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The objectives of this predictive correlational research were to study the 

quality of life and it’s the predictive factors among caregivers caring for patients with 
schizopherenia. The subjects were 110 caregivers who care for schizophrenia patients 
in the community, Ubon Ratchathani province. Simple random sampling was used to 
select the sample. There were 6 questionnaires used to  collect data: 1) 
Demographic data, 2) sense of coherence questionnaire, 3) health status 
questionnaire, 4) caregiver burden questionnaire, 5) social support questionnaire and 
quality of life questionnaire. Their Cronbach's alpha coefficients were .81, .85, .94, .95, 
and .95 respectively. Data were collected in October 2023. Descriptive statistics and 
stepwise multiple regression were employed for data analyses. 

The research findings revealed that the mean score of  total quality of 
life was 85.71 (SD = 16.38) which was classified in a moderate level. Stepwise 
multiple regression analysis found that caregiver burden and social support could 
explain variance of the quality of life for 19.3 percent (R2 = .193, F(2, 107) = 12.79; p < 

.05). The strongest influencing factors was the caregiver burden (β = -.302, p < .05) 

followed by social support (β = .276,  p <.05). Sense of coherence, health status and 
years of caring for patients were not significantly influenced quality of life in study. 

Nurse and health professional could apply this study results as a baseline 
data for the development of intervention aimed at enhancing the quality of life of 
caregivers caring for patients with schizopherenia through  promoting social support 
including decreasing caregiver burden. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด โดยมีความผิดปกติทางดา้นความคิด อารมณ์ 
การรับรู้ และพฤติกรรม พบอุบติัการณ์ของโรคจิตเภทประมาณ ร้อยละ 0.85 ของประชากรทัว่โลก 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) ซ่ึงทัว่โลกมีผูป่้วยจิตเภทมากถึง 21 ลา้นคน นอกจากน้ียงัพบอตัราความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคจิตเภทรายใหม่ไดป้ระมาณ 2 ลา้นคนต่อปี (Sadock, 2005) ในประเทศไทยพบ
ความชุกชัว่ชีวิต (Lifetime prevalence) ของโรคจิตเภทไดร้้อยละ 0.5-1.0 ของประชากรทัว่ไป 
(เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรีและคณะ, 2560) คิดเป็นสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 1.1 และพบ
ในช่วงอาย ุ15-24 ปี จากรายงานของกรมสุขภาพจิตปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเขา้รับ
บริการในสถาบนั และโรงพยาบาลท่ีสังกดักรมสุขภาพจิต เฉล่ีย 55,811 คน คิดเป็นร้อยละ 21.04 
ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด มากเป็นอนัดบั 1 ของการเจ็บป่วยทางจิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต, 
2566 โดยมีสถิติของผูป่้วยจิตเภทในปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2566 มีจ านวน 283,065  , 284,273 , 
311,250 และ 299,771  ราย ตามล าดบัและมีแนวโนม้สูงขึ้น สถิติของผูป่้วยจิตเภทในเขตสุขภาพท่ี
10 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2566 มีจ านวน 16,317 , 20,803 , 23,455 และ 28,383  ราย ตามล าดบั
และมีแนวโนม้สูงขึ้น   
 ผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติดา้นความคิด  การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม 
ผูป่้วยแสดงออกดว้ยลกัษณะใบหนา้เฉยเมย มีอารมณ์ท่ีแตกต่างจากคนทัว่ไป สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น
ลดลง ไม่พูด และแยกตวัจากสังคม มองโลกผิดไปจากความเป็นจริง การด าเนินโรคของจิตเภท
แบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1. ระยะก่อนป่วย (Premorbid phase) ผูป่้วยเร่ิมมีความบกพร่องทางดา้น
ความคิด สังคม หรือการเคล่ือนไหวในระดบัเลก็นอ้ย 2. ระยะเร่ิมอาการ (Prodromal phase) ผูป่้วย
จะไม่ดูแลตนเอง เร่ิมมีพฤติกรรมแปลก ๆ อาการวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า เก็บตวั หมกมุ่น 
หวาดระแวง การแสดงออกของอารมณ์ลดลงหรือไม่เหมาะสม อาการเร่ิมค่อยเป็นค่อยไปไม่
แน่นอน โดยระยะน้ีมกัจะอยู่ระหวา่ง 2-5 ปี  3.ระยะอาการก าเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีมี
อาการแสดงของโรคจิตเภทปรากฏชดัเจน เช่น อาการหลงผิด หูแวว่ วุน่วาย กา้วร้าว บางรายรุนแรง
ถึงขั้นท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น ท าลายส่ิงของ ซ่ึงความรุนแรงของอาการในระยะน้ีมกัจะท าใหญ้าติ
ตดัสินใจพาผูป่้วยมารับการรักษา และ 4. ระยะท่ีมีอาการหลงเหลือ (Residual phase) ผูป่้วยอาจมี
อาการประสาทหลอน หลงผิด หลงเหลืออยูบ่า้ง แต่ส่งผลกระทบกบัชีวิตไม่มากนกั หากไม่ไดรั้บ
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การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูอยา่งดี ผูป่้วยมกัจะกลายเป็นผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
  โรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย ความคิด การรับรู้ อารมณ์ 
พฤติกรรม และมีความบกพร่องในดา้นสังคม ผูท่ี้ดูแลผูป่้วยจิตเภทตอ้งเขา้ใจในระยะต่างๆ ของโรค
เพื่อใหก้ารดูแลมีประสิทธิภาพและลดภาระท่ีเกิดขึ้นกบัผูดู้แล ในระยะก่อนป่วย (Premorbid phase) 
ผูป่้วยเร่ิมมีความบกพร่องทางดา้นความคิด สังคม หรือการเคล่ือนไหวในระดบัเลก็นอ้ย การดูแลใน
ระยะน้ีควรมุ่งเนน้ท่ีการสนบัสนุนทางจิตใจและสังคมเพื่อป้องกนัการพฒันาเป็นโรคในระยะท่ี
รุนแรง (McGorry et al., 2002) ในระยะเร่ิมอาการ (Prodromal phase) ผูป่้วยจะไม่ดูแลตนเอง เร่ิมมี
พฤติกรรมแปลกๆ อาการวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า เก็บตวั หมกมุ่น หวาดระแวง การดูแลในระยะน้ี
ควรมุ่งเนน้ท่ีการใหก้ารสนบัสนุนทางจิตใจ การใหค้  าปรึกษาและการเฝ้าระวงัอาการ (Yung et al., 
1996) ในระยะอาการก าเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีมีอาการแสดงของโรคจิตเภทปรากฏชดัเจน 
เช่น อาการหลงผิด หูแวว่ วุ่นวาย กา้วร้าว บางรายรุนแรงถึงขั้นท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น ท าลายส่ิงของ 
การดูแลในระยะน้ีควรเนน้ท่ีการใหก้ารรักษาทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม การใชย้าและการบ าบดั
เพื่อลดอาการและป้องกนัการก าเริบของโรค (Lieberman et al., 2005) และในระยะท่ีมีอาการ
หลงเหลือ (Residual phase) ผูป่้วยอาจมีอาการประสาทหลอน หลงผิด หลงเหลืออยูบ่า้ง แต่ส่งผล
กระทบกบัชีวิตไม่มากนกั การดูแลในระยะน้ีควรมุ่งเนน้ท่ีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนบัสนุนทาง
จิตใจและสังคม รวมถึงการส่งเสริมการกลบัคืนสู่สังคม (Robinson et al., 2004) ดงันั้น การใหก้าร
สนบัสนุนทั้งทางการแพทยแ์ละทางจิตใจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการส่งเสริมการกลบัคืนสู่
สังคมมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการลดภาระท่ีเกิดขึ้นกบัผูดู้แลและช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

โรคจิตเภท เป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวชท่ีก่อใหเ้กิดภาวการณ์เจ็บป่วยรุนแรงและเร้ือรังโดยมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยประมาณ 30-34 ปี (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)  เป็น
โรคท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยอยา่งรุนแรงและยาวนาน รวมถึงมีอตัราการกลบัเป็นซ ้ามากกวา่ผูป่้วย
โรคทางจิตเวช อาการทางคลินิกของโรคจิตเภทแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คืออาการดา้นบวก ผูป่้วยมีอาการหู
แวว่ ประสาทหลอน ลกัษณะการพูดหรือพฤติกรรมแปลกไปจากคนปกติ และกลุ่มอาการดา้นลบ 
ผูป่้วยมีอารมณ์เฉยเมย พูดนอ้ย ไม่ยนิดียนิร้าย ท าใหผู้ป่้วยขาดความเขา้ใจต่อสภาพความเป็นจริง 
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) นอกจากน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีการเร่ิมป่วย
ตั้งแต่ระยะวยัรุ่นตอนปลายถึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และมีการด าเนินโรคแบบเร้ือรัง ซ่ึงความเร้ือรังของ
โรคจิตเภทส่งผลใหผู้ป่้วยมีพยาธิสภาพถาวรมากขึ้น จนไม่สามารถดูแลตนเองได ้ตอ้งอาศยัผูดู้แล
ใหก้ารช่วยเหลือจึงจะสามารถด ารงชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติ (วราภรณ์ สินธุโสภา,2561)  
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    จากอาการทางจิตเวชดงักล่าวขา้งตน้ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความบกพร่องทางสังคม มี
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการดูแลตนเองลดลง ผูป่้วยขาดความสนใจ และ
แรงจูงใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยจึงมีโอกาสเกิดอาการก าเริบและการกลบัเป็นซ ้าของ
โรคมากขึ้น ซ่ึงการกลบัเป็นซ ้าของอาการทางจิต เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเร้ือรังของโรค (พจนนัท ์
กาศสกุล, 2550) การกลบัเป็นซ ้าและการเจ็บป่วยเร้ือรังของโรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
เป็นภาระของครอบครัวและผูดู้แล และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากขึ้น ท าใหผู้ดู้แลเกิดความเบ่ือหน่าย 
ทอ้แทใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท (รัชนี อุทยัพนัธ์, 2556)  และปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วย 
ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่มีรายไดจึ้งมีความจ าเป็นจะตอ้งพึ่งพาคนในครอบครัวดูแล (สุวรรณา ขนั
ทบั, 2554; อนนัตต์รี สมิทธ์ินราเศรษฐ,2560) นอกจากน้ีผูดู้แลยงัตอ้งใชเ้วลาในการท างาน หยดุงาน
หรืออาจออกจากงานเพื่อมาดูแลผูป่้วย รวมถึงผลกระทบต่อประเทศชาติ โดยรัฐบาลตอ้งมีภาระใน
การรักษาพยาบาลผูป่้วยจิตเภทเพิ่มขึ้น และตอ้งสูญเสียรายไดจ้ากผูป่้วยและผูดู้แลท่ีตอ้งหยดุงาน
หรือออกจากงานดว้ย (Ruane, Kuipers, & Bebblingtonet, 2004)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทพบวา่ 
อาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมกัมีอาการทางจิตท่ียงัหลงเหลืออยู ่และมีอาการด าเนินของ
โรคท่ีเร้ือรังและก าเริบไดบ้่อยและยงัพบปัญหาในการใชชี้วิตอยู่ร่วมกบัชุมชน (กชพร รัตนสมพร, 
2558) โดยผูป่้วยมกัจะแสดงอาการทางดา้นบวกหรือลบ และมีอาการป่วยซ ้า รุนแรงจนตอ้งกลบัไป
รักษาตวัในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผูป่้วยจิต
เวชในชุมชนนั้น ตอ้งพึ่งพาผูดู้แล ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทนั้น ผูดู้แลรับรู้และรู้สึกวา่เป็นภาระ 
(Moller-Leimkuhler, 2005) ขาดความเป็นอิสระไม่มีเวลาท ากิจกรรมส่วนตวัไดต้ามตอ้งการ ไม่มี
เวลาเพียงพอท่ีจะไปร่วมกิจกรรมทางสังคม เพราะทิ้งใหผู้ป่้วยอยูต่ามล าพงันานไม่ได ้ท าใหผู้ดู้แล
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมนอ้ยลงไม่สามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Ip & 
Mackenzie, 1998) ซ่ึงส่งผลต่อชีวิตประจ าวนัและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ การท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดท าใหผู้ดู้แลรู้สึกเหน็ดเหน่ือย พกัผอ่น
ไม่เพียงพอ สุขภาพ เส่ือมโทรม ประสิทธิภาพในการท างานลดลง บางรายไดรั้บบาดเจ็บจากการถูก
ผูป่้วยท าร้ายและท าใหผู้ดู้แลมีความรู้สึกเศร้า ทุกขใ์จ เม่ือไม่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการดีขึ้นได ้
(Kasamkitwattana S, 2014) และยงัท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอ้งปรับตวัและเปล่ียนแปลงบทบาท
หนา้ท่ีของตนเองจากเดิมท่ีเคยด ารงอยู่ เกิดความคลุมเครือในบทบาทและมีความเหน็ดเหน่ือยส่งผล
ใหเ้กิดความเครียดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ของผูดู้แลท าใหสุ้ขภาพกาย สุขภาพจิตของผูดู้แล
เส่ือมลงและมีภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนน าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ (ชนญัดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2554) 
ผลกระทบดา้นร่างกายพบวา่ ผูดู้แลมีปัญหาสุขภาพตามมา ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย อ่อนลา้ ปวด
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เม่ือยตามร่างกาย ปวดศีรษะ นอนไม่หลบัหรือหลบัไม่สนิท เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย 
ร่างกายทรุดโทรมลง ท าใหเ้กิดการเจ็บป่วย ผลกระทบดา้นจิตใจพบวา่ผูดู้แลมีความกงัวลใจ 
เน่ืองจากกลวัผูป่้วยจะไดรั้บอนัตรายจากอาการขา้งเคียงของยาและจะท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น 
หงุดหงิด โกรธ เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ วิตกกงัวลจนก่อใหเ้กิดความเครียดซ่ึงมีภาวะเส่ียงต่อ
การเจ็บป่วยทางจิต (ศรีสุดา วนาลิสิน และคณะ, 2546; สถิตย ์วงศสุ์รประกิจ, 2542; Baker, 1989) 
ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้นั้นลว้นเป็นองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตของผูดู้แล  

คุณภาพชีวิตตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลใน
ชีวิตภายใตอ้งคป์ระกอบทางวฒันธรรม ค่านิยม ท่ีอาศยัอยู่มีความสัมพนัธ์กบัจุดมุ่งหมาย ความ
คาดหวงั มาตรฐานและความสนใจ ซ่ึงมี 4 องคป์ระกอบ คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม (WHOQOL Group, 1996 ; ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2551) 1) ดา้นร่างกาย (Physical domain) คือการรับรู้สภาพ
ทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อ ชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรง
ของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย 2) ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือการรับรู้สภาพ
ทางจิตใจของตนเอง ไดแ้ก่ การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของ
ตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความมัน่ใจในตนเอง 3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social 
relationship domain) คือ การรับรู้ดา้นความสัมพนัธ์ ของตนเองกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การไดรั้บรู้วา่ตนได ้เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนใน
สังคม 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment domain) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการ 
ด าเนินชีวิต มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี การ
คมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการสุขภาพ บริการทางดา้นสังคม การรับรู้
วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร ไดมี้กิจกรรม สันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
พบวา่ อาย ุรายได ้ระยะเวลาการดูแลผูป่้วย ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ภาวะสุขภาพของผูดู้แล 
ความเขม้แขง็ในการมองโลก การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วยต่อ
บุคคลอ่ืน สถานะภาพของผูดู้แล ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย โรคประจ าตวัผูดู้แล ในการศึกษาคร้ัง
น้ีผูวิ้จยัไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีน่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ดงัน้ี 

ระยะเวลาในการดูแล เป็นช่วงระยะเวลาท่ีผูดู้แลใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงอาจมี
ระยะเวลาเป็นวนั เดือน หรือเป็นปี เป็นปัจจยัท่ีบอกถึงประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีจะสามารถ
จดัการกบัภาระท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยและจะพฒันาทกัษะในการดูแลไดดี้เม่ือเวลาผา่นไปเพื่อรักษาความ
สมดุลทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ผูดู้แลท่ีมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยท่ียาวนานกวา่จะมี
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ทกัษะในการดูแลท่ีดีกวา่ผูดู้แลท่ีมีระยะเวลาในการดูแลท่ีนอ้ยกวา่ (วนัเพญ็ อ้ึงวฒันศิริกุล, 2550) 
จากการศึกษาของ แพทยห์ญิงอมัรา บุญสาหร่าย (2563) พบวา่ ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลในผูป่้วยจิตเภท (r= .929 ) ดงันั้นระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิต
เภท  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
 ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เป็นการรับรู้การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น และการรับรู้ความ
ยากล าบากท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติักิจกรรมในการดูแล ภาระการดูแลเป็นการรับรู้และความรู้สึก
ของผูดู้แลท่ีแสดงถึงความเดือดร้อนจากการดูแลผูป่้วยโดยแบ่งภาระของผูดู้แลเป็น 2 มิติ คือ ภาระ
เชิง ปรนยั (Objective burden) เป็นลกัษณะของความยากล าบากของผูดู้แลท่ีเกิดจากการท ากิจกรรม 
การดูแล มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั และภาระเชิงอตันยั (Subjective burden) เป็นความรู้สึก 
หรือการมีปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ของผูดู้แลเก่ียวกบัประสบการณ์ในการดูแล จากการศึกษา
ท่ีผา่นมา เอมิกา กลยนีและคณะ (2558) พบวา่ ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในระดบัปานกลาง (r = -.629) การศึกษาของ นิพร ขดัตา 
(2561) พบวา่ ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (r = -.524) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นภาระในการดูแลผูป่้วยจิต
เภท  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

ภาวะสุขภาพของผูดู้แล เป็นภาวะท่ีบุคคลสามารถท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณไดเ้ป็นอยา่งดี เป็นส่ิงเปล่ียนแปลงสม ่าเสมอ และมีการปรับตวัเพื่อใหสู่้ภาวะสมดุล 
(Anderson, 2005) การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีแตกต่างกนัมีอิทธิพลต่อก าลงัใจในการต่อสู้ 
ปัญหาท่ีเขา้มารบกวนชีวิตแตกต่างกนัดว้ย (กาญจนา ร้อยนาค, 2550) ผูดู้แลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีมี
แนวโนม้ท่ีจะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวา่ผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพ เน่ืองจากผูดู้แลตอ้งใช้
ระยะเวลาในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทตลอดทั้งวนั อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตผของผูดู้แลได ้จากการศึกษาท่ีผา่นมา เอมิกา กลยนีและคณะ (2558)พบวา่ ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (r=.564) การศึกษาของ 
จิรนนัท ์ปุริมาตย ์และคณะ (2562) พบวา่ ภาวะสุขภาพของผูดู้แลสามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ในจงัหวดัจนัทบุรีได ้ดงันั้นภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จึง
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

ความเขม้แขง็ในการมองโลก เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยูภ่ายในตวับุคคล ท่ีจะช่วยใหค้น มี
การมองและจดัการกบัส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีเขา้มากระทบไดดี้ ซ่ึงน าไปสู่การมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย
และจิตใจ และภาวะสุขภาพท่ีดีนั้น จะมีผลต่อการประมาณค่าภาพรวมความผาสุกของบุคคล 
(Antonovsky, 1993) จากการศึกษาของเอมิกา กลยนี (2558) พบวา่ผูดู้แลท่ีมีความเขม้แขง็ในการ
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มองโลกสูง จะท าใหผู้ดู้แลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี กล่าวคือสามารถท่ีจะรับรู้และประเมินสถานการณ์การ
มีผูป่้วยจิตเภทในครอบครัวว่าเป็นส่ิงเร้าท่ีสามารถเขา้ใจได ้สามารถจดัการแกไ้ขใหส้ าเร็จลุล่วงไป
ได ้และมีคุณค่าเพียงพอท่ีจะเขา้ไปจดัการแกไ้ขมากกวา่ผูดู้แลท่ีมีความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่า  
จากการศึกษาท่ีผา่นมา เอมิกา กลยนีและคณะ (2558)พบวา่ ความเขม้แขง็ในการมองโลกมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น (r=.583) การศึกษาของ กุลธิดา 
เธียรผาติ (2558) พบวา่ ความเขม้แขง็ทางจิตใจ ส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนกักีฬารักบ้ี
ฟุตบอล ดงันั้นความเขม้แขง็ในการมองโลก จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
  การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลซ่ึง

จะแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ของบุคคลในสังคมท่ีมีการติดต่อและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือ

ผูดู้แลให ้สามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ และสภาพอารมณ์ท่ีมีต่อความเครียดจากการดูแลได ้

ส่งผลใหมี้ คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Bengtsson-Top et al., 2001) การไดรั้บความช่วยเหลือ ค าแนะน า 

รวมทั้งไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงินและการสนบัสนุนส่ิงของเคร่ืองใช ้เคร่ืองอ านวยความ

สะดวกในชีวิตประจ าวนั จะท าใหผู้ดู้แลสามารถเผชิญความเครียดและมีความพึงพอใจในชีวิตมาก

ขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาของ เฟ่ืองฟ้า สีสวย (2550) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม

สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้การศึกษาของเอมิกา 

กลยนีและคณะ (2558) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นได ้(r=.605) 

การศึกษาของ นิพร ขดัตา (2561) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

คุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (r = -.524) อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคม จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะท านายคุณภาพชีวิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

  จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ท่ีแสดงถึงจ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลในชุมชนท่ี

เพิ่มขึ้น การดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ีมีความเร้ือรังและอาจเกิดอาการก าเริบท่ีรุนแรงขึ้นของโรค 

จึงอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท กอปรกบัการศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนยงัมีค่อนขา้งนอ้ย ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็น พยาบาลซ่ึงปฏิบติังานดา้น

สุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
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ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยในชุมชน เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทในชุมชน และพฒันาโปรแกรมหรือรูปแบบการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภทในชุมชนใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

  

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายไดแ้ก่ ระยะเวลาในการดูแล ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพ ความ

เขม้แขง็ในการมองโลก และการสนบัสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 ระยะเวลาในการดูแล ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็ในการมองโลก และ

การสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนได้ 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การศึกษาในคร้ังน้ีใชแ้นวคิดคุณภาพชีวิตร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้ง 

เพื่อประยกุตใ์ชศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงคุณภาพชีวิตมี 4 องคป์ระกอบ คือ 1. ดา้นร่างกาย การรับรู้
สภาพทางดา้นร่างกายของผูดุ้แล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั 2. ดา้นจิตใจ ความรู้สึกมีความสุข ความ
พึงพอใจในชีวิต การคิดในทางบวก ความสามารถในการคิดและการเรียนรู้ ความสงบทางจิตใจของ
ผูดู้แล 3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบับุคคลอ่ืน การรับรู้
ถึงการไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม และ 3. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับรู้เก่ียวกบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต มีความปลอดภยัละมัน่คงในชีวิตของผูดู้แล (WHOQOL 
Group, 1996 ; ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2551) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีผา่นมา ผูว้ิจยัจึง
ไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนมาศึกษาในคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น ระยะเวลาในการดูแล ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็ในการมองโลก 
และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัไดด้งัภาพท่ี 1 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ขอบเขตกำรวิจัย 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation study ) 
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจ านวน 110 คน ในพื้นท่ีอ าเภอนาจะหลวย 
จงัหวดัอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือนมกราคม – ตุลาคม พ.ศ. 2566 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยตรงและเป็น
ผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ไดแ้ก่ ในระยะผูป่้วยเร่ิมมีอาการ เร่ิมมีพฤติกรรม
แปลกๆ มีอาการวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า เก็บตวั หมกมุ่น หวาดระแวง ในระยะอาการก าเริบ ผูป่้วยมี
อาการหลงผิด หูแวว่ วุน่วาย กา้วร้าว ท าลายส่ิงของ ท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น ในระยะท่ีมีอาการ
หลงเหลือ ผูป่้วยอาจมีอาการประสาทหลอน หลงผิด หลงเหลืออยูบ่า้ง แต่ส่งผลกระทบกบัชีวิตไม่
มากนกั 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ในการด ารงชีวิต สามารถท าหนา้ท่ีและดูแลตนเองใหม้าก
ท่ีสุด ตามสภาวะของความแขง็แรงและความจ ากดัท่ีมีอยู่ มีความสุขทางดา้นจิตใจ ด าเนินชีวิตตาม

ระยะเวลาในการดูแล 

ภาระในการดูแล 

ภาวะสุขภาพของผูดู้แล 

ความเขม้แขง็ในการมองโลก 

การสนบัสนุนทางสังคม 

  
  

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน 
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แบบแผนการด าเนินชีวิตปกติและสามารถอยูใ่นสังคม ไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีและคงไวซ่ึ้งคุณค่าแห่งตน 
ในการศึกษาคร้ังน้ีคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนประเมินไดจ้าก  แบบวดัคุณภาพ
ชีวิตขององคก์รอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREF) ของกรมสุขภาพจิต (2545) 

ระยะเวลาการดูแล หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูดู้แลเร่ิมใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยคิดเป็น
จ านวนปี  
  ภาระในการดูแล   หมายถึง   ประสบการณ์และการรับรู้ของผูดู้แลซ่ึงเป็นผลมาจากการ
รับผิดชอบดูแล เป็นผลกระทบจากการมีสมาชิกท่ีมีอาการป่วยทางจิต ความรู้สึกเหมือนการถูกยดึ
ตรึงไวก้บัการดูแล ความรู้สึกท่ีไม่ดีต่าอก่ีเปล่ียนแปลงของสมาชิกในครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ี
ภาวะสุขภาพประเมินไดจ้ากแบบสอบถามท่ีสร้างตามแนวคิดของ Montgomery et al.(1985) แปล
เป็นไทยและเรียบเรียงโดย นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) และต่อมาบุบผา ธนิกกุล (2554) ไดน้ ามา
ปรับปรุงใหม่เพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

ภาวะสุขภาพของผูดู้แล หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
สภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีพฒันาการเหมาะสมตามวยั และสามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาท
ของตนไดอ้ยา่งปกติในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา ในการศึกษาคร้ังน้ีภาวะสุขภาพประเมินได้
จากแบบวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ The short Form-36-Health Survey (SF-36)  แปลเป็นไทยโดย 
วชัรี เลอมานกุล และ ปารณีย ์ มีแตม้ (2005) ปรับปรุงโดยพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยัและอรพรรณ ลือ
บุญธวชัชยั (2549) 

ความเขม้แขง็ในการมองโลก หมายถึง การมองโลกและการมองชีวิตของตนเองในโลก
อยา่งกวา้งๆ ทัว่ๆ ไป ไม่เฉพาะเจาะจงเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึง เป็นการรับรู้ทั้ง
ดา้นสติปัญญา อารมณ์และความรู้สึก ในการศึกษาคร้ังน้ีความเขม้แขง็ในการมองโลกของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามท่ีสร้างตามแนวคิดของ Antonosky (1993) 
พฒันาและปรับปรุงโดย กาญจนา ขาวนอก (2547) 

การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูดู้แลต่อแรงสนบัสนุนในดา้นต่างๆ ท่ี
ไดรั้บจากครอบครัวและสังคมในขณะดูแลผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ีการ
สนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ประเมินไดจ้ากแบบวดัการสนบัสนุนทาง
สังคม ตามแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. (1981) พฒันาโดยบุญพา ณ นคร (2538) 
และน ามาปรับปรุงเพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยแกว้ตา มีศรี (2554) 
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บทที ่2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกีย่วข้อง 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัคุณภาพชิวิตของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการวิจยั ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  1.โรคจิตเภท 
   1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
    1.2 ลกัษณะทางคลินิก การด าเนินโรคและการวินิจฉยัโรคจิตเภท 
  1.3 สาเหตุของโรคจิตเภท 
   1.4 การรักษาโรคจิตเภท 
   2. แนวคิดเกีย่วกบัผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
   2.1 ความหมายของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
   2.2 ประเภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
   2.3 บทบาทของพยาบาลและผูดู้แลผูป่้วยในการดูแลช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
   2.4 การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น 
   2.5 ผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
  3. คุณภำพชิวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
   3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
   3.2 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 
   3.3 คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
  4. ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
   4.1 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
   4.2 ความเขม้แขง็ในการมองโลก 
   4.3 ภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
    4.4 ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
    4.5 การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
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1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีรุนแรงและพบมากท่ีสุด เป็นโรค
เร้ือรัง (Sadock & Sadock, 2007) ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้ และกระบวนการคิด ตอ้ง
อาศยัผูดู้แลคอย ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบไดใ้นเพศชายและหญิงเท่าๆกนั 
โดยประมาณร้อยละ 90 ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะมีอายรุะหวา่ง 15 - 55 ปี (ธีระลีลานนัทกิจ, 2550) 
อุบติัการณ์ของโรคจิตเภทเท่ากบั 0.1 – 0.5 ต่อ 1000 ความชุกอยูใ่นช่วง 2.5 -5.3 ต่อ 1000 (lifetime 
prevalence) เท่ากบั 7.0 – 9.0 ต่อ 1000 (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ถึงแมว้า่
ความชุกของโรคจิตเภทค่อนขา้งต ่า แต่โรคจิตเภทท าใหเ้กิดทุพลภาพท่ีส าคญัในระยะยาว (ธีระลีลา
นนัทกิจ, 2550) ร้อยละ 80 ของผูป่้วยจะกลายเป็นผูป่้วยเร้ือรัง ท าให้เกิดการบกพร่องในการท า
หนา้ท่ีและเส่ือมลงเร่ือยๆตามระยะของการเป็นโรค โดยมีความเส่ือมถอยทางบุคลิกภาพมากท่ีสุด 
เม่ือป่วยในระยะเวลา 5 ปีขึ้นไป (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 

1.1 ควำมหมำยของโรคจิตเภท 
      ในการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (The Fifth Edition of the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorder, DSM V) ไดใ้หค้วามหมายของโรคจิตเภทวา่หมายถึง 
โรคท่ีมีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นเวลาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 6 
เดือน โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย ยา หรือสารเสพติด และส่งผลกระทบติอการท าหนา้ท่ีดา้น
สังคม การงาน หรือสุขอนามยัของผูป่้วย 
  Eugen Bleuler (1959) ใหค้วามหมายไวว้า่ การแปลกแยก (splitting) ของการท าหนา้ท่ีทาง
จิตใจซ่ึนเป็นลกัษณะพื้นฐานท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติของโรคน้ี ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคน้ีจะมีลกัษณะเด่น 4 
อยา่ง ตามแนวคิดของบลูเลอร์ (Bleuler’s 4As) ไดแ้ก่ การมีความผิดปกติดา้นความต่อเน่ือง
เช่ือมโยง (abnormal association) การมีความคิดพฤติกรรมซ ้าๆ หรือ หมกหมุ่น (autistic behavior 
and thinking) การแสดงออกทางดา้นอารมณ์ผิดปกติ (abnormal affect) และการมีความคิดสองฝัก
สองฝ่าย (ambivalence) 
  องคก์ารอนามยัโลก (1992) ใหค้วามหมายไวว้า่ โรคจิตเภทตามความหมายของ ICD -10 
คือ โรคท่ีมีลกัษณะทัว่ไปคือ มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดา้นการรับรู้ท่ีมีลกัษณะ 
จ าเพาะและอารมณ์แบบไม่เหมาะสมหรือมีอารมณ์เฉยเมย (Blunted) สติสัมปชญัญะและเชาว์
ปัญญามกัดี แมว้า่จะมีการสูญเสียการรับรู้ (Cognitive) 
  สมภพ เรืองตระกูล (2553) ใหค้วามหมายไวว้า่ โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของ 
ความคิด (Thought) อารมณ์ (Affect) การรับรู้ (Perception) และพฤติกรรม (Behavior) เป็นเวลา 
อยา่งนอ้ย 6  เดือนโดยท่ีผูป่้วยไม่มีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดท่ีอาจเป็น 
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สาเหตุของอาการ 
  อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2554) ใหค้วามหมายไวว้า่ โรคจิตเภท เป็นโรคจิตชนิดหน่ึงท่ีมี
ความ ผิดปกติของความคิดเป็นอาการเด่น ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงผูป่้วยไม่มี
อาการ ทางกายหรือสูญเสียการท˚างานของอวยัวะทางสมองส่วนใด 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ โรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติทางจิต ท่ีมี
ความผิดปกติทางดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ผูป่้วยจะมีพฤติกรรม ความคิด 
แตกต่างไปจากบุคคลทัว่ไป จึงส่งผลใหมี้ความคิดท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของสังคมทัว่ไป อีกทั้งมีการ
ตอบสนองต่อสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงในการด าเนินชีวิต   

1.2 ลกัษณะทำงคลนิิก กำรด ำเนินโรคและกำรวินิจฉัยโรค 
        อาการของโรคจิตเภทเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นแบบรุนแรง หรือเฉียบพลนั อาจมีอาการน ามา
ก่อนหรือไม่ก็ได ้ซ่ึงอาการของโรคจิตเภทมีลกัษณะทางคลินิกและการด าเนินโรค ดงัน้ี         

1.2.1 ลกัษณะทำงคลนิิก 
     ลกัษณะท่ีส าคญัของโรคจิตเภทสามารถจ าแนกตามระบบ การจ าแนกโรคของ 
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and Statistic Manual Disorder 5th edition, 2013) ออกเป็น 2 
กลุ่ม สรุปไดด้งัน้ี 
      1. กลุ่มอาการดา้นบวก (Positive symptoms) เป็นกลุ่มท่ีแสดงออกทางดา้น 
ความผิดปกติของความคิด การรับรู้ การติดต่อส่ือสารและการแสดงพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
    อำกำรหลงผิด (delusion) เป็นความเช่ือท่ีฝังแน่น (fixed belief) ซ่ึงไม่
สามารถเปล่ียนแปลงไดแ้มจ้ะมีหลกัฐานหรือเหตุผลมาแยง้ ชนิดท่ีพบบ่อยในโรคจิตเภท ไดแ้ก่ 
หลงผิดวา่ตนเองถูกปองร้ายหรือกลัน่แกลง้ (persecutory delusion), หลงผิดวา่พฤติกรรมหรือค าพูด
ของคนอ่ืนหรือเร่ืองต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นรอบๆ ตวัเก่ียวขอ้งกบัตนเอง (delusion of reference), หลงผิดวา่
มีความเจ็บป่วยทางร่างกาย (somatic delusion), หลงผิดวา่ตนเองมีอ านาจ มีความสามารถพิเศษ 
หรือเป็นบุคคลส าคญั (grandiose delusion), หลงผิดวา่มีคนมาหลงรักตน (erotomanic delusion), 
และคิดวา่มีอ านาจบางอยา่งจากภายนอกสามารถควบคุมความรู้สึก ความคิด และการกระท าของ
ตนเอง (delusion of being controlled) เป็นตน้ 
    อำกำรประสำทหลอน (hallucination) คือ การรับรู้โดยปราศจากส่ิงเร้า
ภายนอก ชนิดท่ีพบบ่อยคือ อาการประสาทหลอนทางการไดย้นิ หรืออาการหูแว่ว (auditory 
hallucination) โดยผูป่้วยอาจไดย้นิเสียงคนพูดกนัเร่ืองของตนเอง (voice discussing) และเสียง
วิจารณ์การด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมของตนเอง (voice commenting) เสียงท่ีไดย้นิมกัเป็นเร่ืองราว
ชดัเจน อาจเป็นเสียงท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกถูกคุกคาม หยาบคาย ต่อวา่ หรือดูถูก เสียงท่ีไดย้นิอาจมาจาก



 13 

ภายในร่างกายของตนเอง (เช่น สมอง หวัใจ) หรือภายนอกร่างกายของตนเอง (เช่น หลงัคาบา้น พดั
ลม ดวงดาว) เสียงท่ีไดย้นิอาจเป็นเสียงของผูช้าย ผูห้ญิง มนุษยต์่างดาว หรืออาจไม่สามารถระบุได ้
อาจเป็นเสียงของคนท่ีรู้จกัหรือท่ีไม่รู้จกักบัผูป่้วย และอาจไดย้นิเพียงหน่ึงเสียงหรือมากกวา่นั้น 
อาการประสาทหลอนท่ีมกัพบรองลงมาคือ อาการประสาทหลอนทางการมองเห็น หรือเห็นภาพ
หลอน (visual hallucination) เช่น เห็นภาพคน ผี หรือส่ิงของ อาการประสาทหลอนทางการรับ
สัมผสัทางร่างกาย (tactile hallucination) การไดก้ล่ิน (olfactory hallucination) และการรับรส 
(gustatory hallucination) พบไดน้อ้ย อาการประสาทหลอนเหล่าน้ีตอ้งแยกออกจากการรับรู้ท่ี
ผิดปกติท่ีผูป่้วยแปลส่ิงเร้าภายนอกผิดไปจากความเป็นจริง (illusion) เช่น เห็นเชือกเป็นงู หรือเห็น
เส้ือกนัหนาวท่ีหอ้ยไวก้บัท่ีแขวนเป็นหมี 
   ควำมผิดปกติของควำมคิด (disorganized thinking) เกิดขึ้นเม่ือผูป่้วยไม่
สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยจะแสดงออกทางค าพูด 
(disorganized speech) อาการน้ีรุนแรงถึงขั้นท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ เช่น มีความคิดไม่ต่อเน่ือง พูดเปล่ียนจากเร่ืองหน่ึงไปเป็นอีกเร่ืองหน่ึงโดยขาดความ
เช่ือมโยงกนั หรืออาจเก่ียวขอ้งกนัเพียงเลก็นอ้ย (loose association) ไม่สามารถล าดบัความคิดตาม
ขั้นตอนเหตุการณ์ หากอาการรุนแรงมากขึ้น การพูดจะสับสนจนไม่สามารถเขา้ใจไดว้า่ผูป่้วย
ตอ้งการส่ืออะไร หรือพูดไม่รู้เร่ือง (incoherent speech) ส่งผลใหผู้อ่ื้นไม่เขา้ใจและไม่อยากพูดคุย
กบัผูป่้วย 
    ควำมผิดปกติของพฤติกรรม (grossly disorganized or abnormal 
disorganized behavior) คือพฤติกรรมท่ีไม่สมเหตุผลและไม่มีจุดมุ่งหมาย ตวัอยา่งเช่น การสวม
เส้ือหลายตวัทั้งท่ีอากาศร้อน การหวัเราะโดยไม่มีเหตุผล การร้องเอะอะโวยวาย เป็นตน้ นอกจากน้ี
ยงัรวมถึงอาการแบบ catatonic behavior ซ่ึงผูป่้วยจะมีการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มลดลงอยา่ง
ชดัเจน อาจอยูน่ิ่งๆ ไม่เคล่ือนไหว (catatonic stupor) หรือเคล่ือนไหวมาก มีพฤติกรรมวุ่นวายและ
คาดเดาไม่ได ้(catatonic excitement) 
      2. กลุ่มอาการดา้นลบ (Negative symptoms) เป็นกลุ่มท่ีแสดงออกทางสีหนา้ 
และอารมณ์ดา้นลบ ไดแ้ก่ สีหนา้เฉยเมย ไม่แสดงอารมณ์ใด ไม่พูด แยกตวัเอง ขาดความสนใจและ
ความกระตือรือร้นในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไม่ยนิดียนิร้ายกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้นรอบตวั สัมพนัธภาพ
กบัผูอ่ื้นไม่ดี ความคิดในเชิงนามธรรมเสียไป อาการจะเกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อย
ไป ผูดู้แลหรือญาติ อาจสังเกตไม่พบความเปล่ียนแปลงดงักล่าว และ การตอบสนองต่อการรักษา
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีอาการ ทางบวก นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการ Cognitive dysfunction 
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อาการเหล่าน้ีไดแ้ก่ สมาธิ นอ้ยลง การตีความส่ิงต่างๆ และการตอบสนองบกพร่อง และการคิดไม่
เป็นเหตุเป็นผล 
   3. อาการดา้นความคิด (cognitive symptoms) ผูป่้วยจะมีปัญหาเก่ียวกบัการท า
หนา้ท่ีของ ความคิด (Cognitive dysfunction) ไดแ้ก่ สมาธิแยล่ง การตีความส่ิงต่างๆ และการ
ตอบสนองบกพร่องไป มีความบกพร่องในดา้นการจดจ าชัว่คราวเพื่อใชง้าน (working memory) 
และการไม่สามารถคิดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล เป็นตน้ 
   4. อาการดา้นอารมณ์ (affective symptoms) เป็นอาการท่ีพบร่วมไดบ้่อยในผูป่้วย
โรคจิตเภท แต่ไม่มีน ้าหนกัในการวินิจฉยัโรคอยา่งเด่นชดั ผูป่้วยอาจมีอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกผิด วิตก
กงัวล หรือหงุดหงิด กา้วร้าว หุนหนัพลนัแล่น หรือมีอารมณ์คร้ืนเครง อยา่งไรก็ตาม อารมณ์เหล่าน้ี
จะไม่เด่นชดัและไม่เป็นนานเม่ือเทียบกบัอาการดา้นบวก (positive symptoms) นอกจากน้ี อาการ
ซึมเศร้าท่ีเกิดหลงัอาการทางจิต (postpsychotic depressive disorder) ยงัเกิดขึ้นไดป้ระมาณร้อยละ 
25 ของผูป่้วยโรคจิตเภท โดยผูป่้วยมกัรู้สึกซึมเศร้าจากการตระหนกัวา่ตนเองป่วยเป็นโรคจิต 
ยอมรับไม่ไดก้บัความเจ็บป่วยของตนเอง รู้สึกหมดหวงักบัอนาคต มีทกัษะในการเผชิญปัญหาท่ีไม่
มีประสิทธิภาพ และลดการติดต่อกบับุคคลท่ีใหก้ารสนบัสนุน ซ่ึงท าใหมี้ความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตาย 
   5. อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได ้เช่น การไม่ตระหนกัวา่ตนเองมีความผิดปกติ (lack of 
insight) ผูป่้วยอาจมีอาการความผิดปกติทางความคิดเก่ียวกบัสังคม (social cognition deficit) เช่น 
ไม่สามารถเขา้ใจวา่คนอ่ืนคิดอะไรหรือตอ้งการอะไร บางคร้ังอาจเอาเร่ืองท่ีไม่เก่ียวขอ้งกนัมา
เช่ือมโยงเป็นเร่ืองราวหรือผกูโยงกบัอาการหลงผิดของตนเอง นอกจากน้ี อาจพบอาการทางระบบ
ประสาทไดเ้ลก็นอ้ย (neurological soft signs) เช่น ความบกพร่องในการเคล่ือนไหว การรับ
ความรู้สึก (motor condition, sensory integration และ motor sequencing) และความผิดปกติของการ
เคล่ือนไหวของตา (smooth pursuit eye movement) เป็นตน้ 

1.2.2 กำรด ำเนินโรค 
             การด าเนินของโรค แบ่งออกเป็น 4 ระยะ (Townsend MC.2015) ดงัน้ี  
   1. ระยะก่อนป่วย (premorbid phase) เป็นช่วงเวลาก่อนท่ีจะมีอาการของโรคจิต
เภทปรากฏ ผูป่้วยมกัมีความบกพร่องเลก็นอ้ยในการท าหนา้ท่ีทางความคิด (cognitive function) เช่น 
ระดบัเชาวน์ปัญญา (IQ), ความใส่ใจ (attention), ความจ าเก่ียวกบัการพูด (verbal memory), การ
ท างานของสมองดา้นการจดัการ (executive function) และการเคล่ือนไหว (motor skills) ผูป่้วยมกัมี
บุคลิกภาพแบบ schizoid หรือ schizotypal personalities เช่น ยอมตามผูอ่ื้น ชอบคิดแต่เร่ืองของ
ตนเอง มีเพื่อนนอ้ยในวยัเด็ก และชอบท ากิจกรรมท่ีแยกตวัจากผูอ่ื้น เช่น ดูภาพยนตร์หรือโทรทศัน์ 
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ฟังเพลง หรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์ บุคลิกภาพก่อนป่วยเหล่าน้ีมกัเป็นตวับ่งช้ีถึงการปรับตวัทาง
สังคมท่ีไม่ดี 
  2. ระยะอาการน า (prodromal phase) เป็นระยะท่ีเร่ิมมีอาการและอาการแสดงท่ีจะ
น าไปสู่การเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลนั เร่ิมดว้ยการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีในระยะก่อนป่วย และ
เป็นมาจนถึงเร่ิมมีอาการทางจิต ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป 
โดยช่วงแรกอาจมีอาการวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าท่ีไม่เฉพาะเจาะจงกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ตามมาดว้ย
อาการดา้นลบ เช่น การค่อยๆ แยกตวัไม่เขา้สังคมเหมือนเคย มีปัญหาในดา้นหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 
สนใจดูแลตนเองลดลง ขณะเดียวกนัจะเร่ิมมีอาการดา้นบวก แต่ยงัไม่ถึงกบัผิดปกติชดัเจน ผูป่้วย
อาจเร่ิมจากบ่นเก่ียวกบัอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลงัและกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย และมี
ปัญหาการย่อยอาหาร หรือคิดวา่ตนเองป่วยเป็นโรคทางกาย ครอบครัวและเพื่อนอาจสังเกตเห็นการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยวา่ไม่สามารถท ากิจกรรมดา้นการงาน สังคม และส่วนบุคคลไดดี้เหมือนเดิม 
ระยะน้ีอาจสั้นเพียง 2-3 สัปดาห์หรือยาวนานหลายเดือน ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่ระบุวา่ระยะเวลา
เฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 2-5 ปี ดงันั้น การใหก้ารช่วยเหลือแต่เน่ินๆ จะช่วยท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นในระยะ
ยาว 
   3. ระยะโรคก าเริบ (active phase) เป็นระยะท่ีมีอาการทางจิตเด่นชดั โดยส่วนใหญ่
จะมีอาการดา้นบวกท่ีเด่นชดัขึ้น เช่น การคิดเชิงบวกท่ีผิดปกติ เช่น ความคิดท่ีไม่เหมาะสมหรือคิด
เชิงบวกอาจเป็นท่ีติเตือน ผูป่้วยอาจมีการไดย้นิเสียงหรือมองเห็นส่ิงท่ีไม่มีจริง (hallucinations) และ
มีความคิดเชิงบวกท่ีคิดวา่ตนเองมีพลงัพิเศษหรือเป็นบุคคลส าคญั เป็นตน้ ระยะน้ีโดยทัว่ไปมกั
เกิดขึ้นเม่ือผูป่้วยไดรั้บความกระตุน้จากเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยักดดนั ซ่ึงท าใหอ้าการทางจิตท่ี
เคยอยูใ่นระดบัเปราะบางเร่ิมแสดงออกมาชดัเจนขึ้น อาการทั้งดา้นบวกและลบจะแตกต่างกนัไปใน
ผูป่้วยแต่ละราย ระยะเวลาของการเกิดอาการโรคจิตอาจเป็นแบบรวดเร็วหรือชา้ได ้แต่ส่วนใหญ่จะ
เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป หลงัจากรักษาไปเป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือนแลว้ อาการโรคจิตมกัเร่ิม
ทุเลาลง โดยอาการดา้นบวกและอาการดา้นลบจะลดลง บางคนจะไม่มีอาการเลย ในขณะท่ีบางคน
จะมีอาการท่ีเป็นไปในทางท่ีไม่ใช่อาการโรคจิต เช่น ความตึงเครียด วิตกกงัวล หรือมีปัญหาการ
นอน ระยะโรคก าเริบเป็นระยะท่ีส าคญัท่ีใหค้วามส าคญัในการรักษาและดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง
เพื่อป้องกนัการก าเริบอีกคร้ังในอนาคต 
   4. ระยะเร้ือรัง อาการหลงเหลือ (chronic/residual phase) ในระยะน้ีหลงัจากการ
ก าเริบของโรคจิตเป็นระยะท่ีอาการทางจิตแสดงตวัไดเ้ป็นอยา่งมากเม่ือเทียบกบัระยะก่อนหนา้ โดย
ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการทางจิตท่ีเด่นชดัและอาจมีอาการบวกเป็นบางความเป็นไปได ้แต่มกัไม่มีผล
ต่อสภาพจิตของผูป่้วยอยา่งมากเท่าในระยะเฉียบพลนั ในระยะน้ีอาจพบอาการดา้นลบท่ีเด่นชดัขึ้น 
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เช่น ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ ขาดความกระตือรือร้น ไม่สนใจการดูแลสุขภาพ
ส่วนตวั และการท างาน นอกจากน้ีอาจมีความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีต่างๆ ของชีวิตประจ าวนั 
เช่น การท างาน การจดัการเงินและการท่ีจะเขา้สังคม ผลลพัธ์ระยะยาวของโรคจิตในระยะน้ีมีความ
แตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บัความรุนแรงของโรคในระยะก่อนหนา้ และการรักษาท่ีไดรั้บ บางผูป่้วยอาจ
มีอาการนอ้ยเกินไปจนไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัมากนกั ในขณะท่ีผูป่้วยบางรายจะมีอาการ
เร้ือรังมากขึ้นและจะมีความจ าเป็นในการใหก้ารช่วยเหลืออยา่งยาวนานเพื่อช่วยใหส้ามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไดต้่อเน่ือง 

1.2.3 กำรวินิจฉัยโรคจิตเภท 
         มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2558) กล่าววา่ ในปัจจุบนัมีการ
จ าแนกโรค จิตเภทท่ีนิยมใชไ้ว ้2 ระบบ ดงัน้ี 
      1. ระบบการจ าแนกโรคท่ีพฒันาโดยสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา (Diagnostic  and 
Statistical Manual of Mental Disorder: DSM-IV) ซ่ึงปัจจุบนัใชฉ้บบัปรับปรุงคร้ังท่ี 4 มีเกณฑก์าร 
วินิจฉยั ดงัน้ี คือ 
    1.1 มีอาการต่อไปน้ีตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป นาน 1 เดือน ไดแ้ก่ อาการหลง
ผิด อาการประสาทหลอน Disorganized speech Grossly disorganized behavior หรือ catatonic 
behavior และ อาการดา้นลบ ไดแ้ก่ fiat affect, alogia หรือ avolition อยา่งไรก็ตาม แมมี้เพียง อาการ
เดียวก็ถือวา่เขา้เกณฑ ์หากเป็น bizarre delusion หรือ voice discussing 
    1.2 มีความเส่ือมหรือปัญหาในดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และความ
บกพร่องในการ ประกอบอาชีพ เช่น ดา้นการงาน สัมพนัธภาพต่อผูอ่ื้น หรือสุขอนามยัของตนเอง 
    1.3 มีอาการต่อเน่ืองกนันาน 6 เดือนขึ้นไป โดยตอ้งมี active phase (ตาม
ขอ้ 1) อยา่งนอ้ยนาน 1 เดือน และระยะท่ีเหลืออาจเป็น prodromal หรือ residual phase 
   2.  ระบบการจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (International  Classification of 
diseases and Related Health Problem, 10th revision: ICD-10) ปัจจุบนัใชฉ้บบัปรับปรุงคร้ังท่ี 10 
โดยไดว้างเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคตามอาการ โดยผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 1 
อาการท่ีชดัเจน ถา้มี อาการไม่ชดัเจนมากนกัตอ้งมี 2 อาการ หรือมากกวา่ ตามอาการท่ีระบุไดจ้าก 
อาการท่ี 1 ถึง 4 หรือมีอยา่งนอ้ย 2 อาการท่ีระบุไว ้จากอาการท่ี 5-8 และอาการดงักล่าวจะมีอยู ่
ตลอดระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป ซ่ึงอาการต่างๆ ในแต่ละขอ้มีดงัน้ี 
    2.1 ความผิดปกติของกระบวนการคิด เช่น ความคิดสะทอ้นกลบั 
(Thought echo) ผูป่้วยไดย้นิเสียงความคิดของตนเอง ความคิดถูกสอดแทรก (Thought insertion) 
ผูป่้วยมีความเช่ือวา่ความคิดท่ีมีอยูไ่ม่ใช่ของตนเอง แต่เป็นความคิดของคนอ่ืนเขา้มาแทรกในสมอง
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ตน หรือความคิด กระจาย (Thought broadcasting) กบัการท่ีผูป่้วยมีความเช่ือวา่ความคิดของตน
ส่งออกไปเป็นเสียง ท าใหผู้อ่ื้นล่วงรู้ความคิดของตนเอง 
    2.2 ความหลงผิดวา่ถูกควบคุมโดยภายนอก (Delusion of control) มี
ความคิดการ กระท าหรือความรู้สึกพิเศษเฉพาะ โดยแสดงออกในเร่ืองทางกาย การเคล่ือนไหวของ
แขนขา ความคิด หรือความรู้สึกสัมผสั (Sensations) หลงผิดในการแปลความหมายของส่ิงเร้า 
(Delusional perception) 
    2.3 หูแวว่เป็นเสียงวิพากษว์ิจารณ์การกระท าของผูป่้วย ถกเถียงกนั
เก่ียวกบัตนเองหรือไดย้นิเสียงต่างๆ ของร่างกาย 
    2.4 ประสาทหลอน อาจมีความคิดหลงผิดร่วมดว้ย อาการน้ีมีทุกวนัหรือมี
อยูน่าน หลายสัปดาห์หรือหลายเดือน 
    2.5 ความผิดปกติของความคิด (Thought disorder) พูดจาวกวนไม่ตรง
ประเด็น หรือใช ้ค าพูดท่ีผูป่้วยคิดขึ้นเอง 
    2.6 พฤติกรรมแบบคงท่าเป็นเวลานาน (Catatonic) เช่น วางท่าแปลกๆคง
ท่าตามท่ีถูกจดั ต่อตา้นการเคล่ือนไหว ไม่พูดหรือไม่เคล่ือนไหวตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มแต่อยา่ง
ใด 
    2.7 อาการทางลบ (Negative symptoms) เช่น ไร้อารมณ์ อารมณ์เฉยเมย 
หรือไม่ เหมาะสม ค าพูดขาดช่วง แยกตวัออกจากสังคม ความสามารถในการเขา้สังคมเส่ือมลง ซ่ึง
ไม่ไดเ้กิดจาก ความซึมเศร้าหรือยาตา้นโรคจิต 
    2.8 พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เช่น ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ไม่มีจุดมุ่งหมาย 
เกียจคร้าน มีความหมกมุ่นอยูแ่ต่ในเร่ืองของตนเอง และแยกตวัออกจากสังคม 

