยลดระดบัความรุนแรงของความเครียด ซ่ึงเม่ือเกิดความเครียด            
จะท าใหผู้ดู้แลรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลไดแ้ละเม่ือพิจารณาร่วมกบัระยะเวลาการด าเนินโรค     
ของผูป่้วยจิตเภทจะพบวา่ ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยเป็นระยะท่ีผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระยะเร้ือรัง            
หรือมีอาการหลงเหลือซ่ึงระยะน้ีส่วนใหญ่ผูป่้วยจิตเภทจะมีอาการและความสามารถ                     
ในการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ คงท่ี ในระยะยาวแลว้อาการโรคจิตจะค่อย ๆ ลดลง ระยะรุนแรงของโรค
นอ้ยลง ไม่ค่อยมีอาการก าเริบสามารถดูแลตนเองได ้(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์  
2558) สรุปไดว้า่ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทไม่สามารถร่วมกนัท านายภาระการดูแลของผูดู้แล                     
ผูป่้วยจิตเภทได ้
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาระการดูแล             
ระดบันอ้ยและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทและการสนบัสนุนทางสังคม โดยผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
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 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลท่ีเนน้การพฒันาโปรแกรมหรือการเสริมสร้างทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภทและ          
การสนบัสนุนทางสังคมเพื่อลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท   
 2.  ดา้นการศึกษาวจิยั  
  2.1  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท                 
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
  2.2  ควรมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทศันคติ                       
และการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อช่วยลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
  2.3  ควรมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัในส่วนของพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท
เพิ่มเติมในเร่ืองของความหนกั เบาของกิจกรรมการดูแลท่ีไดป้ฏิบติัในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
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แบบสอบถาม 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้เติมค าลงในช่องวา่ง และท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงใน

ช่องหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

 1.  เพศ  (  )  ชาย   (  )  หญิง 

 2.  อาย ุ...............ปี 
 3.  สถานภาพการสมรส 

  (  ) 1.  โสด      (  ) 4.  หยา่ 
     (  ) 2.  คู่     (  ) 5.  แยกกนัอยู ่
  (  ) 3.  หมา้ย 
   4.  ระดบัการศึกษา 

  (  ) 1.  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (  ) 4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 
  (  ) 2.  ประถมศึกษา   (  ) 5.  ปวส., อนุปริญญา 
  (  ) 3.  มธัยมศึกษาตอนตน้  (  ) 6.  ตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 
 5.  อาชีพ 

  (  ) 1.  งานบา้น   (  ) 4.  รับจา้ง 

  (  ) 2.  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ (  ) 5.  คา้ขาย 
  (  ) 3.  เกษตรกร   (  ) 6.  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................... 
 6.  รายไดต่้อเดือน .......................... บาท (โดยประมาณ) 
 7.  ท่านเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในฐานะ 
  (  ) 1.  บิดา    (  ) 5.  เพื่อน 
  (  ) 2.  มารดา   (  ) 6.  บุตร 
  (  ) 3.  สามี/ภรรยา   (  ) 7.  หลาน 
  (  ) 4.  พี่นอ้ง   (  ) 8.  อ่ืนๆ โปรดระบุ .................... 

 8.  ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย ................. ปี .................. เดือน 
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 1.2  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 

 1.  เพศ  (  )  ชาย   (  )  หญิง 

 2.  อาย ุ...............ปี 
 3.  อาชีพ 

  (  ) 1.  งานบา้น   (  ) 4.  รับจา้ง 

  (  ) 2.  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ (  ) 5.  คา้ขาย 
  (  ) 3.  เกษตรกร   (  ) 6.  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................... 
 4.  รายไดต่้อเดือน .......................... บาท (โดยประมาณ) 
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ส่วนที ่2  แบบวดัภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท       

ค าช้ีแจง  โปรดบอกถึงการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก และทศันคติต่อไปน้ีของท่านท่ีเกิด 

จากการดูแลผูป่้วยจิตเภทในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลา 
 มาก   หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกวนั 
 ปานกลาง หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกอาทิตย ์
 นอ้ย   หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเป็นบางคร้ัง 
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือเกือบไม่มีเลย 
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ภาระเชิงอตันัย 
1. ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

     

2. ท่านรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยจิตเภท      

3. ท่านรู้สึกทอ้แทใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
12. ท่านกงัวลวา่ต่อไปผูป่้วยจิตเภทจะเป็นอยา่งไรหาก  
ไม่มีท่าน 
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ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ภาระเชิงปรนัย 
13.  การดูแลผูป่้วยจิตเภทรบกวนเวลาส าหรับท ากิจวตัร
ประจ าวนัของท่าน 

     

14. ท่านตอ้งเสียเวลาท างานหรือหยดุงานเพื่อดูแลผูป่้วย
จิตเภท 

     

15. เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีอาการทางจิตก าเริบ ท่านตอ้ง   
รับผดิชอบงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
24. การดูแลผูป่้วยจิตเภทท าใหท้่านมีปัญหาสุขภาพ เช่น  
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได ้น ้าหนกัลด 
นอนไม่หลบั ฯลฯ 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัทศันคติของผู้ดูแลทีม่ีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของ

ท่านต่อผูป่้วยจิตเภทขณะอยูท่ี่บา้น 

 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1. ท่านรู้สึกสงสารผูป่้วยท่ีตอ้งเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคจิตเภท 

     

2. ท่านรู้สึกอบัอาย ท่ีมีคนป่วยโรคจิตเภท
อยูใ่นครอบครัว 

     

3. ท่านคิดวา่ผูป่้วยจิตเภทสามารถ          
ท  าประโยชน์ใหแ้ก่ครอบครัวได ้

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

10.  ท่านสามารถอยูร่่วมกบัผูป่้วยโรค     
จิตเภทไดอ้ยา่งปกติ โดยไม่รังเกียจ 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านไดป้ฏิบติัในส่ิง

ต่อไปน้ี 

ข้อค าถาม ไม่ปฏิบัติ ไม่สม ่าเสมอ ประจ า 
1. ท่านดูแลผูป่้วยเร่ืองการรับประทานยาตาม
แพทยส์ั่งอยา่งครบถว้น 

   

2. ท่านดูแลผูป่้วยเร่ืองการรับประทานยาตาม
แพทยส์ั่งอยา่งถูกตอ้งตามเวลา 

   

3. ท่านดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามแพทย์
สั่งอยา่งสม ่าเสมอแมว้า่ผูป่้วยจะมีพฤติกรรม
หรือท่าทางเป็นปกติแลว้ 

   

.    