1.3 สำเหตุของโรคจิตเภท  
                 ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดัของโรคจิตเภท เช่ือวา่เป็นผลจากหลายปัจจยัร่วมกนัท่ี

ท าใหเ้ป็น สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท เช่น ปัจจยัทางชีวภาพ จิตใจ และสังคมส่ิงแวดลอ้ม (จรรยา 

ธญัญาดี,2561) 

1.3.1 ปัจจัยทำงด้ำนชีวภำพ (Biological factors) 
      พนัธุกรรม (Genetics) เช่ือวา่โรคจิตเภทถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 

จากการศึกษา ประชากรทัว่ไปพบวา่เป็นโรคจิตประมาณร้อยละ 1 และในกลุ่มท่ีมีญาติพี่นอ้งป่วย

ดว้ยโรคจิตเภทพบวา่มีโอกาสเกิดโรคจิตเภทสูงประมาณร้อยละ 5-10  จากการศึกษาไดแ้สดงให้

เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งพนัธุกรรมกบัโอกาสท่ีจะเป็นโรคจิตเภทไดเ้ป็นอยา่งชดัเจน โดยพบวา่
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ความเส่ียงจะเป็นโรคจิตเภทมีการสืบพนัธุ์ท่ีชดัเจนในบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดทางพนัธุกรรมกนัมาก

ขึ้น เช่น คู่แฝดของผูป่้วยท่ีมีไข่ใบเดียวกนั คู่แฝดของผูป่้วยท่ีมีไข่ - คนละใบ บุตรท่ีบิดาหรือมารดา

ป่วย และพี่นอ้งของผูป่้วย มีความเส่ียงร้อยละ 48, 17,13 และ 9 ตามล าดบั โรคจิตเภทเป็นผลมาจาก

ความผิดปกติของหลายยนีท่ีมีผลต่อการท างานของระบบประสาท ท าใหเ้กิดความผิดปกติในการ

สร้าง Synapse การเช่ือมโยงระหวา่งเซลลป์ระสาท และกระบวนการจดัการขอ้มูลของวงจรต่างๆ 

ในระบบประสาท ซ่ึงทั้งหมดน้ีมีผลต่อการท างานของสมองและการประมวลผลของสารเคมีท่ีมี

บทบาทในการส่งสัญญาณระหวา่งเซลลป์ระสาทดว้ย (มาโนช หล่อตระกูล, 2558) 

     ระบบสำรเคมีในสมอง การท างานของสารส่ือประสาทในสมอง

เป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและความรู้สึกของบุคคล โดยเฉพาะสารส่ือประสาทท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัโรคจิต เช่น โดปามีน (Dopamine) และเซโรโตนิน (Serotonin) เป็นสารส่ือประสาทสองชนิดท่ีมี

บทบาทส าคญัในระบบประสาทกลางของมนุษย ์ 

     1. โดปามีน (Dopamine) เป็นสารส่ือประสาทท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัอารมณ์ ความกระตือรือร้น และการรับรู้ของส่ิงต่างๆ โดปามีนมีบทบาทส าคญัในบริเวณ 

mesolimbic และ mesocortical tract ในสมอง โดยโรคจิตเภทท่ีเกิดจากการท างานของโดปามีนมาก

เกินไปจะเรียกวา่ "dopaminergic hyperactivity" หรือการท างานของโดปามีนในปริมาณมากเกินไป 

ซ่ึงสามารถเกิดจากความผิดปกติของ post-synaptic receptor หรือตวัรับสารส่ือประสาทหลงัช่องรับ

สัญญาณ 

     2. เซโรโตนิน (Serotonin) เป็นสารส่ือประสาทท่ีมีบทบาทใน

การควบคุมอารมณ์ การนอนหลบั และสมดุลในร่างกาย สารส่ือประสาทเซโรโตนินมีผลต่อการรับ

สารส่ือประสาทโดปามีน โดยการเช่ือมโยงกนัระหวา่งเซโรโตนิน-2 (5-HT2A) receptor และสาร

ส่ือประสาทโดปามีน (มาโนช หล่อตระกูล, 2558) 

    กำรวิภำคของสมอง การมีความผิดปกติในกายวิภาคของสมอง

ในผูป่้วยโรคจิตเภทมีความหลากหลายได ้ซ่ึงบางคร้ังอาจเกิดจากความผิดปกติท่ีภาคกายวิภาคหรือ

โครงสร้างของสมองเอง การตรวจวินิจฉยัดว้ยภาพอุปกรณ์การรังสีเช่น MRI และ CT มกัจะช่วยใน

การพบภาวะเหล่าน้ี 
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     1. ปริมาณเน้ือสมองนอ้ยกวา่ปกติใน cortical gray matter: การมี

ปริมาณเน้ือสมองลดลงโดยเฉพาะในพื้นท่ีของ cortical gray matter อาจเกิดจากการลดลงของเน้ือ

สมองท่ีเกิดขึ้นไดจ้ากการท าลายเซลลห์รือโครงสร้างท่ีส าคญัส าหรับความทรงจ าและความสามารถ

ในการประมวลผลของสมอง 

     2. การมี ventricle โตกวา่ปกติ: ventricle โตกวา่ปกติหมายถึงการ

ขยายของช่องโปรงสมองภายในท่ีเป็นส่วนหน่ึงของระบบล าไส้สมอง การเป็นมากของ ventricle น้ี

อาจเกิดจากความเส่ือมทราบของกายวิภาคท่ีมีปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะท่ีแสดงอาการผิดปกติในการ

ท างานของสมอง 

     การมี ventricle โตกวา่ปกติมกัเช่ือมโยงกบัการมีอาการดา้นลบ

ท่ีมากขึ้น อาการตอบสนองต่อการรักษาท่ีไม่ดี และความบกพร่องทางดา้นความคิด เป็นตน้ ซ่ึง

ขอ้มูลเหล่าน้ีช่วยใหผู้ท่ี้ใหก้ารรักษาสามารถปรับวิธีการรักษาและการจดัการใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย

โรคจิตเภทท่ีมีความผิดปกติในกายวิภาคของสมองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

     ประสำทสรีรวิทยำ พบวา่ cerebral blood flow และ glucose 

metabolism ลดลงในบริเวณ สมองส่วนหนา้ แนวคิดปัจจุบนัมองวา่ การท างานของสมองในผูป่้วย

จิตเภทมิไดเ้ป็นจากความผิดปกติเฉพาะ บริเวณใดบริเวณหน่ึงของสมอง หากแต่เป็นความผิดปกติ

ในการท างานของสมองหลายๆ วงจรท่ีเก่ียวโยงกนั ทั้ง ในระดบั cortical และ sub-cortical อาจมอง

วา่โรคจิตเภทน้ีเป็นโรคของ disturbed neural connectivity 

1.3.2 ปัจจัยทำงด้ำนจิตใจ (Psychological factors) 
   ตามแนวคิด stress-diathesis model เช่ือวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้หรือจุดอ่อนบางอยา่ง

อยูแ่ลว้ เม่ือพบ กบัสภาวะกดดนับางประการท าให้เกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา หรือสภาวะ

กดดนัน้ีอาจเป็นปัจจยัดา้น ชีวภาพจิตสังคม หรือหลายปัจจยัร่วมกนั 

   นอกจากน้ี มีนกัทฤษฎีไดอ้ธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท (มาโนช หล่อตระกูล, 

2558) ไวด้งัน้ี 

   ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ (psychoanalytic theories)  

   Sigmund Freud ตั้งขอ้สันนิษฐานวา่โรคจิตเภทเป็นผลจากการเกิดภาวะยดึติด 

(fixation) ของ พฒันาการในช่วงตน้ของชีวิต การยดึติดน้ีท าใหเ้กิดขอ้บกพร่องในการพฒันาตวัตน 
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(ego development) ของ บุคคล และขอ้บกพร่องน้ีมีส่วนท าใหเ้กิดอาการของโรคจิตเภท เพราะวา่

ความเป็นตวัตนส่งผลกระทบต่อการ แปลความหมายของความเป็นจริงและการควบคุมแรงขบั

ภายในตวับุคคล เช่น แรงขบัทางเพศ และความ กา้วร้าว การท าหนา้ท่ีของความเป็นตวัตนเหล่าน้ี

เกิดความบกพร่องขึ้น ความขดัแยง้ภายในจิตใจจึงเพิ่มขึ้นจาก การยดึติดและขอ้บกพร่องของความ

เป็นตวัตนท่ีเกิดขึ้นมาก่อนหนา้ ซ่ึงอาจจะมีผลจากความสัมพนัธ์ในวยัเด็กท่ีไม่กระตุน้ใหเ้กิดอาการ

ทางจิต (Sadock, B. J., 2015)  

  ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ยงัสันนิษฐานวา่อาการต่างๆ ของโรคจิตเภทมีความหมาย

ส าหรับผูป่้วย ความรู้สึก เป็นปมดอ้ยถูกแทนท่ีโดยความคิดหลงผิดท่ีคิดวา่ตนเองเป็นบุคคลส าคญั 

มีอ านาจมาก ภาวะประสาทหลอนอาจใชแ้ทน ความไร้สามารถของผูป่้วยท่ีจะจดัการกบัความเป็น

จริงอยา่งเป็นรูปธรรม และอาจจะแสดงถึงความปรารถนาภายในหรือความกลวั ส่วนความคิดหลง

ผิดเป็นการถดถอย การพยายามกลบัสู่สภาพปกติท่ีจะ สร้างสรรคค์วามเป็นจริงขึ้นมาใหม่ หรือเป็น

การแสดงออกของความกลวัหรือแรงผลกัดนัท่ีเก็บซ่อนไว ้(Sadock, B. J., 2015) 

   ทฤษฎีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (interpersonal theories) 

   บุคคล ความวิตกกงัวลอยา่งมากของผูป่้วย ท าใหเ้กิดความรู้สึกของการไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และถูก Harry Stack Sullivan มีมุมมองเก่ียวกบัโรคจิตเภทวา่ เป็นความ

แปรปรวนของความสัมพนัธ์ระหวา่ง เปล่ียนเป็นความเบ่ียงเบน โรคจิตเภทเป็นวิธีการปรับตวัท่ีใช้

หลีกเล่ียงอาการแพนิค ความหวาดกลวั และการ แยกสลายของความรู้สึกแห่งตน แหล่งท่ีมาของ

ความวิตกกงัวลเป็นผลจากการสะสมของประสบการณ์ซ่ึงบอบช ้าทางจิตใจในช่วงของพฒันาการ 

(Sadock, B. J., 2015) 

   ทฤษฎีจิตสังคม (psychosocial theories) 

   ยงัไม่มีทฤษฎีจิตสังคมท่ีไดรั้บการยอมรับในการอธิบายสาเหตุของโรคจิตเภท 

อยา่งไรก็ตาม ความเครียด ทางสังคมมีส่วนท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีมีผล

ใหเ้กิดโรคจิตเภท และเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย ในแต่ละวนัในการอยูร่่วมกบัผูท่ี้เจ็บป่วยทางจิต  

   ทฤษฎีกำรเรียนรู้ (Learning theories) 

   ตามทฤษฎีการเรียนรู้ เด็กท่ีต่อมามีการพฒันาเป็นโรคจิตเภทเรียนรู้ปฏิกิริยาการ

ตอบสนองท่ีไม่มีเหตุผลและวิถีการคิดโดยการเลียนแบบบิดามารดาผูซ่ึ้งมีปัญหาทางอารมณ์ จึงมี
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การพฒันาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ท่ีไม่ดีเน่ืองจากมีตวัแบบท่ีไม่ดีส าหรับการเรียนรู้ในช่วงวยั

เด็ก (Sadock, B. J., 2015) 

1.3.3 ปัจจัยทำงด้ำนส่ิงแวดล้อม (Environmental factors) 
           ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ปัจจยัทางดา้นสังคม วฒันธรรม 

(Sociocultural factors) มีการศึกษาพบวา่ผูป่้วยจิตเภทพบมากในสังคมท่ีมีเศรษฐานะต ่า มีการ

ด ารงชีวิตอยา่งขาดแคลน เช่น การอยู่อาศยักนัอยา่งแออดั การขาดสารอาหาร การไม่ไดรั้บการดูแล 

ขณะอยูใ่นครรภ ์การขาดแหล่งสนบัสนุนค ้าจุนเม่ือเกิดความเครียด ความเครียดท่ีเกิดขึ้นในการ

ด าเนิน ชีวิต (Stressful life events) อยา่งไรก็ตาม ไม่มีขอ้มูลพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์วา่ความเครียด

เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคจิตเภท  

แต่ความเครียดอาจท าให้อาการทางจิตมีความรุนแรงขึ้น และเพิ่มอตัราการกลบัเป็นซ ้าของโรคจิต

เภท 

1.4 กำรรักษำโรคจิตเภท 
        การรักษาพยาบาลผูป่้วยจิตเภทสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 วิธี (มาโนช หล่อตระกูล และ 

ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ดงัน้ี 

      1. การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยยาโรคจิตนั้นเป็นหวัใจของการรักษา นอกจาก

เพื่อ การควบคุมอาการดา้นบวกแลว้ยงัสามารถลดการก าเริบซ ้าของโรคได ้พบวา่ผูป่้วยท่ีกลบัมี

อาการ ก าเริบซ ้าอยูบ่่อยๆ นั้น ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการขาดยา การรักษานั้นอาจแบ่งออกเป็น 3 

ช่วง คือ 

   1.1 ระยะควบคุมอาการ (Acute phase) เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ี คือ การ

ควบคุมอาการใหส้งบโดยเร็ว การท่ีอาการวุน่วายหรือพฤติกรรมของผูป่้วยโดยทัว่ไปดีขึ้นตั้งแต่ 

ระยะแรกนั้น เป็นผลมาจากฤทธ์ิท˚าใหส้งบของยา (Sedating effect) ส่วนฤทธ์ิในการรักษาอาการ

โรคจิตของยานั้นตอ้งใชเ้วลาเป็นสัปดาห์จึงจะเห็นผล ยาท่ีใช ้ไดแ้ก่ Haloperidol ขนาด 6-10 

mg/day หรือยาอ่ืนๆท่ีมีขนาดเทียบเท่ากนั หากผูป่้วยมีอาการวุน่วายมากอาจให ้Benzodiazepine 

ขนาดสูง เช่น Diazepam 5-10 mg กินวนัละ 3-4 เวลาร่วมไปดว้ย หลงัจาก 2 สัปดาห์แลว้หากอาการ

โรคจิต ยงัไม่ดีขึ้น จึงพิจารณาเพิ่มขนาดยาโดยทัว่ไปจะไม่ให ้Haloperidol ขนาดเกิน 20 mg/day 

   1.2 ระยะใหย้าต่อเน่ือง (Stabilization phase) หลงัจากท่ีอาการสงบลงแลว้ ผูป่้วย
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ยงั จ าเป็นตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการต่อไป ยารักษาโรคจิตท่ีใชค้วรใหข้นาดเท่าเดิม

ต่อไปอีก นาน 6 เดือน การลดยาลงเร็วหรือหยดุยาช่วงน้ีอาจท าใหอ้าการก าเริบได ้

   1.3 ระยะอาการคงท่ี (Maintenance phase) เป็นช่วงท่ีผูป่้วยอาการทุเลาลงแลว้แต่

ยงัคงตอ้งใหย้าต่อเพื่อป้องกนัมิใหก้ลบัมามีอาการก าเริบซ ้า ยิง่ผูป่้วยท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดี การ

ควบคุม ดว้ยยายิง่เป็นส่ิงส าคญั ขนาดของยาจะต ่ากวา่ท่ีใชใ้นระยะแรก ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการกินยา

อาจใชย้า ฉีดประเภท long acting ผูป่้วยคร้ังแรกหลงัจากอาการโรคจิตดีขึ้นแลว้ จะพิจารณาหยดุ

การรักษาไดก้็ ต่อเม่ือผูป่้วยไม่มีอาการเลย นานอยา่งนอ้ย 1 ปี หากผูป่้วยมีอาการก าเริบคร้ังท่ี 2 ควร

ใหย้าต่อเน่ือง ไปนานอยา่งนอ้ย 5 ปี 

     2. การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electro Convulsive Therapy: ECT) การรักษาดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วย

จิตเภทนั้น จะท าเม่ือการรักษาดว้ยยาแลว้ใหผ้ลการรักษาไม่ดี โดยทัว่ไปจะใชใ้นกรณีผูป่้วยไม่ 

ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาโดยใช ้ECT ร่วมไปดว้ย โดยท า ECT สัปดาห์ละ 3 คร้ังทั้งหมด

ประมาณ 12 คร้ัง นอกจากน้ียงัใชใ้นผูป่้วยชนิด Catatonic หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

(Severe depression) ร่วมดว้ย 

     3. การรักษาดา้นจิตสังคม การบ าบดัดา้นจิตสังคมน้ีเป็นส่วนส าคญัของการรักษา

เน่ืองจากอาการของผูป่้วยมกัก่อใหเ้กิดปัญหาระหวา่งตวัเขากบัสังคมรอบขา้ง แมใ้นระยะอาการดี

ขึ้นบา้งแลว้ปัญหาทางดา้นสังคมก็ยงัคงมีอยูห่ากผูรั้กษามิไดส้นใจช่วยเหลือแกไ้ข นอกจากน้ีอาการ

บางอยา่ง เช่น อาการดา้นลบ หรือภาวะทอ้แทห้มดก าลงัใจ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา 

จึงจ าเป็นยิง่ท่ี ผูรั้กษาจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัดา้นจิตสังคมของผูป่้วย เพื่อท่ีจะเขา้ใจและช่วยเหลือ

ผูป่้วยไดใ้นทุกดา้น มิใช่ เป็นเพียงแค่ผูรั้กษาโรคเท่านั้น วิธีการรักษาผูป่้วยจิตเภทดว้ยการรักษาทาง

จิตสังคม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) มีดงัน้ี 

   3.1 จิตบ าบดั (Psychotherapy) แบ่งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม หมายถึง 

กระบวนการ รักษาโดยใชก้ารมีสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บการบ าบดัใชว้ิธีการของจิตบ าบดั

ชนิด ประคบัประคอง มุ่งช้ีเฉพาะจุดของปัญหาและการท าความเขา้ใจปัญหาของผูรั้บการบ าบดั 

ผูรั้กษาพึง ตั้งเป้าหมายตามท่ีเป็นจริงและผูป่้วยสามารถน าไปปฏิบติัได ้เช่น ช่วยผูป่้วยในการหาวิธี

แกปั้ญหาใน แบบอ่ืนท่ีผูป่้วยพอท าได ้ใหค้  าแนะน าต่อปัญหาบางประการในฐานะของผูท่ี้มีความรู้

มากกวา่ช่วยผูป่้วยคน้หาดูวา่ความเครียดหรือความกดดนัอะไรท่ีผูป่้วยมกัทนไม่ได ้เป็นตน้ 
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   3.2 การใหค้  าแนะน าครอบครัว (Psychoeducation or family counseling) เน่ืองจาก 

ผูป้กครองผูป่้วยมกัเขา้ใจวา่เป็นเพราะตนเล้ียงดูไม่ดีท าใหผู้ป่้วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้สึกผิด หรือ

กล่าวโทษตนเอง ครอบครัวบ าบดัหรือใหค้วามรู้เร่ืองโรค เป็นส่ิงท่ีญาติควรปฏิบติัต่อผูป่้วย มี

ความส าคญัในการช่วยลดอตัราการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วย แพทยต์อ้งใหค้รอบครัวของผูป่้วยเขา้มามี 

ส่วนร่วมตั้งแต่ตน้ ญาติผูป่้วยนอกจากจะใหป้ระวติัและขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยแลว้ยงัช่วยใหผู้รั้กษาได ้

เห็นปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว ในขณะเดียวกนัผูรั้กษาตอ้งอธิบายใหญ้าติเขา้ใจ ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั 

การปฏิบติัต่อผูป่้วย ส่วนใหญ่มีจุดมุ่งหมายท่ีจะส่งเสริมความสัมพนัธ์ในครอบครัวผูป่้วยใหเ้ป็นไป

ใน ลกัษณะท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม สร้างสรรค ์แกไ้ขปัญหาหรือความสัมพนัธ์ท่ีผิดปกติ ช่วยใหทุ้กฝ่าย

ไดร้ะบายความรู้สึกท่ีมีต่อกนัโดยมีผูรั้กษาเป็นคนกลางท่ีช่วยใหผู้ป่้วยและญาติมีความเขา้ใจกนัดี

ขึ้น และ เรียนรู้ท่ีจะปฏิบติัต่อกนัอยา่งเหมาะสม 

   3.3 กลุ่มบ าบดั (Group therapy) เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มระหวา่งผูป่้วย โดย

ส่งเสริมใหเ้กิดความรู้สึกวา่มีเพื่อน มีคนเขา้ใจ ไม่โดดเด่ียว มีการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาและให้

ค  าแนะน าแก่กนัฝึก ทกัษะทางสังคม เนน้การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ เน่ืองจากการจดักิจกรรมกลุ่ม

บ าบดัเป็นการใชรู้ปแบบ ของการท างานเป็นกลุ่ม ผูด้  าเนินกลุ่มจึงตอ้งมีความรู้พื้นฐานเร่ืองการ

รักษาแบบกลุ่ม กระบวนการกลุ่มโครงสร้างของกลุ่ม 

2. แนวคิดเกีย่วกบัผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
        จากการท่ีผูป่้วยจิตเภทมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและครบทุกดา้น 

เน่ืองจากไม่สามารถดูแลตนเองได ้ผูดู้แลในครอบครัวจึงมีความส าคญัอยา่งมากในการใหก้าร 

ช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึง ความหมายของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ประเภทของผูดู้แล

ผูป่้วย จิตเภท บทบาทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น ผลกระทบจากการดูแล

ผูป่้วย จิตเภท และการดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

2.1 ควำมหมำยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 จากการท่ีโรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวช ผูป่้วยส่วนมากเม่ือออกจาก

โรงพยาบาล จะยงัมีอาการหลงเหลืออยู ่ผูดู้แลท่ีอยูใ่นครอบครัวจึงตอ้งรับภาระการดูแลต่อจาก

โรงพยาบาล ซ่ึงการดูแลดงักล่าวจะยาวนานตามความเร้ือรังของโรค ดงันั้นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจึงมี

ความส าคญัต่อการ ฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย  
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   Orem (1991) ไดใ้หค้วามหมายของผูดู้แลไวว้า่ ผูดู้แล หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูอ่ื้น

ท่ีตอ้ง พึ่งพา โดยการใหก้ารช่วยส่งเสริมความอยูร่อด สุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคลท่ีตอ้งการ

พึ่งพา 

   Davis (1992) ไดใ้หค้วามหมายของผูดู้แลไวว้า่ ผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ี

ใหค้วาม ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

   George (1996) ไดใ้หค้วามหมายของผูดู้แลไวว้า่ ผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีดูแล

ผูป่้วยท่ีบา้น อาจเป็นไดท้ั้งบุคคลเพียงคนเดียว เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอ้ง เพื่อน 

เป็นตน้ หรือเป็น กลุ่มบุคคล เช่น กลุ่มพี่นอ้ง กลุ่มเพื่อน ทีมสุขภาพ องคก์รต่างๆ 

   จารุวรรณ มานะสุรการ (2544) ไดใ้หค้วามหมายของผูดู้แลไวว้า่ ผูดู้แล หมายถึง 

บุคคลท่ี รับผิดชอบในการให้การช่วยเหลือเก้ือกูล ประคบัประคองผูป่้วยดว้ยความรักและความเอา

ใจใส่ เพื่อให ้ผูป่้วยไดจ้ดัการกบัปัญหาต่างๆ ท่ีเผชิญและมีการด ารงชีวิตท่ีดีขึ้น 

   นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) ให้ความหมายของผูดู้แลไวว้า่ หมายถึง บุคคลท่ี

รับผิดชอบเป็น ผูดู้แลหลกัและเป็นบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยจิตเวช โดยเป็นบิดา มารดา สามี 

ภรรยา พี่ นอ้ง บุตร หลาน หรือญาติของผูป่้วยจิตเวชท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วย ใหก้ารดูแล

ช่วยเหลือผูป่้วยในการด ารงชีวิตประจ าวนัโดยตรง สม ่าเสมอ และต่อเน่ืองเป็นเวลามากกวา่ 6 เดือน 

โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน หรือค่าจา้งในการดูแล 

                         จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาสรุปไดว้า่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท คือ ผูท่ี้ใหก้าร

ช่วยเหลือ ดูแลและรับผิดชอบ ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม 

ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ ดูแลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ทั้งในดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั

รวมทั้งการดูแลเฉพาะโรค ผูดู้แล จึงตอ้งมีความอดทน มีการสังเกตท่ีดี รู้จกัวิธีเขา้หาผูป่้วย เขา้ใจ

สถานการณ์การเจ็บป่วย มีความรู้ ความสามารถในการให้การช่วยเหลือผูป่้วย และตดัสินใจไดอ้ยา่ง

เหมาะสมเม่ือผูป่้วยมีอาการผิดปกติ 

2.2 ประเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
  Horowitz & Reinhard (1995) ไดแ้บ่งผูดู้แลไว ้2 ลกัษณะ โดยแบ่งตามความ

รับผิดชอบในการดูแลและเวลาท่ีใชใ้นการดูแล ดงัน้ี 

   1. ผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติั
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กิจกรรมการดูแลท่ีกระท าต่อตวัผูป่้วยโดยตรง มุ่งเนน้การกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้น

ร่างกาย เช่น การช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การจดัเตรียมใหผู้ป่้วยรับประทาน

ยา เป็นตน้ โดยใชเ้วลาในการดูแลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง มากกวา่คนอ่ืนๆ 

   2. ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นเครือข่ายการดูแล 

มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงไม่ไดก้ระท าการดูแลต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระติดต่อกบัชุมชน 

จดัการเก่ียวกบัการเดินทางในการไปตรวจรักษา เป็นตน้ หรือใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรงดูแลเป็นคร้ัง

คราวเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดห้รือคอยช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยแต่

ใหเ้วลาในการดูแลผูป่้วยนอ้ยกวา่   

   George (1996) ไดแ้บ่งผูดู้แลไวเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

    1. ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal Caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีมี

ความสัมพนัธ์ ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เป็นตน้ โดยมุ่งเนน้

เฉพาะการใหก้าร ดูแลโดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั 

    2. ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ (Formal Caregiver) หมายถึงผูดู้แลท่ีไม่มี

ความสัมพนัธ์ ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น ลูกจา้ง พยาบาล ทีมสุขภาพ องคก์รต่างๆ โดยอาจจะไม่

รับ หรือรับ ค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลัก็ไดต้ามขอ้ตกลง 

  ในการวิจยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดให ้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เป็นผูท่ี้ท าหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแล 

โดยตรงต่อผูป่้วยจิตเภทท่ีอยู่ในระยะรับการรักษาท่ีบา้น และเก่ียวขอ้งเป็น บิดา มารดา ท่ีอาศยัอยู่

บา้นเดียวกบัผูป่้วยและใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้น อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือ

เงินตอบแทนในการดูแลผูป่้วย 

2.3 บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
2.3.1 บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

                          การดูแลผูป่้วยจิตเภทนบัวา่เป็นภาระท่ีหนกัของผูดู้แลและครอบครัว 

เน่ืองจากการเจ็บป่วย ทางจิตท าใหผู้ป่้วยขาดความสามารถในการดูแลตนเองตอ้งพึ่งพาผูดู้แล

ก่อใหเ้กิดผลกระทบดา้นลบทั้ง ทางร่างกายและจิตใจผูดู้แล และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู ้

มีบทบาทส าคญัในการดูแลผูดู้แล ผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น จากการศึกษาของ Macleod, Elliott & Brown 

(2011) พบวา่การใหก้าร พยาบาลดา้นสุขภาพจิตชุมชนให้แก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยมีวตัถุประสงค์
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เพื่อลดภาระในการดูแล ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล มีดงัน้ี 

            1. การใหค้วามรู้ (Educational intervention) เพื่อให้มีความเขา้ใจเร่ืองโรคจิต

เภทและการจดัการท่ีมีประโยชน์ อาจกระท าไดท้ั้งรายบุคคลและเป็นกลุ่ม ซ่ึงมีขอ้มูลหลกัฐานวา่

สามารถลดภาระในการดูแลของครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

            2. การใหค้วามรู้สนบัสนุนครอบครัวผูป่้วยจิตเภท (Supportive family 

education) เนน้การสนบัสนุนครอบครัวเก่ียวกบัการใหค้วามรู้เพื่อพฒันาศกัยภาพ เป้าหมายเพื่อลด

ความเครียดและภาระการดูแล เสริมสร้างคุณภาพการเผชิญปัญหา การสนบัสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิต 

            3. การบ าบดัครอบครัว (Family intervention) เป็นการบ าบดัท่ีมีรูปแบบ

พิเศษท่ีเนน้ การดูแลทางดา้นชีววิทยา เนน้ท่ีการใหย้าและสังคมของผูป่้วยจิตเภท เนน้ท่ีการส่ือสาร 

การฝึกทกัษะ การแกปั้ญหา การใหค้วามรู้ เครือข่ายทางสังคม โดยใชห้ลกัแนวคิดท่ีกล่าววา่ การ

แสดงออกทาง อารมณ์ของครอบครัว ส่งผลกระทบถึงภาระของครอบครัว 

            4. การสนบัสนุนการบริการในชุมชน (Community support services) ไดแ้ก่

การจดัการรายกรณี การใหบ้ริการเชิงรุก การเยีย่มบา้น โปรแกรมให้ผูป่้วยดูแลตนเองในกิจวตัร

ประจ าวนั การใหค้  าปรึกษา การใหก้ารดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงมีพยาบาลอยูด่ว้ย 

            5.  กลุ่มสนบัสนุนร่วมกนั (Mutual  support  groups)  การใชก้ลุ่มสนบัสนุน

เป็นส่ิงท่ี สามารถสร้างเสริมพลงัอ านาจและการสนบัสนุนทางสังคมไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถลดภาระ

ของ ครอบครัวได ้

            6. งานบริการกลางวนั (Day care services) เป็นลกัษณะท่ีเป็นโปรแกรมการ

ดูแลเพื่อลด ภาระของครอบครัวโดยบุคลากรท่ีไดรั้บการอบรมมาโดยเฉพาะ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สรุปไดว้า่ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทท่ีบา้นนบัเป็นการปฏิบติัการพยาบาลเชิงรุกท่ีเนน้การช่วยเหลือผูป่้วย ผูดู้แล และสมาชิกใน

ครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองจาก โรงพยาบาลสู่ครอบครัวและสังคม มุ่งการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพ โดยการน าผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการวาง

แผนการรักษา การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิต รวมทั้งการพฒันาความแขง็แกร่งของ

ผูดู้แลใหส้ามารถควบคุมสถานการณ์การดูแลได ้จะท าให้ผูดู้แลไดรั้บความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิต
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เภท เกิดทกัษะในการดูแลมากขึ้น และมีปัญหาในการ ดูแลลดลง เกิดความพึงพอใจในองคป์ระกอบ

ของชีวิต ส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้

2.3.2 บทบำทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
                                         บทบาทส าคญัของผูดู้แล ไดแ้ก่การช่วยป้องกนัการก าเริบของโรค ทั้งน้ี

เพราะโรคจิตเภท เป็นโรคท่ีตอ้งการเวลายาวนานในการรักษา และเป็นโรคท่ีมีโอกาสก าเริบไดสู้ง 

ซ่ึงอาจเกิดจากผูป่้วยมี ความเครียด การขาดยา หรือขาดการดูแลเอาใจใส่จากญาติ บทบาทของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีส าคญัมี 5 ประการ (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2547) ดงัน้ี 

     1. ช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง ผูป่้วยจิตเภทอาจมี

อาการแยกตวัจากสังคม เฉยชา ไม่มีเป้าหมายชีวิต การดูแลตนเองไม่ดี ท าใหสุ้ขวิทยาส่วนตวัไม่ดี 

ผูดู้แลตอ้งเขา้ใจวา่ พฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกนั้นเป็นอาการของโรค ผูดู้แลตอ้งช่วยเหลือให้

ผูป่้วยไดท้ ากิจกรรมต่างๆ 

    2. คอยสังเกตอาการก าเริบ การสังเกตอาการเร่ิมตน้จากญาติ เช่น ญาติอาจ

สังเกตไดว้า่ ผูป่้วยเร่ิมสับสน เร่ิมระแวง ไม่ยอมนอน พูดมากขึ้น แยกตวั เก็บตวัเงียบ ขอ้มูลเหล่าน้ี

จะช่วยแพทยใ์น การป้องกนัการก าเริบได ้และจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาทนัท่วงที 

    3. ช่วยลดความเครียดให้ผูป่้วย ความเครียดอาจเป็นปัญหากบัผูป่้วย

ในช่วงท่ีก าลงัจะดีขึ้น ความเครียดอาจเกิดจากภายในหรือภายนอกครอบครัวได ้ซ่ึงญาติจะช่วยลด

ความเครียดของ ผูป่้วย ผูดู้แลจะตอ้งปรับเปล่ียนความคาดหวงัในตวัผูป่้วยใหเ้หมาะสม ช่วยผูป่้วย

ค่อยๆปรับตวัตาม ความสามารถ พูดกบัผูป่้วยสั้นๆใหไ้ดใ้จความอยา่เปล่ียนแปลงตารางเวลาต่างๆ

ถา้ไม่จ าเป็นและรักษาสัญญาท่ีใหก้บัผูป่้วย หลีกเล่ียงการทะเลาะกบัผูป่้วย นอกจากน้ีจะตอ้ง

พยายามลดความตึงเครียดของ ตวัญาติโดยหาเวลาส่วนตวัหรือพกัผ่อนเพื่อใหผู้ป่้วยเครียดนอ้ยลง 

ญาติก็จะมีความเครียดนอ้ยลงดว้ย 

    4. คน้หาจุดดีและสนบัสนุนแมจ้ะเป็นจุดเลก็ๆ การคน้หาจุดดีและ

สนบัสนุนแมจ้ะเป็นจุด เลก็ๆ จะช่วยใหผู้ป่้วยโรคจิตเภทดีขึ้นได ้สนบัสนุนผูป่้วยใหค้่อยๆ ปรับตวั

โดยไม่เร่งรัด ผูดู้แลอาจ ชมเชยและใหก้ าลงัใจ เช่น อาบน ้ าเอง ทกัทายสวสัดีกบัคนอ่ืนๆ จุดเลก็ๆ

เหล่าน้ีจะรวมเป็นจุดใหญ่ให ้ผูป่้วยมีอาการดีขึ้น 

    5. จดจ าวนันดัและดูแลผูป่้วยเร่ืองยา เน่ืองจากโรคจิตเภทตอ้งการ
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ระยะเวลาท่ีนาน พอสมควรในการรักษา ตลอดจนการกลบัเป็นใหม่ของการเกิดไดม้าก ดงันั้น การ

รับยาจึงเป็นส่ิงส าคญั ถา้ผูดู้แลไม่อยากไปรับยาตามนดั จะท าใหผู้ป่้วยขาดยาและเกิดปัญหาขึ้น จึง

ควรปรึกษาแพทยก่์อน หยดุยา ควรดูแลผูป่้วยให้รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 

  จอม สุวรรณโณ (2541) กล่าวถึงบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของญาติในการดูแล ผูป่้วย

จิตเภทไวด้งัน้ี 

   1. ปฏิบติัการดูแลโดยตรงทางดา้นร่างกาย ช่วยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนั เช่น 

อาบน ้า แต่งตวั ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ดูแลการรับประทานอาหารและการพกัผอ่นของผูป่้วย 

   2. ช่วยเหลือประคบัประคองดา้นอารมณ์และจิตใจ ผูดู้แลควรชมเชยและให้

ก าลงัใจ เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ช่วยแกปั้ญหา ใหค้  าปรึกษาแนะน า ไม่ดุด่าหรือ

แสดงอารมณ์ท่ีรุนแรง เพื่อลดความวิตกกงัวล และสร้างความเช่ือมัน่ในการปรับตวัให้กบัผูป่้วย 

   3. จดัการติดต่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการบ าบดัจากสถานบริการสุขภาพจดัหาซ้ือยา 

รวมทั้ง ช่วยใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละมาพบแพทยต์ามนดั พร้อมทั้ง

เป็นผูส้นบัสนุนการรักษาพยาบาลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

   4. ช่วยเหลือดา้นการเงิน ผูป่้วยจิตเภทมีความเส่ือมของบุคลิกภาพ อาจจะไม่

สามารถ ประกอบอาชีพท่ีมัน่คงได ้ผูดู้แลจึงเป็นผูท่ี้ใหค้วามช่วยเหลือเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาล 

   5. แบ่งเบาภาระงานบา้น ผูดู้แลตอ้งคอยกระตุน้และฝึกทกัษะการปรับตวัใหก้บั

ผูป่้วย ใหส้ามารถรับผิดชอบและช่วยเหลือตนเองได ้รวมทั้งสอนใหผู้ป่้วยฝึกท างานบา้น เพื่อแบ่ง

เบาภาระของผูดู้แล 

   6. ติดต่อกบัชุมชน ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีเฉ่ือยชา แยกตวัเอง ผูดู้แลตอ้ง

กระตุน้ให ้เขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมมากขึ้น เช่น การพูดคุยกบัผูอ่ื้น เล่นกีฬา หรือร่วมงานต่างๆท่ี

จดัขึ้นในชุมชน รวมทั้งเป็นตวัแทนผูป่้วยในการตดัสินใจต่างๆ 

  ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) แบ่งบทบาทของครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ตาม ประเภท

ของบทบาทได ้2 กลุ่ม ดงัน้ี 

   1. บทบาทของผูช่้วยเหลือดูแล (Care provider role) เป็นบทบาทท่ีผูดู้แลท าหนา้ท่ี 

ช่วยเหลือผูป่้วยทั้งทางดา้นสุขภาพอนามยัของร่างกายและตอบสนองความตอ้งการดา้นอ่ืนๆ ของ 

ผูป่้วยโดยยดึแนวทางการรักษา เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา เป็นตน้ 
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    2. บทบาทของผูจ้ดัการดูแล (Care manager role) เป็นบทบาทของผูดู้แลท่ีตอ้ง 

ประสานงานใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย และภาวะจิตสังคม โดยผูดู้แล

จะ ท าหนา้ท่ีหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม หรือบริการอ่ืนๆ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุดดา้น

การ ป้องกนั ส่งเสริม รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 

  พนม เกตุมาน (2550) กล่าวถึงบทบาทการดูแลผูป่้วยจิตเภทส˚าหรับผูดู้แลผูป่้วยท่ีใหก้าร 

ดูแลท่ีบา้นไว ้ดงัน้ี 

   1. ติดตามดูแล หรือก ากบัให้ผูป่้วยไดรั้บยาอยา่งถูกตอ้ง ตรงตามท่ีแพทยก์ าหนด 

อาจ เป็นผูจ้ดัยาให้เองหรือคอยนบัเมด็ยาท่ีเหลือ ควรมีวิธีจูงใจใหผู้ป่้วยร่วมมือกนัดีๆมากกวา่การ

บงัคบั ข่มขู่ 

   2. พาผูป่้วยมารับการตรวจรักษาอยา่งสม ่าเสมอ ตามนดั ถา้ผูป่้วยไม่ยอมมาจริงๆ 

ญาติ ควรมาพบแพทยแ์ละเล่าปัญหาน้ีให้แพทยท์ราบ 

   3. คอยตรวจสอบอาการขา้งเคียงของยา แพทยผ์ูรั้กษามกัจะอธิบายใหฟั้งก่อนการ

สั่งยา คร้ังแรกวา่จะมีอาการขา้งเคียงอยา่งไรบา้ง ถา้เกิดอาการขา้งเคียงควรรีบติดต่อแพทยผ์ูรั้กษา

ทนัทีอยา่ ทิ้งไวเ้พราะจะท าใหผู้ป่้วยไม่อยากกินยา และไม่อยากรักษาอีกต่อไป 

   4. สร้างบรรยากาศท่ีสงบอบอุ่นมีกิจกรรมท่ีดีท าร่วมกนัมีการส่ือสารท่ีดีบอกความ 

ตอ้งการกนัและตอบสนองกนัอยา่งเหมาะสม 

   5. ไม่ควรตามใจกนัมากจนเกินไป หรือใหสิ้ทธิพิเศษจนผูป่้วยท าความเดือดร้อน 

แก่ผูอ่ื้น 

   6. เม่ือผูป่้วยมีอาการทางจิตผิดปกติ เช่น ระแวงหูแวว่ ไม่ควรพยายามอธิบาย

เพื่อให ้ผูป่้วยยอมรับความจริง นอกจากจะไม่ไดผ้ลแลว้ยงัอาจท าให้ญาติโกรธท่ีผูป่้วยไม่ยอมรับฟัง

เหตุผลควร รับฟังดว้ยท่าทีเป็นกลางไม่จ าเป็นตอ้งเห็นดว้ย แต่ขอให้ผูป่้วยพูดถึงส่ิงท่ีเขาคิด ส่ิงท่ีเขา

รู้สึกใหม้ากท่ีสุด พร้อมกบัแสดงความเขา้ใจและเห็นใจท่ีเขาคิดและรู้สึกเช่นนั้น อาการทางจิตจะดี

ขึ้นจากการใชย้า ดงันั้น ตอ้งรีบพาผูป่้วยมาพบแพทยโ์ดยเร็ว 

   7. จดจ าอาการต่างๆท่ีเกิดขึ้นท่ีบา้นมาเล่าใหแ้พทยฟั์ง การด าเนินชีวิตท่ีบา้นจะ

แสดงถึง ความส าเร็จของการรักษาดว้ย และท่านจะเป็นผูช่้วยแพทยท่ี์ดีในเร่ืองน้ี 

   8. จดัการด าเนินชีวิตผูป่้วยใหส้ม ่าเสมอ โดยเฉพาะเวลาอาหารเวลานอน เวลาออก
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ก าลงั กายและเวลากินยา 

   9. ควรใหผู้ป่้วยมีบทบาทในการด าเนินชีวิตตามปกติใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ทั้ง

ความรับผิดชอบส่วนตวัและงานรับผิดชอบส่วนรวม 

   10. หลีกเล่ียงการใชอ้ารมณ์ตอบโตก้นัภายในบา้น เม่ือมีความขดัแยง้ควรปรึกษา

แพทย ์การแกปั้ญหาในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ร่วมมือมาพบแพทยต์ามนดั 

          1. พยายามจูงใจใหผู้ป่้วยเห็นประโยชน์ท่ีชดัเจนของการมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ 

อาการท่ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเดือดร้อน เช่น อาการนอนไม่หลบั เป็นตน้ 

          2. พยายามใหผู้ป่้วยไดรั้บยาอยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากผูป่้วยอาจคิดวา่อาการดี

ขึ้นแลว้จึง ไม่อยากรับประทานยา อีกทั้งอาการขา้งเคียงจากยาท าใหผู้ป่้วยปฏิเสธท่ีจะรับประทานยา

ต่อไป 

          3. ถา้ผูป่้วยไม่ยอมมาพบแพทยจ์ริงๆ ใหญ้าติมาพบเพื่อปรึกษาแพทย  ์

          4. ถา้ผูป่้วยมีอาการมากจนอาจเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น ควรใหค้น

ช่วยกนัจบัพา มาโรงพยาบาล อาจตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล อาจติดต่อเจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ี ต ารวจ ขอความช่วยเหลือในการน าส่งดงักล่าว 

  จากบทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ผูดู้แลจ าเป็นตอ้งมี 

ความอดทน มีการสังเกตท่ีดี รู้จกัวิธีเขา้หาผูป่้วย เขา้ใจสถานการณ์การเจ็บป่วย มีความรู้ 

ความสามารถในการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยและตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ีผูดู้แลผูป่้วย

จิต เภทควรใหก้ารดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุมตามความตอ้งการของผูป่้วยจิตเภทและเป็นไปตาม

แผนการรักษาของแพทย ์

2.4 กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้ำน 
                      ผูป่้วยจิตเภทเป็นผูท่ี้มีความพร่องในการดูแลตนเอง ผูดู้แลจึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะให้

การ ดูแล ช่วยเหลือ ในการท ากิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการตดัสินใจแทนผูป่้วยอีกดว้ย แนวทางในการ

ดูแล ผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (รัชนีกร เกิดโชค, 2556) มีดงัน้ี 

   1. ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทนั้น สมาชิกครอบครัวหรือญาติผูดู้แลจะตอ้งเขา้ใจและ

เห็นใจ ผูป่้วย  เพราะผูป่้วยจิตเภทนั้นมิไดมี้เจตนาท่ีจะสร้างความเดือดร้อนใหใ้คร   หรือสร้างความ

ร าคาญให ้ใคร ญาติควรมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วย ควรให้อภยัผูป่้วยและไม่ถือโทษโกรธผูป่้วย 
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   2. ญาติไม่ควรขดัแยง้หรือโตเ้ถียงกบัผูป่้วยไม่วา่กรณีใดก็ตาม ไม่ควรแสดง

อารมณ์รุนแรงต่อผูป่้วย แต่ควรแสดงความเห็นใจ ความเขา้อกเขา้ใจผูป่้วย ควรถามไถ่ความเป็นอยู่

และความรู้สึกของผูป่้วยอยูเ่สมอ 

   3. ควรใหก้ารช่วยเหลือแก่ผูป่้วยในทุกๆเร่ืองท่ีผูป่้วยไม่สามารถกระท าหรือ

ตดัสินใจเองไดเ้พราะผูป่้วยคือผูท่ี้มีความผิดปกติทางดา้นความคิด การรับรู้ต่างๆ ดงันั้นสมาชิก

ครอบครัวหรือญาติ ผูดู้แลอาจจะตอ้งท าแทนผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถท าได้ 

   4. ญาติผูดู้แลตอ้งมีความอดทนในการท่ีตอ้งเผชิญกบัอาการทางจิตท่ีจะเกิดขึ้นโดย

ไม่คาดคิด ตอ้งใชก้ารสังเกตอยา่งมากในขณะท่ีดูแลผูป่้วย โดยสังเกตอาการ พฤติกรรมของผูป่้วยวา่

มีการเปล่ียนแปลงไปมากนอ้ยเพียงใด ถา้พบวา่มีความผิดปกติ เช่น พูดคนเดียว พูดเพอ้เจอ้ เอะอะ 

อาละวาด หงุดหงิด ฉุนเฉียว หวัเราะหรือยิม้คนเดียว เหม่อลอย หลงผิด ประสาทหลอน 

หวาดระแวง หวาดกลวั ควรรีบพามาพบแพทย ์

   5. เก็บอุปกรณ์ต่างๆท่ีจะก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยอยา่งมิดชิด เช่น มีด กรรไกร 

ส่ิงของอ่ืนท่ีผูป่้วยจะน ามาท าร้ายตนเองและผูอ่ื้นได ้

   6. เสนอตวัเพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดความรู้สึกวา่พวกเขาตอ้ง

เผชิญ กบัความทุกขท่ี์เกิดขึ้นจากการมีอาการทางจิต 

   7. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองตามท่ีแพทยส์ั่งไม่ควรใหผู้ป่้วยเพิ่มหรือลด

ยาเอง 

   8. การดูแลสุขภาพอนามยั เป็นส่ิงส าคญัท่ีญาติจะตอ้งคอยดูแลก ากบัใหผู้ป่้วย

ปฏิบติั เช่น การอาบน ้า การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่นนอนหลบั เป็นตน้ 

   9. จดักิจกรรมใหผู้ป่้วยท าโดยเฉพาะในเวลากลางวนั เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยฟุ้งซ่าน เป็น

งานบา้นเลก็ๆนอ้ยๆท่ีผูป่้วยท าได ้เช่น รดน ้าตน้ไม ้ถูบา้น ลา้งชาม อยา่งไรก็ตามควรกระตุน้ให้

ผูป่้วย ช่วยเหลือดูแลตนเองใหม้ากท่ีสุด 

   10. จดัหางานหรืออาชีพใหม่ท่ีใกลบ้า้นตามความสนใจและตามความถนดัของ

ผูป่้วย 

   11. ถา้มีปัญหาในการดูแลผูป่้วย หรือกงัวลใจในเร่ืองต่างๆ ผูดู้แลสามารถติดต่อ

ขอความ ช่วยเหลือไดจ้ากศูนยใ์หบ้ริการสุขภาพจิตหรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
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2.5 ผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
                     การดูแลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและตอ้งท า

ในระยะยาว ประกอบกบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความบกพร่องทางดา้นร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และ 

ความรู้สึก ความบกพร่องเหล่าน้ียอ่มท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

ส่งผล ใหต้อ้งพึ่งพาผูดู้แล ผูดู้แลตอ้งท าหนา้ท่ีและรับภาระอยา่งมากตลอดระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแล

ผูป่้วย จิตเภท (จิราพร รักการ, 2549) ซ่ึงผลจากการดูแลท าใหส่้งผลกระทบต่อผูดู้แลดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

   1. ดา้นร่างกาย (Physical impact) ผูดู้แลส่วนใหญ่มกัท าหนา้ท่ีเพียงคนเดียว มิไดมี้

การสับเปล่ียนท าใหเ้กิดความอ่อนเพลีย และบางคร้ังพกัผอ่นไม่เพียงพอ อาจท าใหเ้จ็บป่วยได ้เช่น 

ปวดหลงั ปวดตน้คอ ปวดเม่ือยตามร่างกาย ซ่ึงเป็นอาการเตือนท่ีบ่งช้ีวา่ผูดู้แลตอ้งการหยดุพกัจาก

ภาวะนั้นๆ มีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง เน่ืองจากผูป่้วยมีปัญหาดา้นการนอนหลบัท าให้ผูดู้แล

พกัผอ่นไม่ เพียงพอ อ่อนเพลีย เกิดโรคแทรกซอ้นได ้และท าใหผู้ดู้แลเกิดอารมณ์หงุดหงิด โมโห

ง่าย ส่งผลต่อการ ดูแลโดยตรงได ้นอกจากน้ีผลกระทบจากการดูแลยงัท าใหผู้ดู้แลมีปัญหาทาง

สุขภาพเพิ่มขึ้น ดว้ยภาวะ ท่ีตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วย อาจรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ท าใหมี้เวลา

ดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไม่มีเวลาไปพบแพทย ์พกัผอ่นไม่เพียงพอ โรคประจ าตวัท่ีเป็นอยูแ่ลว้ก็มี

อาการก าเริบมากขึ้น และอาจเป็น ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆเพิ่มมากขึ้น (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2547) และ

จากการศึกษาของ Salleh (1994) พบวา่อาการของผูป่้วยจิตเภทจะขดัขวางการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนัส่วนตวัของผูดู้แลในครอบครัว และบางคร้ังมีผลใหผู้ดู้แลมีอาการไม่สุขสบาย เกิดการ

เจ็บป่วย เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติั กิจวตัรประจ าวนัของตนเองได ้ไม่ช่วยเหลืองานบา้น 

ผูดู้แลตอ้งกระท าแทนผูป่้วย อีกทั้งตอ้งคอยดูแล ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยอีกดว้ย 

   2. ดา้นจิตใจ (Psychological impact) การดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน ท าให ้

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอ้งเผชิญปัญหาดา้นจิตใจต่างๆ ส่งผลใหส้ภาพจิตใจของผูดู้แลอยูใ่นภาวะของ

ความเหน่ือยหน่าย ทอ้แท ้หมดหวงั มีความรู้สึกหวาดกลวั วิตกกงัวลต่อความเจ็บป่วย และกงัวลจน 

ก่อใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยทางจิต (ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2543; 

Loukissa, 1995) นอกจากน้ีการท่ีตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกเป็นตราบาปและความรู้สึกอบัอายท่ีมีญาติ 

ป่วยทางจิต ท˚าใหเ้กิดอารมณ์เศร้า โกรธ หรือรู้สึกเครียดตลอดเวลา (Ip & Mackenzie, 1998) และ 

จากการศึกษาของ Baker (1989) พบวา่ปัจจยัท่ีท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด คือ ความรู้สึกสูญเสีย 
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เศร้าโศก เสียใจเม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทและในรายท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรง 

ผูดู้แลก็จะกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัต่อตวัผูป่้วยและบุคคลท่ีอยูร่อบขา้ง บางคร้ังจ าเป็นตอ้งแยก 

หรือขงัผูป่้วยไว ้ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกคบัขอ้งใจท่ีตอ้งท าเช่นนั้น ซ่ึงถา้หากผูดู้แลรู้สึกเป็นภาระมากหรือ 

เครียดมากจนไม่สามารถเผชิญปัญหาได ้อาจท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงตามมา โดย

ผลกระทบ ดา้นจิตใจของผูดู้แล มีลกัษณะดงัน้ี (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2547) 