.    

.    

.    

.    

.    

. 
 

   

29.  ท่านส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย
สั้นๆ และชดัเจน 

   

30.  ท่านคอยสังเกตอาการก าเริบของผูป่้วย          

 



80 

 

ส่วนที ่5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามขา้งล่างต่อไปน้ี บางคนเห็นดว้ย และบางคนไม่เห็นดว้ย กรุณาอ่านแต่ละขอ้
ค าถาม และวงกลมขอ้ท่ีคุณพึงพอใจมากท่ีสุด ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ 
         1.  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
              2.  ไม่เห็นดว้ย 
              3.  ไม่เห็นดว้ยบางส่วน 
              4.  ไม่แน่ใจ 
              5.  เห็นดว้ยบางส่วน 
              6.  เห็นดว้ย 
              7.  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 
ขอ้  1.  ฉนัมีคนใกลชิ้ดท่ีท าใหฉ้นัรู้สึกปลอดภยั      1    2    3    4    5    6    7 

ขอ้  2.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนหน่ึงในกลุ่มท่ีมีความส าคญั     1    2    3    4    5    6    7 

ขอ้  3.  คนทัว่ไปบอกวา่ฉนัท างานไดดี้ (งาน, งานบา้น)     1    2    3    4    5    6    7 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

ขอ้ 15.  ฉนัรู้สึกวา่คงเป็นท่ีตอ้งการของคนอ่ืนๆ      1    2    3    4    5    6    7 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย   09-05-2558  
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวเสาวนีย ์คงนิรันดร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาสาเหตุท่ีส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วย     
จิตเภท ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก เป็นผูเ้ป็นผูดู้แลหลกัและ มีความเก่ียวขอ้ง
เป็นญาติโดยตรงของผูป่้วยจิตเภท หรือญาติท่ีอาศยัร่วมบา้นกบัผูป่้วยจิตเภท โดยท่ีไม่ไดรั้บ
ค่าตอบแทนใด ๆ ในการดูแลผูป่้วย และมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย  6  เดือนข้ึนไป ใชเ้วลาใน 
การดูแลผูป่้วยจิตเภทมากกวา่ผูดู้แลคนอ่ืน ๆ ในแต่ละวนั โดยใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยใน                  
การท ากิจกรรมต่าง ๆ มีอายตุั้งแต่  20  ปีข้ึนไป สามารถอ่าน เขียน หรือส่ือสารภาษาไทยได ้         
การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน  90  ราย โดยเก็บขอ้มูลในเดือน            
กรกฎาคม 2558-กนัยายน 2558 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ รับฟังการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
ในการท าวจิยั ใหท้่านรับทราบเขา้ใจ  เม่ือท่านเขา้ร่วมในการวจิยัใหท้่านเซ็นช่ือยนิยอมเขา้ร่วม    
ในการวจิยั ท่านจะไดรั้บแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด โดยจะใชร้ะยะเวลา 30 นาที  หากท่าน             
มีขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจในขอ้ค าถามใด ผูว้จิยัพร้อมจะอธิบายเพื่อความเขา้ใจในขอ้ค าถามนั้น ๆ  
  ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ สามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางส าหรับพยาบาลท่ีเนน้
การดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทั้งตวัผูป่้วย ครอบครัวและชุมชนท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท   ในการน าผล      
ท่ีไดจ้ากการวจิยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการช่วยลดการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท    
โดยการน าปัจจยัท่ีศึกษามาจดัท าโปรแกรมท่ีสอดคลอ้งกบัการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างทศันคติ     
ของผูดู้แลท่ีมีต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท                           
และแรงสนบัสนุนทางสังคมทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  มีการน าผลการวจิยัไปช้ีน าการวจิยั
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เพื่อสร้างองคค์วามรู้ท่ีช่วยลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และมีการน าผลการวจิยัไปใช ้
ในการก าหนดนโยบาย ส่งเสริมทีมในการท ากิจกรรมท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  ท่านสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีได ้โดย ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ท่ีมี           
การป้องกนัดว้ยการเขา้รหสัไว ้ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่สาธารณชน 
ผลการวจิยัจะน าเสนอเป็นภาพรวม และจะน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น ในระหวา่งการ
ตอบแบบสอบถามท่านสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษา
หรือการบริการพยาบาลท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั          
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดท่ี     
นางสาวเสาวนีย ์คงนิรันดร หมายเลขโทรศพัท ์083-1107907 หรือท่ี ดร.ดวงใจ วฒันสินธ์ุ                 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์ 038-10283 
 
 
 
 
        นางสาวเสาวนีย ์คงนิรันดร 
             ผูว้จิยั 
 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร.  038-102823 
  
 
 

 



  
 
 
 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั      
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม   
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

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

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

                  (นางสาวเสาวนีย ์คงนิรันดร) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 

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

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

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

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

                  (นางสาวเสาวนีย ์คงนิรันดร) 

      

  

 
 
 