   2.1 อารมณ์เศร้า (Sad) เป็นอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเม่ือเกิดการสูญเสียของท่ีตนรักไป รู้สึก 

สูญเสียญาติของตนไปทั้งๆท่ียงัมีชีวิตอยู่ 

   2.2 ความรู้สึกผิด (Guilt) บางคร้ังอาจโกรธ ทะเลาะกบัผูป่้วย เน่ืองจากไม่ใหค้วาม 

ร่วมมือในการดูแลหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ และมกัจะรู้สึกผิดภายหลงั 

   2.3 ความโกรธ (Anger) ผูดู้แลอาจโกรธผูป่้วย โกรธตวัเอง โกรธเจา้หนา้ท่ีทางการ 

พยาบาลท่ีไม่สามารถรักษาผูป่้วยใหดี้ขึ้น 

   2.4 ความรู้สึกอบัอาย (Embarrassment) บางคร้ังผูป่้วยอาจแสดงพฤติกรรมท่ีไม่ 

เหมาะสมในท่ีสาธารณะท าใหผู้ดู้แลเกิดความอบัอายได ้

   2.5 ความรู้สึกโดดเด่ียว (Lonely) ดว้ยภาระท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยเกือบตลอด 24 ชม.ท า

ใหผู้ดู้แลไม่มีโอกาสพบปะเพื่อนฝงู ท าใหผู้ดู้แลมีความรู้สึกโดดเด่ียวอยูเ่สมอ 

   3. ดา้นสังคม (Social impact) จากการท่ีตอ้งเขา้รับบทบาทใหม่ของผูดู้แลในการ 

ดูแลผูป่้วยจิตเภทในขณะเดียวกนัก็ตอ้งรับบทบาทอ่ืนร่วมดว้ย การรับบทบาทใหม่เพิ่มมากขึ้นท าให้

มีเวลาส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวนัดา้นอ่ืนๆ ลดลง ท าใหผู้ดู้แลขาดปัจจยัในการมีปฏิสัมพนัธ์

กบัสังคม แบบแผนการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป การพบปะเพื่อนฝงูลดลง เน่ืองจากการท่ีผูดู้แล

ตอ้งเอาใจใส่ผูป่้วยอยา่งมาก ตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะการเฝ้าดูแลขณะท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรม

รุนแรง ซ่ึงไม่สามารถปล่อยใหผู้ป่้วยอยูบ่า้นตามล าพงัได ้ผูดู้แลไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะท ากิจวตัร

ส่วนตวัไดต้าม ความตอ้งการ ไม่สามารถปลีกตวัไปร่วมกิจกรรมในสังคมท่ีเคยปฏิบติั เช่น การไป

วดัท าบุญในประเพณี ต่างๆ หรือกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ท่ีจดัขึ้นในชุมชน ท าให้ผูดู้แลเกิด

ความห่างเหินกบัสังคม รู้สึก วา่ถูกแยกและทอดทิ้งจากเพื่อน (พรชยั พงศส์งวนสิน และคณะ, 2541) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Loukissa (1995) เก่ียวกบัภาระของครอบครัวในการดูแลผูท่ี้เจ็บป่วย

ทางจิตเร้ือรัง พบวา่ เม่ือผูป่้วย จิตเภทกลบัมาอยูก่บัครอบครัว ผูดู้แลจะเกิดปัญหาการวางตวัใน
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สังคม เครียดในการจดัการพฤติกรรม ท่ีผิดปกติของผูท่ี้เป็นโรค รู้สึกหวาดกลวัต่ออาการทางจิตท่ี

รุนแรง เป็นอนัตรายต่อชีวิตและทรัพยสิ์น ของตนเองและบุคคลอ่ืน   ท าใหผู้ดู้แลจ าเป็นตอ้งเฝ้าดูแล

อยา่งใกลชิ้ดและจ ากดัพฤติกรรมผูป่้วยในบางคร้ัง เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น นอกจากน้ี

ยงัพบวา่ผูดู้แลรู้สึกอบัอาย ไม่อยากใหเ้พื่อน บา้นทราบวา่มีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นครอบครัวและ

ไม่อยากใหบุ้คคลอ่ืนถามถึงหรือพูดถึงจึงพยายามหลีกหนีจากผูค้น ส่งผลใหค้วามสัมพนัธ์ทาง

สังคมของผูดู้แลลดลง ประกอบกบัหนา้ท่ีการดูแล ท่ีเพิ่มมากขึ้น ท าใหไ้ม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะไปร่วม

กิจกรรมต่างๆ ท่ีจดัขึ้นในชุมชนได ้

   4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment impact) การท่ีมีผูป่้วยจิตเภทในการดูแล ส่งผล

กระทบทั้งต่อดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูดู้แลและบุคคลอ่ืนท่ีอยูร่อบขา้ง ทั้งในส่วนของความปลอดภยั

และความมัน่คงในชีวิตภายในส่ิงแวดลอ้มท่ีอาศยัอยูเ่น่ืองจากผูป่้วยจิตเภทบางรายจะมีพฤติกรรม 

กา้วร้าว ไม่เป็นมิตร ผูดู้แลจึงตอ้งระมดัระวงัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น (เอ้ืออารีย ์

สาลิกา, 2543) และจากการท่ีผูดู้แลมีการปรับลกัษณะการท างาน หรือตอ้งลาออกจากงานเพื่อใหก้าร

ดูแล ผูป่้วยแลว้ ยอ่มมีการสูญเสียรายไดแ้ละบางรายอาจมีหน้ีสินเพิ่มขึ้นดว้ย (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 

2547) เน่ืองจากการเจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเภทผูดู้แลจะตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายต่างๆท่ีเกิดขึ้น

ระหวา่งการ รักษา เช่น ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง รวมทั้งค่าใชจ่้ายอ่ืนๆในครอบครัว ซ่ึง

เป็นค่าใชจ่้ายท่ี ค่อนขา้งสูง นอกจากนั้นยงัพบวา่การท่ีตอ้งพาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั ท าให้

ผูดู้แลตอ้งหยดุงานท่ีท าอยูป่ระจ าทั้งวนั จากการท่ีตอ้งมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นในการดูแล ท าใหค้รอบครัว

ตอ้งสูญเสียรายไดแ้ละเงินออมลดลง ทั้งค่าใชจ่้ายส่วนตวัของผูป่้วยและค่ารักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นใน

ระยะยาวและต่อเน่ือง (Eake, 1995) จึงท าใหผู้ดู้แลส่วนใหญ่ท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอและมีปัญหาใน

ดา้นเศรษฐกิจ (นมิตา ล. สกุล, 2544) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรชยั พงศส์งวนศิลป์ และคณะ 

(2541) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิต ของผูป่้วย จิตเวช ญาติผูดู้แล และเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ พบวา่รายได้

ของผูดู้แลมีผลต่อคุณภาพชีวิต ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช เน่ืองจากการท่ีตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายจากการ

เจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเวช ท าให ้ผูดู้แลตอ้งสูญเสียรายไดแ้ละมีเงินออมลดลง 

  จะเห็นไดว้า่การดูแลผูป่้วยจิตเภทท าใหผู้ดู้แลในครอบครัวตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้ง กบัการดูแลผูป่้วย และส่งผลกระทบต่อผูดู้แลทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น

ความสัมพนัธ์ทาง สังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นผลใหผู้ดู้แลเกิดความทุกขใ์จ วิตกกงัวลเก่ียวกบั
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อาการเจ็บป่วย อาจท าใหเ้กิดการเบ่ือหน่ายผูป่้วย หรือละเลยการช่วยเหลือผูป่้วย โดยเฉพาะผูดู้แลท่ี

ตอ้งดูแลผูป่้วยเพียง ล าพงัโดยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากคนในครอบครัวจะเกิดความยุ่งยากในการ

ดูแล ซ่ึงผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นเหล่าน้ีลว้นส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตต ่าลงได ้หากผูดู้แลสามารถหา

แหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือและ ปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่างๆได ้จะส่งผลใหผู้ดู้แลมีสุขภาพจิตท่ีดี

และผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก็จะไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม ลดปัญหาการกลบัเป็นซ ้าได ้โดยเฉพาะ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซ่ึงเป็น บุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและผูดู้แล เป็นผูท่ี้มีส่วนส าคญัใน

การใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูดู้แลป่วยใหมี้ คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได ้

3. คุณภำพชิวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท   
  ปัจจุบนัในวงการทางสุขภาพจิตและจิตเวชตลอดจนการสาธารณสุขทัว่ไป ไดมี้การให้

ความสนใจในการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตมากยิง่ขึ้น โดยมีผูใ้หค้  าจ ากดัความหรือมโนทศัน์ของ

ค าวา่ คุณภาพชีวิต ในความหมายต่างๆกนั เช่น ความเป็นอยูท่ี่ดี (Well-being), ความสุข 

(Happiness), ความพึงพอใจในชีวิต (Complacency) ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้นกัวิชาการหลากหลายสาขา 

พยายามให ้ความหมายหรือค าจ ากดัความของค าวา่ “คุณภาพชีวิต” อยา่งกวา้งขวาง 

3.1 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต   
                  แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตไดรั้บความสนใจและยงัเป็นเป้าหมายของการพฒันา 

คุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศต่างๆ เน่ืองจากคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชากรจะท าใหก้าร 

พฒันาในดา้นต่างๆ สามารถท าไดดี้ รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ทางดา้นสุขภาพไดน้ าแนวคิด

เก่ียวกบั คุณภาพชีวิตมาก าหนดเป็นเป้าหมายในการใหบ้ริการการรักษาพยาบาล ไม่ใช่เพียงใหห้าย

จากโรคหรือ มีชีวิตรอดเท่านั้น แต่รวมถึงความเป็นอยูท่ี่ดี ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม (Cooley, 

1998) ซ่ึงคุณภาพ ชีวิตของแต่ละคนก็แตกต่างกนัไป ขึ้นอยูก่บัวา่บุคคลนั้นจะรับรู้และประเมิน

สถานการณ์นั้นอยา่งไร (The WHOQOL Group, 1996) นอกจากน้ียงัขึ้นกบัความแตกต่างของ

ส่ิงแวดลอ้ม อาย ุสถานภาพ ทางสังคม วฒันธรรม ( Ferrans, 1990) จึงเป็นการยากท่ีจะอธิบายให้

เขา้ใจ หรือนิยามตรงกนัในแต่ละบุคคล และยงัมีความหมายหลายมิติ สามารถเปล่ียนแปลงไดต้าม

การรับรู้ของบุคคล โดยมีผูใ้ห ้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว ้ดงัน้ี 

  Ferrans & Powers (1992) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิตไวว้า่ หมายถึง ความรู้สึก 

ผาสุกของบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจแต่ละดา้นของชีวิตและให้
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ความส าคญั องคป์ระกอบต่างๆในชีวิต 

  Zhan (1992) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิตไวว้า่ หมายถึง ระดบัความพึงพอใจใน ชีวิต

และความรู้สึกผาสุกในชีวิต โดยท่ีบุคคลสามารถรับรู้และประเมินไดด้ว้ยตนเองขึ้นอยู่กบั 

ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล 

  The WHOQOL Group (1996) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิตไวว้า่ หมายถึง การรับรู้ถึง

สภาวะของตนในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ภายใต้

องคป์ระกอบทางวฒันธรรม ค่านิยมท่ีเขาอาศยัอยูแ่ละเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล มี 

ความสัมพนัธ์กบัจุดมุ่งหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานและความสนใจ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีกวา้งและ 

ซบัซอ้นของบุคคล 

  ศิริ ฮามสุโพธิ (2543) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิตไวว้า่ หมายถึง ชีวิตของบุคคลท่ี 

สามารถด ารงชีวิตอยูร่่วมกบัสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาแก่สังคม 

เป็นชีวิตท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสามารถด ารงชีวิตท่ีชอบธรรมสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม 

และ ค่านิยมสังคม ตลอดจนแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาให้ไดม้าอยา่งถูกตอ้งภายใตเ้คร่ืองมือและ

ทรัพยากรท่ีมี 

  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554  ใหค้วามหมายคุณภาพชีวิตวา่ คุณภาพ ชีวิต

ประกอบดว้ย “คุณภาพ” หมายถึงลกัษณะความดี ลกัษณะประจ าบุคคลหรือส่ิงของ “ชีวิต” หมายถึง

ความเป็นอยู ่ความหมายของ “คุณภาพชีวิต” จึงหมายถึง ลกัษณะความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคล ดงันั้น

จึงพอสรุปไดว้า่ คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลถึงความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต โดย

มีองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตดา้นใหญ่ๆ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และใน

การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชค้วามหมายขององคก์ารอนามยัโลก เน่ืองจากการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

 

3.2 องค์ประกอบของคุณภำพชีวิต 
          คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีมีหลายมิติขึ้นอยูก่บัทศันะของแต่ละบุคคลหรือสังคม ซ่ึงมีผู ้

กล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตไวห้ลากหลายโดยแต่ละองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตมี

ความส าคญัแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 
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  Ferrans & Powers (1992) พิจารณาองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตจากความพึงพอใจหรือไม่พึง

พอใจในองคป์ระกอบของชีวิตได ้4 องคป์ระกอบ คือ| 

   1. สุขภาพและการท าหนา้ท่ี (Health and functioning) ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพของ

ตนเอง การพกัผ่อน การท ากิจกรรมต่างๆ ในเวลาวา่ง การมีกิจกรรมในครอบครัว การเดินทาง 

   2. สังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomy) ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต ความสงบทาง

จิตใจ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต ความพึงพอใจในเร่ืองทัว่ๆไป 

   3. จิตวิญญาณ (Psychological spirituality) ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต ความ

สงบทางจิตใจ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต ความพึงพอใจในเร่ืองทัว่ๆไป 

   4. ครอบครัว (Family) ไดแ้ก่ ความสุขในครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส บุตร 

ภาวะ สุขภาพของครอบครัว 

  Zhan (1992) กล่าววา่ คุณภาพชีวิตเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล โดยบุคคลสามารถรับรู้ 

และประเมินไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 

   1. ดา้นความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) เป็นการรับรู้ในส่ิงท่ีตนเป็นอยู ่

ไดแ้ก่ความ พึงพอใจในสภาพความเป็นอยู ่สภาพแวดลอ้มและการด˚าเนินชีวิต 

   2. ดา้นอตัมโนทศัน์ (Self concept) เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ีมีต่อตนเอง 

การยอมรับและการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง รวมถึงภาพลกัษณ์ของตนเอง 

   3. ดา้นสุขภาพและการท างานของร่างกาย (Health and functioning) เป็นการรับรู้

เก่ียวกบัความสามารถทางดา้นร่างกาย สุขภาพ และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

   4. ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจในดา้น

สังคม ทัว่ไป รวมถึงรายได ้อาชีพ การศึกษา 

  Ferrell   (1996) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง ไดส้รุปองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตไว ้4 

ดา้น คือ 

   1. ความผาสุกดา้นร่างกาย (Physical   well-being) เป็นความรู้สึกของบุคคลในการ

ควบคุมหรือบรรเทาความเจ็บป่วยดา้นร่างกายและคงไวถึ้งการท˚าหนา้ท่ีของร่างกาย 

   2. ความผาสุกดา้นจิตใจ (Psychological well- being) เป็นการเผชิญต่อความรู้สึก

เจ็บป่วย ของบุคคล เช่น ความเครียด ความรู้สึกกลวั ใหมี้ความรู้สึกทางบวกกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้น 
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   3. ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual well- being) ไดแ้ก่ ความหวงั ความเช่ือ

ดา้นศาสนา 

   4. ความผาสุกดา้นสังคม (Social well- being) เป็นความรู้สึกของบุคคลต่อ

ส่ิงแวดลอ้มและบทบาทในสังคม 

  คุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization Quality of Life: 

WHOQOL) เป็นแนวคิดท่ีครอบคลุมหลายมิติของชีวิตมนุษย ์ซ่ึงมีองคป์ระกอบหลกั ๆ 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม แนวคิดน้ีถูกพฒันา

โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) เพื่อใชเ้ป็นเกณฑใ์นการวดัคุณภาพชีวิตในบริบทต่าง ๆ ทั้งน้ีเพื่อ

การวิจยัและการประเมินผลท่ีมีมาตรฐานและเป็นท่ียอมรับทัว่โลก 

   1. ดา้นร่างกาย (Physical Health): หมายถึงสภาพทางร่างกายของบุคคล รวมถึง

สุขภาพทัว่ไป ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนั พละก าลงั ความเจ็บปวดและความไม่

สบาย ความเพลิดเพลินทางร่างกาย และความสามารถในการท างาน (WHOQOL Group, 1996) 

   2. ดา้นจิตใจ (Psychological Health): ครอบคลุมถึงสุขภาพจิต ความรู้สึกมี

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต การคิดในทางบวก ความสามารถในการคิดและการเรียนรู้ ความ

สงบทางจิตใจ และการไม่มีความวิตกกงัวล (WHOQOL Group, 1996) 

   3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social Relationships): หมายถึงความสามารถใน

การมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ความสนบัสนุนทางสังคม ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว และ

ความสามารถในการท างานเป็นทีม ความสามารถในการสร้างและรักษาความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน 

(WHOQOL Group, 1996) 

   4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment): ครอบคลุมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู ่

ความปลอดภยัในชีวิตประจ าวนั สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ความสามารถในการเขา้ถึงทรัพยากรท่ี

จ าเป็น เช่น การดูแลสุขภาพ การพกัผอ่นหย่อนใจ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

(WHOQOL Group, 1996) 

   การวดัคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ WHOQOL น้ีใชเ้คร่ืองมือท่ีถูกพฒันาโดย

องคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงสามารถวดัคุณภาพชีวิตไดใ้นหลายบริบท ทั้งในดา้นสุขภาพ การดูแลผูป่้วย 

และการประเมินคุณภาพชีวิตในชุมชนต่าง ๆ การใชเ้คร่ืองมือน้ีช่วยใหส้ามารถเปรียบเทียบคุณภาพ
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ชีวิตในระดบันานาชาติไดแ้ละสามารถใชใ้นการปรับปรุงนโยบายและการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2551). 

   จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตนั้นมีผลต่อการ

ด ารงชีวิต ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานส าหรับการด าเนินชีวิตและ

ส่งเสริมใหคุ้ณภาพ ชีวิตดีขึ้น ซ่ึงคุณภาพชีวิตนั้นประกอบดว้ยหลายองคป์ระกอบ โดยมีความหมาย

ท่ีมีความแตกต่างกนั ตามแนวคิดแต่ละแนวคิด ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดศึ้กษาองคป์ระกอบของ

คุณภาพชีวิตตามแนวคิด ของ WHO (1996) ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบดา้น

ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม นอกจากนั้นยงัให้ความส าคญั

ต่อองคป์ระกอบท่ีส าคญัในชีวิต ซ่ึงเป็นมิติท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

3.3 คุณภำพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
          โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติทางดา้นความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ

พฤติกรรม ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวซ่ึงเป็น

ผูดู้แล ท่ีจะตอ้งรับภาระอยา่งมากในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว (เยาวลกัษณ์ กล่ินหอม, 

2540) ซ่ึง ภาระอนัหนกัน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

   1. ดา้นร่างกาย (Physical domain) การมีผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว มีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวในดา้นร่างกายเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทมกัมี

อาการเร้ือรัง ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาในระยะยาว บางคร้ังมีอาการรุนแรงหรือมีพฤติกรรมท่ีไม่อาจ

คาดคะเนได ้เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดคนเดียว ด่าวา่เพื่อนบา้น กา้วร้าว ฆ่าตวัตาย เป็น

ตน้ มี การศึกษางานวิจยัท่ีสนบัสนุนวา่ ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทนั้น ผูดู้แลตอ้งประสบกบัปัญหา 

หรือภาระทางดา้นร่างกายเป็นอยา่งมาก ไดแ้ก่สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยมีความรู้สึกอ่อนแอ 

หมดแรง มีการพกัผอ่นไม่เพียงพอ (บุบผา ธนิกกุล, 2554) ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบจากการท าหนา้ท่ี

เป็นผูดู้แลใน ดา้นการด าเนินชีวิตส่วนตวั เกิดการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการและสุขนิสัยในการ

รับประทานอาหาร เช่นรับประทานอาหารมากกวา่เดิม หรือเบ่ืออาหาร รับประทานไดน้อ้ยลง บาง

รายมีอาการเป็นโรค กระเพาะอาหาร เช่น ปวดทอ้ง นอนไม่หลบั เหน็ดเหน่ือย ไม่มีเวลาในการดูแล

ตนเอง จนสุขภาพเส่ือม โทรม (รจนา ปุณโณทก, 2550) ในการเป็นผูดู้แลขั้นตน้ของผูป่้วยจิตเภท
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นั้น เกิดผลกระทบต่อคุณภาพ ชีวิตดา้นร่างกายแก่ผูดู้แลเป็นอนัมาก คือ มีภาระงานท่ีตอ้งท าอยา่ง

หนกั ไม่มีก าหนดเวลาท่ีแน่นอนจน รู้สึกเหน่ือยในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ตอ้งคอยดูแลดา้น

ความปลอดภยัของตนเอง ผูป่้วยและส่ิงของ ต่างๆบางคร้ังถูกท าร้ายร่างกายจนไดรั้บบาดเจ็บ 

บางคร้ังถูกรบกวนเร่ืองการนอนหลบั การพกัผ่อน ในรายท่ีเป็นคู่สมรส เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ

ในเร่ืองเพศสัมพนัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากผลขา้งเคียงของ ยาบางชนิดท่ีผูป่้วยไดรั้บ (เยาว

ลกัษณ์ กล่ินหอม, 2540) 

   2. ดา้นจิตใจ (Psychological domain) นอกจากผลกระทบดา้นร่างกายแลว้การดูแล

ผูป่้วยจิตเภทยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจควบคู่ไปดว้ยเสมอ จากการท่ีผูดู้แล ไดรั้บ

ความเดือดร้อนจากการดูแลนั้น ท าใหมี้การตอบสนองทางดา้นอารมณ์ในแบบต่าง ๆ เช่น การ

ปฏิเสธไม่ยอมรับ เกิดอารมณ์ซึมเศร้า โกรธ มีการคาดหวงัจากผูป่้วยสูงเกินไป เกิดความรู้สึกตึง

เครียดอยูต่ลอดเวลา ตอ้งคอยเฝ้าดูวา่ผูป่้วยจะมีอาการก าเริบเม่ือใด บางคนมีความรู้สึกว่าตนผิด คิด

วา่ตนท าใหผู้ป่้วยตอ้งเป็นโรคน้ี (Kane,1984; เยาวลกัษณ์ กล่ินหอม, 2540) ผูดู้แลมีความเครียดกบั

การจดัการ กบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย รู้สึกหวาดกลวัอาการทางจิตท่ีรุนแรงซ่ึงไม่สามารถ

คาดการณ์ไดล้่วงหนา้ (Sethabouppha, 2002) ท าใหผู้ดู้แลเกิดความเดือดร้อนใจ ขุ่นเคือง เศร้าโศก 

เครียด และกงัวลในเร่ืองต่างๆ ทั้งท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยเองและผลท่ีเกิดจากการใหก้ารดูแลผูป่้วย (วนั

เพญ็ อ้ึงวฒันศิริกุล, 2550) 

   3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship domain) พบวา่ผูดู้แลมีภาระ

เกิดความยุง่ยากต่อการด าเนินชีวิต มีผลกระทบต่อการท างานการบริหารเวลา และกิจกรรมทาง 

สังคมของผูดู้แล (Sethabouppha,  2002) ท าใหข้าดการพกัผอ่น ขาดการออกก าลงักาย มีเวลาพบ

เพื่อนนอ้ยลง มีเวลาร่วมกบัครอบครัวนอ้ยลง ความสัมพนัธ์กบัญาติพี่นอ้งเหินห่างไป (เอ้ืออารีย ์

สาลิกา, 2543) ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทเม่ือตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นเวลานานๆและต่อเน่ืองมกัเกิด 

ความรู้สึกเป็นภาระท่ีเหน่ือยหน่าย เครียด ความอดทนลดลง ท าใหมี้ความขดัแยง้กนัในครอบครัว

ไดเ้สมอ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554) ขาดความเป็นอิสระไม่มีเวลาท ากิจกรรมส่วนตวัไดต้าม

ตอ้งการ ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะไปร่วมกิจกรรมทางสังคมไดเ้หมือนเดิม เพราะทิ้งใหผู้ป่้วยอยูล่  าพงั

นานไม่ไดท้ าใหผู้ดู้แลเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมนอ้ยลงไม่สามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทไดอ้ยา่ง

สมบูรณ์ (Ip & Mackenzie, 1998) จากการท่ีผูป่้วยจิตเภทตอ้งพึ่งพาการดูแลจากคนในครอบครัวท า
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ใหส้มาชิกในครอบครัวบางคนท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชในครอบครัวไม่สามารถประกอบอาชีพ

สร้างฐานะทาง เศรษฐกิจและขาดความมัน่คงทางสังคม (ลิธฎั ชูโต, 2553) 

   4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment domain) การท่ีมีผูป่้วยจิตเภทในการดูแลส่งผล

กระทบดา้นส่ิงแวดลอ้มต่อผูดู้แลและบุคคลอ่ืนท่ีอยูร่อบขา้ง ทั้งในส่วนของความปลอดภยัและ

ความมัน่คงในชีวิตของผูดู้แล เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางรายมีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตราย 

กา้วร้าว รุนแรง ไม่เป็นมิตรกบัผูอ่ื้น (เสาวลกัษณ์ ยาสุวรรณ, 2545) อาจท าร้ายผูอ่ื้นไดแ้ละผูดู้แลไม่

สามารถท่ี จะควบคุมหรือจดัการกบัสถานการณ์ดงักล่าวได ้(เอ้ืออารีย ์สาลิกา, 2543) ท าใหถู้กสังคม

ตีตรา กีดกนัผูป่้วยและคนในครอบครัวออกจากสังคม เน่ืองจากถูกมองวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีเป็น

อนัตราย และน่ารังเกียจ (ตนัติมา ดว้งโยธา, 2553) และการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทของคนใน

ครอบครัวท าให ้ครอบครัวตอ้งสูญเสียรายไดแ้ละเงินออมท่ีลดลงทั้งจากค่าใชจ่้ายส่วนตวัของผูป่้วย 

ค่ารักษาพยาบาลท่ี จ าเป็นในระยะยาวและต่อเน่ือง โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีความยากล าบาก

ทางดา้นการเงินอยูเ่ดิม (Li et al., 2007) 

  สรุปไดว้า่การดูแลผูป่้วยจิตเภท ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น 

ความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นเศรษฐกิจ ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล 

ดงันั้น ควรมีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูดู้แล เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูดู้แล 

  จากการทบทวนวรรณกรรมคุณภาพชีวิตของผูดู้แลท่ีผา่นมา การศึกษาของ เฟ่ือฟ้า สีสวย 

(2550) พบวา่ คุณภาพชีวิตรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม

และดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบักลาง คุณภาพชีวิตรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้น

สัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบักลาง การศึกษาของเอมิกา กลยนีและคณะ 

(2558) พบวา่คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระดบักลาง 

4. ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต พบวา่
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลมีดงัน้ี อาย ุ(เฟ่ืองฟ้า สีสวย, 2550) รายได ้(Li et al, 
2007) ระยะเวลาการดูแลผูป่้วย (Chan & Chang, 1999) ภาวะสุขภาพของผูดู้แล (Lueboonthavatchai 
& Lueboonthavatchai, 2006) ความเขม้แขง็ในการมองโลก (Erikson & Lindstrom, 2007) ภาระใน
การดูแลผูป่้วย (Tomoko, Andrea & Hitoshi, 2003) และการสนบัสนุนทางสังคม (Helgeson, 2003) 
โดยผูวิ้จยัไดค้ดัสรรตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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4.1 ระยะเวลำกำรดูแลผู้ป่วย 
 ระยะเวลาการดูแลผูป่้วย เป็นการปรับตวัและเป็นกระบวนการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมการ
กระท าและการแสดงความรู้สึกเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เพื่อรักษาความสมดุลทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ถา้ผูดู้แล สามารถปรับตวัไดใ้นระยะเวลาท่ีรวดเร็วก็จะไม่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต แต่ถา้ผูดู้แลไม่สามารถปรับตวัไดอ้าจเกิดความเครียด เบ่ือหน่าย มีความคลุมเครือใน
บทบาทหรือขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย ท าใหเ้กิดความไม่มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยและ
หากผูดู้แลประเมินสถานการณ์ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยวา่ เป็นการคุกคามชีวิตของตนเอง อาจมีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตได ้(เฟ่ืองฟ้า สีสวย, 2550) จากการศึกษาของ Chan & Chang (1999) ไดศึ้กษาปัจจยั
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเร้ือรังในฮ่องกง พบวา่ระยะเวลาในการดูแล
มีกระทบทางดา้นบวกต่อผูดู้แล ญาติผูดู้แลจะสามารถจดัการกบัภาระงานท่ีตอ้งดูแลและจะพฒันา
ทกัษะในการดูแลไดดี้เม่ือเวลาผา่นไป สอดคลอ้ง กบัการศึกษาของ Hoyert & Seltzer (1996) ท่ี
พบวา่ระยะเวลาการดูแลมีผลกระทบต่อการดูแลของ ญาติผูป่้วย และจากการศึกษาของ ธญัญาภรณ์ 
ดาวนพกา้ว (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความผาสุกของผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพนัธ์กบั ความผาสุกของผูดู้แล กล่าวคือ จ านวนเดือนท่ีผูดู้แล
ใหก้ารดูแลผูป่้วยมากความผาสุกของผูดู้แลก็จะมากขึ้น ดงันั้นระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวิตผูดู้แล จากการศึกษาของแพทยห์ญิงอมัรา บุญสาหร่าย (2563) พบวา่ ระยะเวลาใน
การดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลในผูป่้วยจิตเภท (r= .929 ) 

4.2 ควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก 
 ความเขม้แขง็ในการมองโลก เป็นแนวคิดท่ีส าคญัในการศึกษาทฤษฎีความผาสุก 

ซ่ึงเป็น ทฤษฎีท่ีมุ่งคน้หาค าตอบเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลด ารงภาวะสุขภาพท่ีดีและมีความผาสุก

ในชีวิต โดยการท่ีบุคคลจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าและยงัคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีและมีความผาสุกได้

นั้น ตอ้งอาศยัแหล่งประโยชน์ต่างๆ ซ่ึงความเขม้แขง็ในการมองโลกถือเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีเป็น

คุณลกัษณะท่ีอยูใ่นตวับุคคล ท่ีช่วยใหบุ้คคลมีการจดัการกบัส่ิงเร้าหรือปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(Antonovsky, 1993) ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงความหมาย องคป์ระกอบ การประเมินความเขม้แขง็ใน

การมองโลก และ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ในการมองโลกกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภท ดงัน้ี 

  ความหมายของความเขม้แขง็ในการมองโลก 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีผูใ้หค้วามหมายของความเขม้แขง็ในการมองโลกไว ้

ดงัน้ี Antonovsky (1993)  ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ ความเขม้แขง็ในการมองโลกเป็นการรับรู้ของ
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บุคคลอยา่งเช่ือมัน่วา่ ไม่วา่จะมีปัญหาหรือเหตุการณ์ใดๆ เกิดขึ้นทั้งภายในตวัเองและส่ิงแวดลอ้ม 

ภายนอก ก็จะสามารถเขา้ใจ จดัการแกไ้ข และปัญหาท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าพอท่ีจะเขา้ไป 

จดัการแกไ้ข การรับรู้แบบน้ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเอ้ืออ านวยต่อการจดัการ หรือหลีกเล่ียงภาวะเครียดท่ี

เกิดขึ้น ท าใหบุ้คคลสามารถปรับตวัต่อความเปล่ียนแปลงหรือความผนัผวนต่างๆในชีวิต จึง

สามารถ ด ารงความมีสุขภาพดีและความผาสุกในชีวิตอยูไ่ด ้ชูช่ืน ชีวพูนผล (2541) ไดใ้หค้วาม

หมายความเขม้แขง็ในการมองโลกไวว้า่ เป็นโครงสร้างทางบุคลิกภาพทางเจตคติและความเช่ือของ

บุคคล ท่ีเนน้มุมมองในดา้นการท าความเขา้ใจ และใหค้วามหมายกบั เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งการ

มองแนวทางในการจดัการกบัเหตุการณ์นั้นๆ สรุปไดว้า่ความเขม้แขง็ในการมองโลก หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการท่ีจะจดัการ และเผชิญต่อส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดได้

อยา่งเหมาะสม โดยเนน้มุมมองในการเขา้ใจส่ิงเร้า ท่ีเขา้มากระทบชีวิต สามารถบริหารจดัการ และ

ใหค้วามหมายเหตุการณ์หรือส่ิงเร้านั้นมีคุณค่าท่ีจะ แกไ้ข เพื่อใหส้ามารถด ารงความมีสุขภาพดีและ

มีความผาสุกในชีวิตแความเขม้แขง็ในการมองโลก เป็นมโนทศัน์หลกัท่ีส าคญัของทฤษฎีความ

ผาสุกในชีวิต (The salutogenic model) ของ Aaron Antonovsky (1993) นกัสังคมวิทยาการแพทย์

ชาวอิสราเอล ไดศึ้กษาและวิจยัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดของบุคคลการเผชิญ

ปัญหา และภาวะสุขภาพ ของบุคคล (Antonovsky, 1993) ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต เป็นทฤษฎีท่ีมุ่ง

อธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด ารงภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตบุคคล 

มากกวา่การอธิบาย ปัจจยัหรือสาเหตุของโรค ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต มองภาวะสุขภาพของ

บุคคลเป็นวงจรต่อเน่ือง (Health continuum) โดยระดบัความผาสุกสูงสุด จะอยูด่า้นริมสุดของวงจร 

เรียกดา้นภาวะสุขภาพ ดี (Salutary end หรือ Health-ease) และความเจ็บป่วยจะอยู่ริมสุดดา้นตรงกนั

ขา้มกบัความผาสุก เรียกดา้นการเกิดโรค หรือความเจ็บป่วย (Health breakdown หรือDisease) ภาวะ

สุขภาพของ บุคคลจะอยูร่ะดบัใดนั้นขึ้นอยูก่บัความเครียด แรงกดดนัท่ีไดรั้บจากส่ิงแวดลอ้ม และ

ความสามารถใน การตา้นทานความเครียดของแต่ละคน ดว้ยเหตุท่ีความเครียด หรือสถานการณ์

เครียด ท่ีคุกคามชีวิต ของบุคคลท่ีมีอยูท่ ัว่ไปในสภาวะแวดลอ้มของมนุษย ์และเป็นส่ิงท่ีมนุษยต์อ้ง

เผชิญอยูต่ลอดเวลา หลีกเล่ียงไม่ได ้จึงมีการตอบสนองความเครียดเกิดขึ้นโดยธรรมชาติในแต่ละ

คนท่ีแตกต่างกนัออกไป การตอบสนองต่อความเครียดเป็นส่ิงท่ีส าคญั ช่วยป้องกนัให้บุคคลนั้น

คงไวซ่ึ้ง ภาวะสุขภาพและความ ผาสุกในระดบัสูงสุดของบุคคล ซ่ึงอาศยัแหล่งปัจจยัตา้นทาน
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ความเครียด  (Generalized resistance resources) ร่วมกบัความเขม้แขง็ในการมองโลกท่ีเป็น

คุณลกัษณะในตวับุคคลช่วยส่งเสริมใหเ้กิดขึ้น Antonovsky  ไดข้อ้สรุปจากการศึกษาและการตั้ง

ขอ้สังเกตในกลุ่มเชลยสงครามท่ีถูกกกักนั  ซ่ึงตอ้ง เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นความเครียด พบวา่มี

เชลยบางคนยงัคงมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งทาง ร่างกายและ จิตใจ ในขณะท่ีเชลย อีกหลายคนเกิดความ

เจ็บป่วย และมีความเครียด Antonovsky ไดส้ัมภาษณ์ เชลยสงครามท่ีไดรั้บบาดเจ็บ จ านวน 51 ราย 

และท˚าการวิเคราะห์ขอ้มูลไดข้อ้สรุปวา่ เชลยสงคราม กลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพดีนั้นเป็นกลุ่มบุคคลท่ี

มองโลกหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัชีวิตของตนในลกัษณะ 3 ประการ คือ (Antonovsky,1987 อา้งถึง

ใน จรินทร รัตนวาณิชกุล, 2554) 

  1. เหตุการณ์ หรือ ส่ิงเร้าท่ีเกิดขึ้นจากส่ิงแวดลอ้มทั้งภายใน และภายนอกนั้น มีระบบ 

ระเบียบสามารถใหค้ าอธิบายดว้ยเหตุและผลได ้และสามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ได้ 

  2. เม่ือเกิดเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีเป็นความเครียด บุคคลสามารถหาแหล่งประโยชน์หรือมี 

แหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยในการสนองตอบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได ้

  3. เหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นส่ิงทา้ทาย มีคุณค่าและคุม้ค่าในการตอบสนองหรือ

แกไ้ขใหส้ าเร็จลงไป 

 องคป์ระกอบของความเขม้แขง็ในการมองโลก 

  ความเขม้แขง็ในการมองโลก เป็นการรับรู้และประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบ โดยมี 

องคป์ระกอบ 3 ประการ (Antonovsky, 1993) ดงัน้ี 

  1. ความสามารถท าความเขา้ใจ (Comprehensibility) เป็นองคป์ระกอบท่ีท าใหบุ้คคลมี 

ความเขา้ใจ รับรู้วา่ส่ิงเร้าหรือความเครียดท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกตนนั้น มีล าดบั 

ขั้นตอนชดัเจน ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น หรือเกิดขึ้นแลว้อธิบายไม่ได ้แต่ส่ิงเร้าหรือความเครียดท่ีเกิดขึ้น

นั้น สามารถจดัล าดบั เขา้ใจ และท านายได ้แมไ้ม่อาจจะใหค้  าตอบอยา่งชดัเจนแต่สามารถท าความ

เขา้ใจ และใหค้วามรู้สึกกบัส่ิงนั้นได ้

  2. ความสามารถในการจดัการ (Manageability) เป็นองคป์ระกอบท่ีท าใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนมี

แหล่งประโยชน์เพียงพอท่ีจะใชค้วบคุม หรือจดัการกบัส่ิงเร้าท่ีรบกวนชีวิต แหล่งประโยชน์

เหล่านั้น อาจมาจากตนเอง หรือบุคคลอ่ืนท่ีเป็นกลุ่มคนท่ีตนคุน้เคยและไวว้างใจ เช่น คู่สมรส เพื่อน

ฝงู ผูใ้กลชิ้ด ผูร่้วมงาน ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ ผูน้ าในสังคมของแต่ละคน แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทาง
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สุขภาพท าใหไ้ม่ รู้สึกวา่เหตุการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั สามารถเผชิญกบั

เหตุการณ์และปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นไดด้ว้ยความมัน่ใจ ไม่รู้สึกหวาดกลวั หรือเศร้าใจกบัส่ิงท่ี

เกิดขึ้นอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด 

  3. ความสามารถใหค้วามหมาย (Meaningfullness) เป็นองคป์ระกอบท่ีท าใหบุ้คคลมอง 

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัตนวา่ มีความหมาย เป็นส่ิงทา้ทาย มีคุณค่าและรู้สึกยนิดีท่ีจะเผชิญหรือจดัการ

แกไ้ขโดยไม่รู้สึกวา่เป็นภาระท่ียุง่ยาก บุคคลจะท าการคน้หาความหมายในส่ิงท่ีเกิดขึ้น และจะท าดี

ท่ีสุด เพื่อใหผ้า่นพน้เหตุการณ์นั้น สามารถคน้หาความหมายในส่ิงท่ีเกิดขึ้น แสดงพฤติกรรมหรือ 

กระท ากิจกรรมท่ีเอาชนะส่ิงท่ีเกิดขึ้นดว้ยความมัน่ใจ 

  จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ เอมิกา กลยนีและคณะ (2558)พบวา่ ความเขม้แขง็ในการมอง

โลกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น (r=.583) การศึกษาของ 

กุลธิดา เธียรผาติ (2558) พบวา่ ความเขม้แขง็ทางจิตใจ ส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนกักีฬา

รักบ้ีฟุตบอล 

4.3 ภำวะสุขภำพของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
  บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นมี

ความส าคญั อยา่งยิง่ ผูดู้แลท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีภาวะซบัซอ้นไดดี้ (พจนี ไตร

เกษมศกัด์ิ , 2553) ภาวะสุขภาพของผูดู้แลจึงมีความส าคญัต่อการท˚าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

หากผูดู้แลมี ภาวะสุขภาพท่ีดีจะส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทไดดี้ 

  ความหมายของภาวะสุขภาพ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีผูส้นใจศึกษาและใหค้วามหมายของภาวะสุขภาพไว ้

ดงัน้ี 

  WHO (1986) ใหค้วามหมายวา่ ภาวะสุขภาพ คือ สภาวะความสมบูรณ์ของร่างกายและ

จิตใจตลอดจนความเป็นอยูใ่นสังคมท่ีดี ไม่หมายรวมเฉพาะการปราศจากโรคหรือความพิการ

เท่านั้น  

  Orem (2001) กล่าวถึงวา่ ภาวะสุขภาพ เป็นสภาวะของบุคคลท่ีมีความสมบูรณ์ดีหรือ 

ปราศจากโรคภยัท่ีสามารถด ารงหรือพฒันาโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของร่างกายและจิตใจ ภาวะ

สุขภาพเป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มทั้งดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจและดา้นสังคม 
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การมีสุขภาพดี มิไดห้มายความเพียงแต่วา่ไ ม่เกิดโรคเท่านั้นแต่จะตอ้งสามารถใชพ้ลงังานท่ีมีอยูใ่ห้

เป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิตประจ าวนัได ้

  Pender (2002) ใหค้วามหมายไวว้า่ เป็นสุขภาพท่ีเนน้ถึงความเป็นองคร์วม (wholeness) 

และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และความผาสุกของสังคม ไม่

เพียงแต่ความไม่มีโรคและแขง็แรงเท่านั้น 

  Anderson (2005) ใหค้วามหมายของสภาวะสุขภาพวา่ เป็นภาวะท่ีบุคคลสามารถท าหนา้ท่ี 

ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไดเ้ป็นอยา่งดี เป็นส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงสม ่าเสมอ และมี

การปรับตวัต่อความเครียด เพื่อใหสู่้ภาวะสมดุล 

  ประเวศ วะสี (2543) กล่าววา่ภาวะสุขภาพ คือ “สุขภาพเป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ของทางกาย 

ทางจิต ทางสังคมและจิตวิญญาณ 

  ราชบณัฑิตยสถาน (2542) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีปราศจาก

โรคภยัไขเ้จ็บ 

  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2545) ไดก้ล่าววา่ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะแห่งความสุขในความ

ปกติของร่างกาย จิตใจ ตั้งแต่เกิดในขณะใชชี้วิตและส้ินชีวิต ทั้งในฐานะของปัจเจกบุคคลและใน

ฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

  จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ ภาวะสุขภาพ เป็นภาวะความสมบูรณ์ของ ร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ ซ่ึงมีการปฏิสัมพนัธ์กนัตลอดเวลาเพื่อให้เกิดความสมดุลในแต่ละบุคคล ไม่

สามารถแยกจากกนัไดแ้ละมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มนั้นๆ ท าใหบุ้คคลปราศจากโรคภยัและ

สามารถด ารงชีวิตประจ าวนัไดภ้าวะสุขภาพของบุคคลนั้นประกอบดว้ย ภาวะท่ีมีสุขภาพท่ีดีและ

ภาวะเจ็บป่วยสลบักนัหรือต่อเน่ืองไปและเป็นประสบการณ์ตลอดชีวิตทุกคนท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้การ

รับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพนั้นจะตอ้งด าเนินไปตามแกนความต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพดี และ

ภาวะเจ็บป่วยเป็นส่ิงผิดปกติเลก็นอ้ย และไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต ดงันั้นการรับรู้ของ

บุคคลเหล่าน้ีในเร่ืองความเจ็บป่วยเป็นภาวะปกติท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการของการพฒันา และการ

เจริญเติบโต ขณะท่ีบางคนมี การรับรู้วา่ความเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีรบกวน และคุกคามต่อชีวิตอยา่งมาก

ท าใหสู้ญเสียความเป็นบุคคล ตามมาคือความกลวั ทอ้แท ้การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลท่ี

แตกต่างกนัน้ีมีอิทธิพลต่อก าลงัใจใน การต่อสู้ปัญหาท่ีเขา้มารบกวนชีวิตแตกต่างกนัดว้ย (กาญจนา 



 47 

ร้อยนาค และคณะ, 2550) 

 องคป์ระกอบของภาวะสุขภาพ 

  ภาวะสุขภาพตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1986) ประกอบดว้ย 

  1. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรง คล่องแคล่ว มีก าลงัไม่

เป็นโรค ไม่พิการ ไม่บาดเจ็บ มีเศรษฐกิจดี มีอาหารพอเพียง มีสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างเสริมสุขภาพ

ซ่ึงค˚าวา่ กายในท่ีน้ีหมายถึงทางกายภาพดว้ย 

  2. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง ผ่อนคลาย ไม่เครียด มี

ความ เมตตา มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงลดความเห็นแก่ตวัลงไปดว้ยเพราะตราบใดท่ียงัมี

ความเห็นแก่ตวั จะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางจิตไม่ได ้

  3. สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยูร่่วมกนัไดดี้ มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชน 

เขม้แขง็ สังคมมีความยติุธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบ

บริการท่ีดี 

   4. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดขึ้นเม่ือท าความดีหรือจิต

สัมผสั กบัส่ิงท่ีมีคุณค่าอนัสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเขา้ถึงพระ รัตนตรัย 

หรือการ เขา้ถึงพระผูเ้ป็นเจา้ ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขท่ีไม่ระคนอยูก่บัการเห็นแก่ตวั 

แต่เป็นสุข ภาวะท่ีเกิดขึ้นเม่ือมนุษยห์ลุดพน้จากความมีตวัตน จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลายอยา่ง

ยิง่ เบาสบาย มีความปิติแผซ่่านทัว่ไป มีความสุขอนัประณีตและล ้าลึก หรือความสุขอนัเป็นทิพย ์มี

ความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ 

  จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ เอมิกา กลยนีและคณะ (2558)พบวา่ ภาวะสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (r=.564) การศึกษาของ จิรนนัท ์ปุริ

มาตย ์และคณะ (2562) พบว่า ภาวะสุขภาพของผูดู้แลสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ในจงัหวดัจนัทบุรีได ้

4.4 ภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผูป่้วยจิตเภทมีความผิดปกติทางดา้นความคิด มีความบกพร่องในการท าหนา้ท่ี

ต่างๆ รวมทั้ง การด าเนินชีวิตประจ าวนั จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นโดยเฉพาะผูดู้แล ซ่ึงท าหนา้ท่ีดูแล

ผูป่้วยเป็นระยะเวลานานและต่อเน่ือง จึงเป็นผลใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 
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ความหมายของภาระในการดูแล 

  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใ้หค้วามหมายของภาระในการดูแลหลายแนวความคิด 

ดงัน้ี  

  Pai &   Kapur (1981) ไดใ้หค้วามหมายของ การรับรู้ภาระผูดู้แล คือ ภาระเชิงอตันยั 

(Subjective burden) หมายถึงการไดรั้บผิดชอบ และดูแลผูป่้วยจิตเวชขณะท่ีอยูบ่า้นและความ 

ยากล าบากท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเป็นการรับรู้ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) ซ่ึง

หมายถึง กิจกรรมการดูแลท่ีประกอบดว้ยปัจจยัการดูแล 2 ดา้นคือดา้นผูป่้วยและดา้นผูดู้แล 

  Montgomery et al. (1985) ใหค้วามหมายวา่ ภาระการดูแลเป็นการรับรู้และความรู้สึกของ

ผูดู้แลท่ีแสดงถึงความเดือดร้อนจากการดูแลผูป่้วยโดยแบ่งภาระของผูดู้แลเป็น 2 มิติคือ ภาระเชิง 

ปรนยั (Objective burden) เป็นลกัษณะของความยากล าบากของผูดู้แลท่ีเกิดจากการท ากิจกรรม การ

ดูแล มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั และภาระเชิงอตันยั (Subjective burden) เป็นความรู้สึก หรือ

การมีปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ของผูดู้แลเก่ียวกบัประสบการณ์ในการดูแล 

   George and Gwyther (1986 cited in Susan et al., 1999) ใหค้วามหมายวา่ เป็นความ 

ยากล าบาก หรือเป็นส่ิงรบกวนสุขภาพร่างกาย จิตอารมณ์ เศรษฐกิจ สังคมของผูดู้แล ท่ีเกิดจากการ

ดูแลผูป่้วย 

  เพญ็พกัตร์ อุทิศ (2554) ใหค้วามหมายวา่ ภาระการดูแล คือ ความเครียดหรือภาระท่ีเป็นผล 

มาจากการตอบสนองหลายมิติของผูดู้แลต่อสถานการณ์ดูแล มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การ

ดูแล แบ่งเป็น ภาระเชิงอตัวิสัย เป็นภาระท่ีเป็นรูปธรรมอนัเป็นผลเน่ืองมาจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแล และภาระเชิงจิตวิสัย เป็นความคิดความรู้สึกหรือความกลุม้ใจอนัเป็นผลมาจากการรับรู้

ของผูดู้แลต่อ สถานการณ์การใหก้ารดูแล ซ่ึงมกัแสดงออกโดยทศันคติและอารมณ์ 

  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ภาระของผูดู้แล หมายถึง การรับรู้และการประเมิน 

สถานการณ์ของผูดู้แลต่อการท าหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลช่วยเหลือผูป่้วย วา่เป็นปัญหา ความยุง่ยาก

หรือ เป็นส่ิงท่ีรบกวนต่อตนเองในการด าเนินชีวิต โดยแบ่งเป็นภาระท่ีรบกวนการท ากิจวตัร

ประจ าวนัและ ภาระท่ีรบกวนความรู้สึกและอารมณ์ของผูดู้แล จะเห็นไดว้า่ ไดมี้ผูใ้ห้แนวคิด

เก่ียวกบัภาระในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัตามการรับรู้ของแต่ละคน ซ่ึงแนวคิดท่ีจะน าไปใชค้วรท่ีจะ

เป็นแนวคิดท่ีตรงกบัความสนใจของแต่ละคนและเหมาะสมกบังานวิจยั นั้นๆ ส าหรับแนวความคิด



 49 

เก่ียวกบัภาระของผูดู้แลท่ีผูวิ้จยัน ามาใชใ้นงานวิจยัน้ีคือ แนวความคิดภาระ ของผูดู้แล (Caregiver 

burden) ของ Montgomery et al. (1985) เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีครอบคลุมภาระหรือปัญหาการดูแล

ผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความชดัเจน 

 องคป์ระกอบของภาระของผูดู้แล 

  Montgomery et al. (1985) ไดแ้บ่งภาระของผูดู้แลออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 

   1. ภาระเชิงอตันยั (Subjective burden) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึก ปฏิกิริยา

ทาง อารมณ์ของผูดู้แลจากประสบการณ์การดูแล เช่น ความรู้สึกเดือดร้อน อบัอาย ความโกรธ 

ความกงัวล ความรู้สึกเกินก าลงั และทศันคติของผูดู้แล 

   2. ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในการ

ด าเนิน ชีวิตของผูดู้แลในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ความเป็นส่วนตวั สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การมี

กิจกรรมร่วมใน สังคม ซ่ึงมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัท าใหห้นา้ท่ีการงานเปลี่ยนแปลงและ

ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ 

จากการศึกษาภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของเอมิกา กลยนีและคณะ (2558) พบวา่ ภาระ

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในระดบัปาน

กลาง (r = -.629) การศึกษาของ นิพร ขดัตา (2561) พบวา่ ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (r = -.524) อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ   

4.5 กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
  การสนบัสนุนทางสังคมถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

เน่ืองจาก เป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคลท่ีช่วยใหบุ้คคลสามารถปรับตวัต่อความเครียดท่ีเกิดจาก

เหตุการณ์ใน ชีวิต (ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นตวัแปรทางจิต

สังคมท่ีมีผลต่อ ภาวะสุขภาพและความผาสุกของมนุษย ์(อจัฉริยาภรณ์ สุพิชญ์, 2546) 

 ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีนกัวิจยัไดใ้ห้

ความหมายซ่ึง มีทั้งแตกต่างและคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี 

  Cobb (1976) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูล
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ท่ี ท าใหบุ้คคลเช่ือวา่ มีบุคคลใหค้วามรัก การดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บการยกยอ่ง รวมทั้งความรู้สึกวา่

ตนเอง เป็นส่วนหน่ึง ของเครือข่ายทางสังคมท่ีมีการติดต่อ และผกูพนักนัและกนั 

  House (1981) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล

ซ่ึง ประกอบดว้ยความรักความห่วงใย ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือดา้นการเงิน การใหข้อ้มูล

ข่าวสาร แรงงาน ตลอดจนการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง 

  Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) ไดเ้สนอแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมวา่ หมายถึง 

การท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลซ่ึงจะแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ของ

บุคคล ในสังคมท่ีมีการติดต่อและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

  Baker (2007) กล่าววา่ การสนบัสนุทางสังคม คือ การมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดหรือการ

ติดต่อส่ือสารท่ีส่งผลในลกัษณะท่ีแตกต่างไปตามลกัษณะของบุคคลและเหตุการณ์ท่ีเขา้ไปใหก้าร

สนบัสนุนดว้ย 

  Kim, Sherman and Taylor (2008) ไดใ้หค้วามหมายการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็น

แนวทางและวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถรับมือกบัวิกฤตในชีวิตรวมทั้ง

ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นยงัเป็นเร่ืองระหวา่งปัจเจกบุคคลดว้ยกนั 

  Nation Cancer (NCI: 2014) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีครอบครัว เพื่อน 

เพื่อนบา้นและสมาชิกในชุมชน ใหค้วามช่วยเหลือในดา้นความตอ้งการทางกายภาพ อารมณ์ และ

การเงิน 

  ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ (2544) กล่าวถึง การเก้ือหนุนทางสังคมวา่ คือ ระบบท่ี

ประกอบไปดว้ยบุคคลท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัโดยแต่ละคนมีเอกลกัษณ์ทางสังคมท่ีแตกต่างกนั

โดยผา่นเครือข่ายท่ีทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยการเก้ือหนุนน้ีมีทั้งดา้นอารมณ์ ดา้น

ข่าวสาร ดา้นวตัถุส่ิงของและดา้นอ่ืนๆท่ีจ าเป็น 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความ 

ช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคม โดยอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ ท าใหบุ้คคลเช่ือวา่มีบุคคลใหค้วาม

รัก การดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บการยกยอ่ง รวมทั้งความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทาง

สังคมท่ีมี การติดต่อ และผกูพนัซ่ึงกนัและกนั เพื่อน ามาซ่ึงความพอใจ เป็นแหล่งประโยชน์ในการ

ดูแลตนเองให ้บรรลุถึงสุขภาพท่ีดีและความผาสุก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการสนบัสนุนทาง
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สังคมตาม องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 

  องคป์ระกอบของการสนบัสนุนทางสังคม 

 Cobb (1976) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

   1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการช่วยเหลือท่ีท าใหบุ้คคล

รับรู้วา่ ตนไดรั้บความรักการเอาใจใส่ ไดรั้บความสนิทสนม มีความผกูพนัรักใคร่และไวว้างใจซ่ึง

กนัและกนั 

   2. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและความรู้สึกมีคุณค่า (Esteem support) เป็นการ

ช่วยเหลือท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่าและผูอ่ื้นยอมรับและมองเห็นคุณค่าของตนเอง 

   3. การสนบัสนุนแบบเครือข่าย (Network support or social support) ช่วยใหบุ้คคล

รู้สึก วา่ตนมีส่วนร่วมเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมีส่วนร่วมในสังคมของตนดว้ย 

  Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น คือ 

   1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการช่วยใหบุ้คคลรู้สึก

วา่ตนเอง ไดรั้บความใกลชิ้ด ความผกูพนั ความรู้สึกอบอุ่นใจ เช่ือมัน่และวางใจ 

   2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหค้วามรู้ 

ความเขา้ใจ ค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหา หรือการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมและการ

กระท าของบุคคล 

   3.  การสนบัสนุนทางสังคมดา้นส่ิงของเคร่ืองใช ้(Tangible support) เป็นการให้

ความ ช่วยเหลือในดา้นส่ิงของการเงินหรือบริการ 

  บุญพา ณ นคร (2538) ไดน้ าแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne & Lazarus 

(1981) มาแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ดา้น ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางจิตวิทยา 

และการสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของท่ีจบัตอ้งได ้ดงัน้ี 

   1. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ (Emotional support) 

หมายถึง การช่วยใหผู้ดู้แลรับรู้วา่ตนเองไดรั้บความใกลชิ้ด ความไวว้างใจ ความรักและความผกูพนั 

   2. การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support) หมายถึง การช่วยเหลือท่ี

ผูดู้แล รับรู้วา่ผูอ่ื้นยอมรับและมองเห็นคุณค่าของตน 

   3. การไดมี้ส่วนร่วมและยอมรับในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Network 
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support) หมายถึง การช่วยเหลือใหผู้ดู้แลรับรู้วา่ตนเองมีส่วนร่วม เป็นเจา้ของในสังคม 

   4. การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การท่ีผูดู้แล

ไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน าในการแกปั้ญหาและไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือการกระท า

ของ บุคคล 

   5. การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงานและบริการ (Tangible support) 

หมายถึงการ ท่ีผูดู้แลไดรั้บการช่วยเหลือโดยใหส่ิ้งของ เงินทอง หรือการช่วยเหลือบริการ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาของ เฟ่ืองฟ้า สีสวย (2550) พบวา่ การสนบัสนุนทาง

สังคมสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้การศึกษาของเอมิ

กา กลยนีและคณะ (2558) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นได ้(r=.605) 

การศึกษาของ นิพร ขดัตา (2561) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

คุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (r = -.524) อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ และ พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในจงัหวดัจนัทบุรีได ้(จิรนนัท ์ปุริมาตย ์และคณะ, 2562) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ปัจจยั

ดา้นอาย ุรายได ้ระยะเวลาในการดูแล ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็ในการมองโลก 

การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วยต่อบุคคลอ่ืน สัมพนัธภาพใน

ครอบครัว สถานะภาพของผูดู้แลหลกั ผูว้ิจยัจึงคดัสรรปัจจยัดา้นระยะเวลาการดูแล ภาระในการ

ดูแล ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็ในการมองโลก และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจจะมีอิทธิพล

ต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนได ้โดยใชก้รอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ WHO มา

ใชใ้นงานวิจยัน้ี 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive 

correlational study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
           ประชำกร  
  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน อ าเภอนาจะหลวย จงัหวดั
อุบลราชธานี จ านวน 747 คน ( ขอ้มูล ณ กนัยายน 2565 ; HDC, 2564) 
           กลุ่มตัวอย่ำง  
  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ในอ าเภอนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี 
จ านวน 110 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
  1. ผูดู้แลท่ีมีอาย ุ18 ปีขึ้นไป 
  2. เป็นผูดู้แลหลกั มีความเก่ียวขอ้งเป็นญาติโดยตรงของผูป่้วยจิตเภท เช่น บิดา มารดา บุตร 
สามี ภรรยา หลาน หรือญาติท่ีอาศยัร่วมบา้นกบัผูป่้วยจิตเภท โดยท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทและมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 6 เดือนขึ้นไป ใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
มากกวา่ผูดู้แลคนอ่ืนๆ ในแต่ละวนั โดยใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ 
  3. สามารถส่ือสารดว้ยการฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 
  4.  ไม่เป็นผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคทางร่างกายร้ายแรงหรือโรคทางจิตเวชจากการวินิจฉยัโดย
แพทย ์
  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
  1. มีปัญหาดา้นร่างกายและจิตใจท่ีมีผลต่อการใหข้อ้มูล เช่น ปวดศรีษะ เครียด วิตกกงัวลฯ  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดม้าโดยการใชโ้ปรแกรม G*power 3.1.9.7 
ก าหนดค่าอ านาจทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบั .80 ค่าขนาดของอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .15 
(Cohen, 1997) Alpha เท่ากบั .05 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวนตวัแปรตน้ 5 ตวัแปร โดยจากการ
ค านวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 92 คน เพื่อป้องกนั
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้นและขอ้มูลท่ีไดไ้ม่มีความสมบูรณ์ ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งอีกอยา่งนอ้ยร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) คิดเป็นจ านวน 18 คน การ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึงมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 110 คน 
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  การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
  1.คดักรองและจดัท าทะเบียนรายช่ือจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลนาจะหลวยของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดจากทะเบียนประวติัผูป่้วยนอกร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีประจ าแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลนาจะหลวย 
 2. จดัท าทะเบียนรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาตรวจตามนดัในแต่ละวนัโดยดูจากระบบนดัของ
โรงพยาบาล ซ่ึงในแต่ละวนัจะมีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทพาผูป่้วยมารับบริการประมาณวนัละ 20-30 คน 
ผูว้ิจยัท าฉลากเพื่อท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย โดยจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี 
(Sampling without replacement) จากนั้นผูวิ้จยัสอบถามกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูวิ้จยัจบัฉลากไดก่้อน หาก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีผูวิ้จยัจบัฉลากไดน้ั้นไม่อยูใ่นเกณฑก์ารคดัเขา้ ผูว้ิจยัจะสุ่มตวัอยา่งใหม่โดยท าการจบั
ฉลากใหม่อีกคร้ัง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
  ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัท่ีผูวิ้จยัใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อท าการศึกษาคร้ังน้ี 

เป็นแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งรายงานขอ้มูลดว้ยตนเอง (Self – report questionnaire) 

แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

ระยะเวลาในการดูแลและความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย โรคประจ าตวั จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ

จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากผูดู้แล 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมควำมเข้มแข็งในกำรมองโลก ตามแนวคิดของ Antonovsky  (1987) 

ฉบบัภาษาไทยปรับปรุงโดยกาญจนา ขาวนอก (2547) และน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้มาใชก้บั

กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จ านวน 250 คน ได ้ค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.78 

แบบสอบถามความเขม้แขง็ในการมองโลกน้ีมีทั้งหมด 29 ขอ้ประกอบดว้ย ขอ้ท่ีมีความหมาย

ทางบวก 16 ขอ้และขอ้ท่ีมีความหมาย ทางลบ 13 ขอ้แต่ละขอ้เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 7 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ระดบัคะแนนไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด   คือ  1 คะแน 

   ระดบัคะแนนไม่เห็นดว้ยปานกลาง คือ   2 คะแนน  

   ระดบัคะแนนไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย   คือ  3 คะแนน  

   ระดบัคะแนนไม่แน่ใจ   คือ   4 คะแนน  

   ระดบัคะแนนเห็นดว้ยเลก็นอ้ย   คือ   5 คะแนน   

   ระดบัคะแนนเห็นดว้ยปานกลาง    คือ   6 คะแนน 

    ระดบัคะแนนท่ีเห็นดว้ยมากท่ีสุด  คือ   7 คะแนน 

  คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 29 – 203 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีความ

เขม้แขง็ในการมองโลกสูง  คะแนนนอ้ยหมายถึงมีความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่า 

   ส่วนท่ี 3  แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ SF36 (The Short Health Survey-36)พฒันา

โดย John E. Ware Jr.(1988) ฉบบัภาษาไทย โดย วชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้ (2548) หลงั

แปลเป็นภาษาไทยไดน้ าไปมาใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งคนทัว่ไปจ านวน 448 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์อลัฟา

ของครอนบาคเท่ากบั .70-.86 และไดป้รับปรุงแบบประเมินภาวะสุขภาพ โดยท าการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีศูนยบ์ริการสุขภาพจิตในกรุงเทพฯ จ านวน 120 คน 

ไดค้่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .78 เกณฑก์ารใหค้ะแนนส าหรับค าตอบแต่ละขอ้ใน

แบบสอบถามภาวะสุขภาพ SF-36 มีค่าคะแนนแตกต่างกนัไปในค าถามแต่ละขอ้ มีจ านวนขอ้ค าถาม

ทั้งหมด 36 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัดงัน้ี 

ระดบัคะแนนถูกตอ้งท่ีสุด   คือ  5 คะแนน   
 ระดบัคะแนนถูกตอ้งส่วนมาก        คือ  4 คะแนน 
 ระดบัคะแนนไม่ทราบ                     คือ  3 คะแนน 
 ระดบัคะแนนไม่ถูกตอ้งส่วนมาก                คือ  2 คะแนน 
    ระดบัคะแนนไม่ถูกตอ้งเลย              คือ  1 คะแนน 

การแปลผล     โดยรวมและรายดา้น คิดโดยน าคะแนนท่ีไดม้า เทียบเป็น 100 คะแนน จุดตดัท่ี 50 

คะแนน (วชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้, 2548) คือ  
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คะแนนโดยรวม = คะแนนท่ีได ้x 100 คะแนนรวมทั้งหมด  

การแปลผล  คะแนนสูง คือ  51-100  คะแนน  หมายถึง การมีภาวะสุขภาพดี  

   คะแนนต ่า คือ 0-50 คะแนน  หมายถึง การมีภาวะสุขภาพท่ี

ไม่ดี 

การแปลผลคะแนนในการศึกษาคร้ังน้ี โดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้คะแนนมาก หมายถึง 

มี  ภาวะสุขภาพดี คะแนนนอ้ยหมายถึงมีภาวะสุขภาพท่ีไมดี่ 

   ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมภำระในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท่ีสร้างขึ้นตาม

แนวคิดของ Montgomery et al.(1985) ฉบบัภาษาไทยของบุบผา ธนิกกุล (2554) ไดน้ ามา

ปรับปรุงใหม่เพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และน าไปใชศึ้กษากบัผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนไดค้่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.84 แบบสอบถาม

ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทประกอบดว้ย 2 มิติ คือ 1) ภาระการดูแลเชิงปรนยั (objective 

burden) 2) ภาระการดูแลเชิงปรนยั (subjective burden) มีขอ้ค าถามรวม 24 ขอ้ ดงัน้ี 

  1) ภาระเชิงอตันยั เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทาง

อารมณ์และ ทศันคติ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ซ่ึงมีขอ้ความทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 10 

และขอ้ความทางลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 และ 12 

  2) ภาระเชิงปรนยั เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินการเปล่ียนแปลงของชีวิต 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ การมีเวลาส่วนตวัลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนา้ท่ีการ

งานเปล่ียนแปลง ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ เป็นขอ้ความทาง

ลบทั้งหมด 
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การประเมินภาระ เป็นการประเมินตามความรู้สึกของผูดู้แล ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

แบบวดัมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัดงัน้ี  

       ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ   ระดบั

คะแนนมากท่ีสุด  คือ 1 คะแนน  คือ 5 คะแนน 

  ระดบัคะแนนมาก  คือ 2 คะแนน  คือ 4 คะแนน 

  ระดบัคะแนนปานกลาง  คือ 3 คะแนน  คือ 3 คะแนน 

  ระดบัคะแนนนอ้ย  คือ 4 คะแนน  คือ 2 คะแนน 

 ระดบัคะแนนนอ้ยท่ีสุด  คือ 5 คะแนน  คือ 1 คะแนน  

การแปลผล โดยน าคะแนนท่ีไดม้าพิจารณาโดยแยกเป็นรายดา้นและโดยรวม โดยมีคะแนน

รวมเท่ากบั 24 -120 คะแนน   

  การแปลผลคะแนนในการศึกษาคร้ังน้ี โดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนมาก 

หมายถึง มีภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมาก คะแนนนอ้ยหมายถึงมีภาระในการดูแลผูป่้วย

จิตเภทนอ้ย 

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (Social Support Questionnaire: 
SSQ) แบบสอบถามแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire: SSQ) ของเชฟเฟอร์
และคณะ (Schaefer et al., 1981) แปลเป็นภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 
1988) ใชใ้นการวดัการสนบัสนุนทางสังคมของคนไทย (SSQ) ต่อมาไดมี้การปรับปรุงเพื่อใชใ้นการ
วดัแหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลของผูป่้วยท่ีมีอาการจิตเภทโดยแกว้ตา มีศรี (2554) และได้
น าไปศึกษากบัผูป่้วยจิตเภทในชุมชนโดยมีค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.90 
แบบสอบถามแหล่งสนบัสนุนทางสังคมมีจ านวนค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ แบบสอบถามมีลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัดงัน้ี 

     ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ   
 ระดบัคะแนนนอ้ยท่ีสุด  คือ 1 คะแนน  คือ 5 คะแนน 
  ระดบัคะแนนเลก็นอ้ย  คือ 2 คะแนน  คือ 4 คะแนน 
  ระดบัคะแนนปานกลาง  คือ 3 คะแนน  คือ 3 คะแนน 
  ระดบัคะแนนมาก  คือ 4 คะแนน  คือ 2 คะแนน 
 ระดบัคะแนนมากท่ีสุด  คือ 5 คะแนน  คือ 1 คะแนน 
  คะแนนคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 24 – 120 คะแนน  
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  การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมมาก  คะแนนนอ้ยหมายถึงมี
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
  ส่วนท่ี 6  แบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกชุดย่อฉบับภำษำไทย (WHOQOL- 
BREF) ของกรมสุขภาพจิต (2545) ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และ
รวมกบัหมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมอีก 2 ขอ้ค าถาม สามารถวดัองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวิตไดท้ั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม โดยมีค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.84  มีทั้งหมด 26 ขอ้ เกณฑก์ารให้
คะแนนแบบวดัมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีขอ้ความทางลบ 3 
ขอ้ และ ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ 
      ขอ้ความทางลบ  ขอ้ความทางบวก  
 ระดบัคะแนนไม่เลย  คือ 5 คะแนน  คือ 1 คะแนน 
  ระดบัคะแนนเลก็นอ้ย  คือ 4 คะแนน  คือ 2 คะแนน 
  ระดบัคะแนนปานกลาง   คือ 3 คะแนน  คือ 3 คะแนน  
  ระดบัคะแนนมาก  คือ 2 คะแนน  คือ 4 คะแนน 
  ระดบัคะแนนมากท่ีสุด  คือ 1 คะแนน  คือ 5 คะแนน 
    การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน  
    คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตต ่า 

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองประกอบดว้ย การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) และการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงด้ำนเน้ือหำ (Content Validity)  
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช ้แบบสอบถามความเขม้แขง็ในการมองโลกของ กาญจนา 

ขาวนอก (2547) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ Antonovsky  (1987)  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ SF36 
(The Short Health Survey-36)ของ วชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้ (2548) ท่ีพฒันามาจากแบบ
วดัของ John E. Ware Jr.(1988)  แบบสอบถามภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของนพรัตน์ ไชยช านิ 
(2544) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ Montgomery et al.(1985)  แบบสอบถามการสนบัสนุนทาง
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สังคมของแกว้ตา มีศรี (2554) ท่ีพฒันามาจากแบบสอบถามแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (Social 
Support Questionnaire: SSQ) ของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) และแบบวดัคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL- BREF) ของกรมสุขภาพจิต (2545) 
ท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก  ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัน า 
แบบสอบถามดงักล่าวมาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลงแต่อย่างใด จึงไม่ท าการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาอีก 

2. กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัน าแบบสอบถามความเขม้แขง็ในการมองโลก แบบสอบถามภาวะ
สุขภาพ แบบสอบถามภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และ
แบบวดัคุณภาพชีวิต ทั้งหมดน้ีไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ใหท้ าการประเมินโดยตนเอง และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ซ่ึงค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ียอมรับตอ้งมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั .80 ขึ้นไป (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ซ่ึงผล
การทดสอบหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเป็นดงัน้ี  

            แบบสอบถามความเขม้แขง็ในการมองโลก มีค่าความเช่ือมัน่ .81 

   แบบสอบถามภาวะสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่ .85 

   แบบสอบถามภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท มีค่าความเช่ือมัน่ .94  

   แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม มีค่าความเช่ือมัน่ .95 

   แบบวดัคุณภาพชีวิต มีค่าความเช่ือมัน่ .95 

กำรพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
   ก่อนการด าเนินการเก็บขอ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ าโครงร่างวิทยานิพนธ์ และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ยืน่เสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม มหาวิทยาลยั

บูรพา ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการเลขรหสัท่ี G-

HS094/2565(E1) แลว้จึงด าเนินการวิจยัตามขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจยัท่ีก าหนดไว ้โดยปฏิบติั

ตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ตลอดจนปกป้องศกัด์ิศรี สิทธิ ความปลอดภยั และรักษา
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ผลประโยชน์ของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งเท่าเทียมกนั ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่ม

ตวัอยา่ง อธิบายรายละเอียดของการวิจยั วิธีการวิจยั ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์

ของการวิจยัใหก้บักลุ่มตวัอย่างไดท้ราบขอ้มูล การเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิใน

การตอบรับเพื่อเขา้ร่วมหรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดเ้สมอ การปฏิเสธเขา้ร่วมงานวิจยัไม่มี

ผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง โดยไม่ตอ้งมีการแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยัและผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลของผูท่ี้

ถอนตวัจากการวิจยัทนัทีส าหรับ  กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล

โดยเป็นไปตามมาตรการป้องกนัโควิด 19 หลงัการตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน กลุ่มตวัอยา่งจะเป็น

ผูต้รวจสอบความสมบูรณ์ดว้ยตนเอง แบบสอบถามท่ีตอบกลบัมาแลว้จะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็น

ความลบั ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลใดๆ การเผยแพร่ผลการวิจยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึง

ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นระบบท่ีมีรหสัผา่นของผูว้ิจยั มีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์

เท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลได ้โดยขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายหลงัการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลการวิจยั 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   การศึกษาคร้ังน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2566  
มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
  1. หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัผา่นการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ผูว้ิจยัจดัท าหนงัสือและขอ
อนุญาตด าเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อท าการช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนรายละเอียดของการท าวิจยัและขออนุญาตด าเนินการวิจยั  
  2. ผูว้ิจยัน าหนงัสือแนะน าตวัและขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอนาจะหลวย 
จงัหวดัอุบลราชธานี 
  3. ภายหลงัจากไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย จงัหวดั
อุบลราชธานีแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบพยาบาลผูท่ี้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั
และรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ี  
  4. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมิน ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีความยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 
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เปิดโอกาสใหมี้การซกัถามขอ้สงสัย กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการตอบแบบสอบถามไดต้ลอดเวลา
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยัทราบ ในระหวา่งการตอบแบบสอบถามไม่อนุญาตใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
พูดคุยหรือสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งคนอ่ืนๆ 
  5. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความสมบูรณ์อีกคร้ัง ผูว้ิจยัรวบรวมแบบสอบถามคืนหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งท า
แบบสอบถามเสร็จ  
  6. ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้งและสมบูรณ์ของแบบประเมินอีกคร้ัง คดัแยกแบบสอบถาม
ท่ีสมบูรณ์และรวบรวมขอ้มูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลท่ีครบถว้นสมบูรณ์ตามท่ีก าหนดแลว้ และน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณษ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย (Mean) พิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  
  2. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 
 3. วิเคราะห์หาปัจจยัท านายของคุณภาพชีวิตดว้ยสถิติสมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ทั้งน้ีก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัจะท าการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใช ้ ซ่ึงตวัแปรตามจะตอ้งมีแจกแจงแบบปกติ (normal 
distribution) ตวัแปรตน้แต่ละตวัจะตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัหรือเป็นอิสระต่อกนั 
(multicollinearity) ตวัแปรตน้มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม (linearity)  ค่าความ
แปรปรวนคงท่ี (homoscedasticity) และความเป็นอิสระของความคลาดเคล่ือน 
(autocorrelation)โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
 
 
 
 
 
 



 62 

บทที ่4  

ผลกำรวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational study) 
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่ออิทธิพลของปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน อ าเภอนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 110 คน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่ง
เดือนมกราคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ผลการศึกษาท่ีไดน้ าเสนอนรูปแบบตารางประกอบการ
บรรยาย โดยแบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 ตอน น าเสนอเรียงตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษาไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็ในการมองโลก 
ภาระในการดูแล และการสนบัสนุนทางสังคม  
 ตอนท่ี 4 ปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 110) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 49 44.5 

   หญิง 61 55.5 

อำยุ    

   16 – 30 ปี 13 11.8 

   31 – 45 ปี 35 31.8 

   46 – 60 ปี 44 40.0 

   60 ปีขึ้นไป 18 16.4 

(Mean = 47.19, SD = 12.76)  

ระยะเวลำในกำรดูแล   

   1 – 5 ปี 49 44.5 

   6 – 10 ปี 33 30.0 

   11 – 15 ปี 7 6.4 

   16 – 20 ปี 9 8.2 

   21 – 25 ปี 2 1.8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

   26 – 30 ปี 6 5.5 

   30 ปีขึ้นไป 4 3.6 

(Mean = 9.95, SD = 9.316) 

สถำนภำพ   

   สมรส  55 52.0 

   โสด 34 30.9 

   หมา้ย 13 11.8 

   หยา่ร้าง 6 5.5 

   แยกกนัอยู ่ 2 1.8 

ระดับกำรศึกษำ   

   ประถมศึกษา 58 52.7 

   มธัยมศึกษา 46 41.8 

   อนุปริญญา 2 1.8 

   ปริญญาตรี 4 3.6 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

อำชีพ   

   เกษตรกรรม 58 52.7 

   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 22  20.0 

   รับจา้งทัว่ไป 20 18.2 

   คา้ขาย 5 4.5 

   ขา้ราชการ รัฐวิสาหกิจ 5 4.5 

รำยได้ของครอบครัว   

   ต ่ากวา่ 5,000 บาท 83 75.5 

   5,001 – 10,000 บาท 16 14.5 

   10,001 บาทขึ้นไป 11 10.0 

(Mean = 5595.45, SD = 7623.58) 

ภำวะสุขภำพโรคประจ ำตัว   

   ไม่มี 87 77.0 

   มีโรคประจ าตวั  23 23.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ควำมสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย   

   บุตร 26 23.6 

   แม ่ 23 20.9 

   พี่ 14 12.7 

   อ่ืน ๆ  13 11.8 

  นอ้ง 12 10.9 

   สามี 8 7.3 

   พ่อ 7 6.4 

   ภรรยา 7 6.4 

  จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

55.5 อาย ุ46 – 60 ร้อยละ 40 ระยะเวลาในการดูแล 1 – 5 ปี ร้อยละ 44.5  ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 50 ระดบัการศึกษาจบชั้นประถม ร้อยละ 52.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

52.7 ส่วนใหญ่มีรายไดต้ ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 75.5 ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 77 

และส่วนใหญ่ผูดู้แลมีความสัมพนัธ์เป็นบุตรของผูป่้วย ร้อยละ 23.6 
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ส่วนท่ี 2 คุณภำพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 110) 

ตวัแปร Mean SD Range 

Actual Possible 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 85.71 16.38 43-118 26-130 

   - คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย 23.22 4.12 14-35 7-35 

   - คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 20.33 4.54 9-30 6-30 

   - คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 9.48 2.22 4-15 3-15 

   - คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม 26.15 5.44 12-40 8-40 

 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนของณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากบั 85.71(SD = 16.38) ซ่ึง

อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาจ าแนกเป็นรายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ( x = 23.22, SD = 4.12) คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ( x = 20.33, SD = 4.54)  

คุณภาพชีวิตดา้น สัมพนัธภาพทางสังคม ( x = 9.48, SD = 2022) และคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม (

x = 26.15, SD = 5.44) 

ตารางท่ี 3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n=110) 
คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ช่วงคะแนน จ ำนวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า 26 - 60 4 3.6 

ระดบัปานกลาง 61 - 95 76 69.1 

ระดบัดี 96 - 130 30 27.3 

(Mean = 85.71, SD = 16.38) 
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  จากตารางท่ี 3 พบวา่คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนส่วนใหญ่อยู๋ในระดบั
ปานกลาง จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 69.1 รองลงมามีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี จ านวน 30 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.3 คุณภาพชีวิตต ่า จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 110) 
ตวัแปรท่ีศึกษา Mean SD Range 

Actual Possible 

ความเขม้แขง็ในการมอง

โลก 

123.66 15.64 87-161 29-203 

ภาวะสุขภาพ 59.12 7.83 43-93 24-100 

ภาระในการดูแล 61.51 16.74 28-112 24-120 

การสนบัสนุนทางสังคม                                                     84.27 15.52 44-120 24-120 

ระยะเวลาในการดูแล 9.95 9.31 1-42  

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความเขม้แขง็ในการมองโลกเท่ากบั 

123.66 (SD =15.64) คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพเท่ากบั 59.12 (SD =7.83) คะแนนเฉล่ียภาระในการ

ดูแลเท่ากบั 61.51 (SD =16.74) คะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 84.27 (SD =15.52) 

และคะแนนเฉล่ียระยะเวลาในการดูแลเท่ากบั 9.95 (SD =9.31) 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 การวิเคราะห์หาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จากปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาในการดูแล ความเขม้แขง็ในการมองโลก ภาวะสุขภาพ ภาระในการดูแล และการ
สนบัสนุนทางสังคม โดยใชส้ถิติสมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ซ่ึงก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูลผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
ใชส้ถิติ พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 -  ตวัแปรตน้อาจเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative variables) ท่ีมีระดบัการวดั 
interval/ratio scale หรือตวัแปรนามบญัญติั (nominal scale) ท่ีมีค่าท่ีเป็นไปไดเ้พียง 2 ค่า 
(Dichotomous) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปรท่ีศึกษาเป็นตวัแปรท่ีมีระดบัการวดั interval/ratio 
scale เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีลกัษณะการตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 
ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ คือ ระยะเวลาในการดูแล ความเขม้แขง็ในการมองโลก ภาวะสุขภาพ 
ภาระในการดูแล และการสนบัสนุนทางสังคม ส่วนตวัแปรตาม  คือ คุณภาพชีวิต 

 -  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีการกระจายเป็นแบบปกติ (normal distribution) เม่ือ
พิจารณาจากกราฟ Histogram ของขอ้มูลแต่ละตวัแปร พบวา่ กราฟ Histogram มีลกัษะเป็นรูประฆงั
คว ่าท่ีค่อนขา้งมีความโคง้สมมาตรกนั ซ่ึงแสดงวา่ขอ้มูลของแต่ละตวัแปรมีการกระจายเป็นแบบ
ปกติ (normal distribution) 

 -  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มจากประชากร (Random sampling) ในการศึกษาคร้ังน้ี
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนเพื่อเป็นตวัแทนของประชากร และจากการ
ทดสอบทางสถิติพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มจากประชากร 

 -  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้ง 2 เป็นแบบเส้นตรง (linear relationship) จากกราฟ 
Scatterplot และจากการทดสอบดว้ยสถิติ F-Test พบวา่ ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์
เชิงเส้นตรง 

 - ค่าความคลาดเคล่ือน (e หรือ ε หรือ Residual) มีการแจกแจงปกติ ซ่ึงจากการทดสอบ
ดว้ย standardized Residual Plot กราฟ Histogram และการทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
(K-S) พบวา่ p-value = .177 แสดงใหเ้ห็นวา่ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติ 

 - ความแปรปรวนของค่าความคาดเคล่ือนมีความเป็นเอกภาพ  (Homoscedasticity) เม่ือ
พิจารณา Scatterplot ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม และ Scatterplot ระหวา่งค่าตวัแปรตามท่ี
ท านายไดจ้ากสมการถดถอยกบัค่าความคลาดเคล่ือนจากการท านาย พบวา่ลกัษณะของ Scatterplot 
เป็นลกัษณะของ Homoscedasticity 

 - ไม่มีค่าผิดปกติ (outliers) เม่ือพิจารณาจาก Scatterplot ค่าตวัแปรตามท่ีท านายไดจ้าก
สมการถดถอยกบัค่าความคลาดเคล่ือนจากการท านาย พบวา่ การกระจายของจุดอยูร่ะหวา่ง – 3 
และ + 3 ซ่ึงถือวา่ไม่มี outliers 
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 - ความคลาดเคล่ือนมีความเป็นอิสระ หรือเรียกวา่ไม่มี Autocorrelation ซ่ึงจากการ
ทดสอบทางสถิติพบวา่ ค่า Durbin Watson = 1.611  ซ่ึงอยูใ่นช่วง 1.5 – 2.5 จึงสรุปไดว้่าค่าความ
คลาดเคล่ือนไม่มี Autocorrelation  

 - ตวัแปรตน้ตอ้งไม่มีความสันพนัธ์กนัสูง หรือไม่มี Multicollinearity จากการทดสอบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficient) พบว่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีคา่ < .85 (ดงัตารางท่ี 5) จึงสรุปไดว้า่ ไม่มี 
Multicollinearity  

ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา  (n=110) 
 คุณภาพ

ชีวิต 
ระยะเวลา 

ในการดูแล 

ความ
เขม้แขง็ใน
การมอง
โลก 

ภาวะ
สุขภาพ 

ภาระใน
การดูแล
ผูป่้วย 

การ
สนบัสนุน
ทางสังคม 

คุณภาพชีวิต 1      
ระยะเวลาในการ
ดูแล 

.086 1     

ความเขม้แขง็ใน
การมองโลก 

-.048 .074 1    

ภาวะสุขภาพ .110 -.056 .076 1   
ภาระในการดูแล -.345* -.055 .069 -.135 1  
การสนบัสนุน
ทางสังคม 

.322* -.036 .035 .0.71 -.156 1 

* p < .05 
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 จากการวิเคราะห์หาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนดว้ยวิธีการ

วิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  โดย

ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการดูแล ความเขม้แขง็ในการ

มองโลก ภาวะสุขภาพ ภาระในการดูแล การสนบัสนุนทางสังคม และตวัแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 110) 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ผลการวิเคราะห์ดว้ยวิธีการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบวา่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ ภาระในการดูแลผูป่้วยและการสนบัสนุนทางสังคมโดยตวัแปรทั้งสองตวั
สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดร้้อยละ 19.3 (R2 = .193, p < .01) 
ไดแ้ก่ ภาระในการดูแลผูป่้วย (β = -.302, p < .001) การสนบัสนุนทางสังคม (β = .276,  p <.01)  

ซ่ึงเป็นสมการท านายไดด้งัน้ี 
 1. สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 คุณภาพชีวิต = 2.14-0.199(ภาระในการดูแลผูป่้วย) + 0.259 (การสนบัสนุนทางสังคม) 
  2.สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Zคุณภาพชีวิต=-0.302 (Zภาระในการดูแลผูป่้วย)+0.276(Zการสนบัสนุนทางสังคม) 
 
 
 

ตัวแปร R R2 

change 

b SE β t P-value 

Constant - - 2.14 .268 - 7.98 <.001 

ภาระในการดูแลผูป่้วย .119 .119 -.199 .058 -.302 -3.43 <.01 

การสนบัสนุนทางสังคม .193 .074 .259 .083 .276 3.13 <.01 

R2 = .193, Adjust R2 = .178, F(2, 107) = 12.79; p < .01 
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรำยผล 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาในการดูแล ภาระในการดูแล ภาวะสุขภาพ ความเขม้แขง็ในการมองโลก และการ
สนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในอ าเภอนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี 
จ านวน 110 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2566  กลุ่มตวัอยา่ง
ไดม้าจากการสุ่มแบบง่าย (Simple sampling random) โดยวิธีการจบัสลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling 
without replacement) การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความเขม้แขง็ในการมองโลก แบบสอบถามภาวะสุขภาพ แบบสอบถามภาระในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และ แบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์าร
อนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .81, .85, .94, .95 และ.95 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของตวัแปรโดยวิธี
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Regression Analysis)   

สรุปผลกำรวิจัย 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภท ในเขตอ าเภอนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 110 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 55.5 เพศชาย คิดร้อยละ 44.5 มีอายเุฉล่ีย 47.19 ปี (SD = 12.76) ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 

9.95 ปี สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 50 ระดบัการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.7 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 52.7 มีรายไดต้ ่ากวา่ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.5 

ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 77 และผูดู้แลมีความสัมพนัธ์โดยเป็นบุตรของ

ผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 23.6 

 2.คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยรวม ผลการวิเคราะห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี

คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตเท่ากบั 85.71 (SD = 16.38) อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียความ

เขม้แขง็ในการมองโลกของผูดู้แลโดยรวมเท่ากบั 123.66 (SD = 15.64) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพเท่ากบั 59.12  (SD = 7.83) อยูใ่นระดบัมีภาวะสุขภาพดี คะแนนเฉล่ีย

ภาระในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลโดยรวมเท่ากบั 61.51 (SD = 16.73) อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน

เฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลโดยรวมเท่ากบั 84.27 (SD = 15.52) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

  3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนจากการวิเคราะห์ถดถอย

แบบพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิเคราะห์พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติมี 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ภาระในการดูแลผูป่้วย (β = -.302, p < .001) 

และการสนบัสนุนทางสังคม (β = .276,  p <.002) โดยทั้งสองตวัแปรสามารถร่วมกนัท านาย

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดร้้อยละ 19.3  (R2 = .193, p < .05) 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 จากผลการวิจยัดงักล่าว สามารถอภิปรายผลของการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาได้

ดงัต่อไปน้ี 

  1. คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากบั 85.71 (SD = 16.38) อยูใ่นระดบัปานกลาง และจากการผล

การวิเคราะห์แยกตามองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น

สัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มพบวา่ คุณภาพชีวิตของผูดู้แลอยูใ่นระดบัปานกลางทุก

ดา้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.5 ซ่ึงเพศหญิงเป็นเพศท่ี

อ่อนโยน มีความละเอียดรอบคอบ มีความใส่ใจในการดูแลและในสังคมไทยเพศหญิงมกัจะจดัการ

ส่ิงต่าง ๆ ภายในครัวเรือนไดดี้กวา่เพศชาย ดงันั้นส่วนใหญ่เพศหญิงจึงมกัไดรั้บหนา้ท่ีในการดูแล

สมาชิกท่ีมีอาการเจ็บป่วยภายในครอบครัว และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์โดยเป็นบุตร

ของผูป่้วยร้อยละ 23.6  รองลงมาเป็นมารดาร้อยละ 20.9 และเป็นพี่ร้อยละ 12.7 ซ่ึงความสัมพนัธ์

ทางตรงของครอบครัว ท าให้การดูแล มีความเอ้ืออาทร มีความรัก ความผกูพนั ความห่วงใยและ

คุน้เคยกบัผูป่้วย ยอมรับการเจ็บป่วยและความเปล่ียนแปลงต่างๆ ในตวัผูป่้วยได ้และมีการปรับตวั

พฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วย และพฒันาตนเองกบัประสบการณ์ต่างๆในการดูแล ส่งผลให้

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้ ทั้งน้ีอายเุฉล่ียส่วนใหญ่ของผูดู้แลมีอายเุฉล่ีย 47.19 ปี เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง 

เป็นวยัท่ีมีความรับผิดชอบสูงทั้งในครอบครัว สังคม และหนา้ท่ีการงาน อีกทั้งยงัวยัท่ีเป็นระยะ

เร่ิมตน้ของการเส่ือมโทรมและการเปล่ียนแปลงอยา่งมาก ทั้งร่างกายและจิตใจ อนัเน่ืองมากจากมี
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ความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ซ่ึงผูดู้แลอาจจะเกิดความวิตกกงัวล และความเครียดในการดูแลผ็

ป่วยจิตเภท อาจท าใหส่้งผลต่อคุณภาพชีวิตได ้ ผูดู้แลมีระยะเวลาเฉล่ียในการดูแลผูป่้วยเท่ากบั 9.95 

ปี ซ่ึงช่วงระยะเวลาท่ีผูดู้แลไดดู้แลผูป่้วยน่าจะสามารถปรับตวัและพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยและ

ตนเองไดเ้พิ่มขึ้น แต่การดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงลกัษณะของโรคจิตเภท เป็นโรคท่ีมี

ความผิดปกติดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงการด าเนินโรคมีอาการก าเริบเกิดขึ้น

ไดแ้ละลกัษณะของโรคเป็นโรคแบบเร้ือรัง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 

ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการช่วยเหลือการท ากิจกรรมประจ าวนัและการตดัสินใจแทน

ผูป่้วยในแทบทุกเร่ือง การท่ีผูดู้แลตอ้งรับหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลอยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน ผูดู้แลตอ้ง

เผชิญกบัปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการดูแล ส่งผลใหเ้กิดความเครียด เหน่ือยลา้ และเวลาท ากิจกรรม

ส่วนตวัลดลง ส่งผลใหผู้ดู้แลมีความพึงพอใจในชีวิตนอ้ยลง ผูดู้แลจึงเกิดความรู้สึกเหน่ือยหน่าย

และมีความพอใจในชีวิตนอ้ยลงได ้จึงอาจท าใหผ้ลการศึกษาคร้ังน้ีคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งอยู่

ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแพทยห์ญิงอมัรา บุญสาหร่าย 

(2563) ท่ีพบวา่คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนมากอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ไม่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของพิชชุดา วิทวสัส าราญกุล (2564) ท่ีพบผูดู้แลผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทท่ีเขา้มารับบริการแบบผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 

ส่วนมากอยูใ่นระดบัดี  

 2. ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ผลการศึกษาในคร้ัง

น้ี พบวา่ภาระในการดูแลผูป่้วย (β = -.302, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคม (β = .276,  p <.

002) สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดร้้อยละ 19.3 (R2 = .193, p < .05) 

   2.1 ภาระในการดูแล จากผลการศึกษาพบวา่ ภาระในการดูแลเป็นปัจจยัท่ีสามารถ

ร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (β = -.302, p < .001) สามารถอธิบายไดว้า่ การท่ี

ผูดู้แลตอ้งรับบทบาทในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ถือเป็นบทบาทท่ีเพิ่มขึ้นจากบทบาทเดิม ท าใหผู้ดู้แล

ตอ้งใชค้วามพยายามมากยิง่ขึ้น ใชเ้วลาในการท ากิจกรรมนานขึ้นและในขณะเดียวกนัก็ท าใหรู้้สึกมี

ความล าบากมากขึ้น ส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่เป็นภาระ ท าใหเ้กิดความเครียดและมีเวลาท ากิจกรรม

ตามความตอ้งการของตวัเองลดนอ้ยลง ความพึงพอใจในชีวิตท่ีลดลงจึงส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง

ได ้ซ่ึง Montgomery et al. (1985) ไดก้ล่าววา่ ภาระท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภททั้งเชิงอตันยัและ
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เชิงปรนยั เน่ืองมาจากกิจกรรมการดูแลของผูดู้แลท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่มี

วนัหยดุ ท าใหผู้ดู้แลไม่สามารถสนองความตอ้งการของตนเองทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหผู้ดู้แลสูญเสียเวลาส่วนตวัไปและกิจกรรมทางสังคมลดลง ท าใหคุ้ณภาพชีวิต

ของผูดู้แลลดลงได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กระสิน เขียวปิงและเสาวนีย ์กุล

เสวตร์ (2566) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง

ในชุมชน จงัหวดัล าปาง พบวา่ คุณภาพชีวิตทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล

ผูป่้วยทั้งภาระเชิงปรนยัและภาระเชิงอตันยั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอมิกา กลยนี (2558) ท่ี

ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ี

บา้น ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรีและโรงพยาบาล

พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ภาระในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (r=-.629, p<.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  นิพร ขดัตา (2561) ท่ีศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้ง

ไตทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของญาติ

ผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (r = -.524, p<.01)  

    2.2 การสนบัสนุนทางสังคม จากผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (β = .276,  p <.002) สามารถ

อธิบายไดว้า่ การท่ีผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ของบุคคลใน

สังคมท่ีมีการติดต่อและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) การสนบัสนุน

ทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือผูดู้แลใหส้ามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ และ

สภาพอารมณ์ท่ีมีต่อความเครียดจากการดูแลได ้ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Bengtsson-Top et 

al., 2001) การไดรั้บความช่วยเหลือ ค าแนะน า รวมทั้งไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงินและการ

สนบัสนุนส่ิงของเคร่ืองใช ้เคร่ืองอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนั จะท าใหผู้ดู้แลสามารถ

เผชิญความเครียดและมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น การสนบัสนุนทางสังคมท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิต

เภทจดัการปัญหาอุปสรรคในการดูแลไดดี้ขึ้น ไม่มองภาระการดูแลเป็นความทุกข ์ปรับตวักบัความ

เหน่ือยหน่ายในการดูแลผูป่้วยจิตเภท (พสัตราภรณ์ พงษสิ์ทธิศกัด์ิ, 2549) การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของภาคิณี เดชชยัยศและคณะ (2564) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านาย

ความผาสุกทางใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Karina Megasari 

Winahyu (2558) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

อาการ ภาระการดูแลและการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค

จิตเภทในอินโดนีเซีย พบวา่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีมีขนาดของ

ความสัมพนัธ์มากท่ีสุดกบัคณุภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท (r = .58, p<.001) และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธ ารินทร์ คุณยศยิง่ (2558) ท่ีศึกษาการพึ่งพาของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง ภาระการดูแล การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลวยัสูงอาย ุ

พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (r  =.94, p<.01) 

  3. ปัจจัยท่ีไม่สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน   

  3.1 ระยะเวลาในการดูแล ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน

การศึกษาคร้ังน้ีได ้ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมาของของแพทยห์ญิงอมัรา บุญสาหร่าย (2563) 

ท่ีพบวา่ จ านวนปีในการดูแลผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน

โรงพยาบาลชลบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -0.073,  p <.030) ทั้งน้ี ระยะเวลาท่ีผูดู้แลไดดู้แล

ผูป่้วยจิตเภทในระยะแรกๆ  ผูดู้แลอาจจะมีความเครียดสูงแต่เม่ือเวลาผา่นไปอาจท าให้ผูดู้แลเกิด

ทกัษะ มีความช านาญในการดูแล ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทสามารถปรับตวัได ้ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลาเฉล่ียในการดูแลเท่ากบั 9.95  ปี และผูดู้แลส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์

โดยตรงกบัครอบครัว จึงอาจท าใหผู้ดู้แลมีความห่วงใย คุน้เคยกบัผูป่้วย ยอมรับการเจ็บป่วยและ

ความเปล่ียนแปลงต่างๆ ในตวัผูป่้วยได ้จึงอาจท าใหร้ะยะเวลาในการดูแลผูป่้วยไม่สามารถท านาย

คุณภาพชีวิตของผูดู้แล 

   3.2 ความเขม้แขง็ในการมองโลกไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทในการศึกษาคร้ังน้ีได ้ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมาของจิตตินนัท ์ส่องแสงจนัทร์และ

คณะ (2560) ท่ีพบวา่ ความเขม้แขง็ในการมองโลกสามารถร่วมกนัท าานายคุณภาพชีวิตของผูดู้แล

ในครอบครัวผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย (β =0.072,  p <.00) ทั้งน้ีความเขม้แขง็ในการมองโลกเป็น

แหล่งประโยชน์ท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล ท าใหมี้ความสามารถในการประเมินเหตุการณ์วา่เป็นส่ิงทา้

ทาย มีความเขา้ใจ สามารถควบคุมหรือจดัการกบัส่ิงเร้าและเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเขา้มา
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กระทบในชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะน าไปสู่การมีภาวะสุขภาพท่ีดี ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 

ส่งผลใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตดว้ยความผาสุก มีความรู้สึกทางบวกต่อตนเอง มองโลกและส่ิง

ต่างๆ ในแง่ดี มีความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตของตนเอง (Antonovsky A., 1993) ดงันั้นผูดู้แลใน

ครอบครัวท่ีมีความเขม้แขง็ในการมองโลกมากจึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เน่ืองจากความเขม้แขง็ ใน

การมองโลกเป็นแหล่งทรัพยากรทางดา้นจิตใจของผูดู้แลในครอบครัวท่ีช่วยใหส้ามารถจดัการกบั

ปัญหาได ้(Tang S., 2008) 

   3.3 ภาวะสุขภาพไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน

การศึกษาคร้ังน้ีได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ เอมิกา กลัยนี และคณะ (2558) ท่ี

พบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (r=.564) และ

การศึกษาของ จิรนนัท ์ปุริมาตย ์และคณะ (2562) พบวา่ ภาวะสุขภาพของผูดู้แลสามารถท านาย

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ในจงัหวดัจนัทบุรีได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากภาวะสุขภาพ

มีหลายองคป์ระกอบรวมกนั ซ่ึงเป็นทั้งภาวะสุขภาพท่ีวดัไดโ้ดยตรง (objective measure) และเป็น

การรับรู้ของบุคคล (subjective perception) (Wiklund, Lindvall, &   Swedberg, 1986) ภาวะสุขภาพ 

เป็นภาวะท่ีบุคคลสามารถท าหนา้ท่ี ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไดเ้ป็นอยา่งดี เป็นส่ิงท่ี

มีการเปล่ียนแปลงสม ่าเสมอ และมีการปรับตวัต่อความเครียด เพื่อใหสู่้ภาวะสมดุล นอกจากน้ีภาวะ

สุขภาพยงัเป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มทั้งดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจและดา้นสังคม 

การมีสุขภาพดี มิไดห้มายความเพียงแต่วา่ไ ม่เกิดโรคเท่านั้น แต่จะตอ้งสามารถใชพ้ลงังานท่ีมีอยูใ่ห้

เป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิตประจ าวนัได ้(Orem, 2001) ในการศึกษาคร้ังน้ีภาวะสุขภาพของ

ผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 77ไม่มีโรคประจ าตวั และมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 59.12 

อยูใ่นระดบัปานกลาง จึงอาจท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยไม่สามารถท านาย

คุณภาพชีวิตของผูดู้แล 
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ข้อเสนอแนะและกำรน ำไปใช้ 
  1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล สามารถน าผลการศึกษาน้ีไปใชเ้พื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ

จดัรูปแบบหรือกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตใหก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยการส่งเสริมให้

ผูดู้แลมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น เพื่อช่วยลดภาระการดูแลใหก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชใน

ชุมชน 

  2. ดา้นการศึกษาอาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถน าขอ้มูลการวิจยั 

คร้ังน้ี ไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และ

ปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
  โดยผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

   1. ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ภาระในการดูแลผูป่้วย และการสนบัสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้ในการท าวิจยัคร้ังต่อไปควรมี

การศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อหาตวัแปรอ่ืนๆ มาร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

  2. ควรศึกษารูปแบบหรือพฒันาโปรแกรมเพื่อช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตใหก้บั

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยใชข้อ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม และภาระการ

ดูแล 

   3. ควรน าผลการวิจยัคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวิจยัและพฒันารูปแบบ

การดูแลผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตใหก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ีดีขึ้น 
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แบบเกบ็ข้อมูลงำนวจัิย 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อ คําถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ระดับการศึกษา และอาชีพ คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย 

(√) ลงในช่อง [ ] หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน และเติมคําในช่องว่างที่กําหนดไว้ 

1. เพศ 

   [  ] 1.ชาย 

   [  ] 2.หญิง  

2. ปัจจุบันท่านมีอายุ………..ปี  

3. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย...........ป ี 

4. สถานภาพสมรส  

  [  ] 1.โสด    [  ] คู ่

  [  ] 2.หม้าย    [  ] หย่าร้าง 

  [  ] 3.แยกกันอยู่  

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

  [  ] 1.สูงกว่าปริญญาตรี   [  ] 2.ปริญญาตรี  

  [  ] 3.อนุปริญญา    [  ] 4.มัธยมศึกษา 

  [  ] 5.ประถมศึกษา  [  ] 5.ไม่ได้เรียน 

6. อาชีพ [  ] 1.ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ  [  ] 2.รับจ้างบริษัทเอกชน 

  [  ] 3.รับจ้างทั่วไป  [  ] 4.ค้าขาย 

  [  ] 5.เกษตรกรรม  [  ]  6.ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 [  ] 7.อ่ืนๆ ระบุ ................... 

7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน...............................บาท 

8. ภาวะสุขภาพโรคประจําตัว  

  [  ] 1.ไม่มี 

  [  ] 2.มีระบุ..................... 
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9. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

  [  ] 1.พ่อ [  ] 2.แม่  [  ] 3.สามี  [  ] 4.ภรรยา 

 [  ] 5.พี่   [  ] 6.บุตร [  ] 7.น้อง  [  ] 7.อ่ืนๆ ระบุ........... 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเข้มแข็งในการมองโลก 

คำชี้แจง : ข้อความต่อไปนี้เป็นการถามการมองชีวิตในแง่มุมต่างๆ ในแต่ละข้อคำถามจะมีตัวเลขให้

ท่านเลือกตั้งแต่ 1 ถึง 7  โดยที่ตำแหน่งเลข 1 และ 7  จะมีข้อความที่บ่งลักษณะตรงกันข้าม ส่วน

ตัวเลขตรงกลางจาก 2 ถึง 6  จะบ่งชี้ถึงความมากน้อยของความรู้สึกนึกคิดโดยอาศัยข้อความใน

ตำแหน่งเลข 1 และ 7 เป็นหลัก กรุณาวงรอบตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

ตัวอย่าง 
 ท่านมีความพึงพอใจกับหน้าที่การงานของท่านมากน้อยเพียงใดในปัจจุบัน 
        1  2  3 4  5  6  7 
 ไม่พอใจเลย            พอใจเป็นอย่างมาก 
_________________________________________________________________________
____ 
ในที่นี้ผู้ตอบวงรอบเลข 6 แสดงว่า ผู้ตอบพอใจในหน้าที่การงานใกล้เคียงหรือเกือบถึงระดับสูงสุดคือ
พอใจเป็นอย่างมาก 
 
กรุณาวงรอบตัวเลขที่ ตรงกับความรู้สึกของท่าน มากที่สุด 
1. เมื่อท่านพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ท่านมีความรู้สึกบ้างหรือไม่ว่า คนอ่ืนไม่เข้าใจท่าน? 
       1  2  3  4  5  6  7 
 ไม่เคยรู้สึกเลย           มักรู้สึกเช่นนี้เสมอ 
 
2. ในอดีตที่ผ่านมา เมื่อท่านต้องการทำสิ่งใดก็ตามที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคคลอ่ืน ท่านมี
ความรู้สึกอย่างไร? 
        1  2  3  4  5  6  7 
 ทำไม่สำเร็จ           ทำสำเร็จ 
อย่างแน่นอน           อย่างแน่นอน 
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3. นอกเหนือจากญาติหรือเพ่ือนสนิทแล้ว ขอให้ท่านนึกถึงบุคคลที่ท่านติดต่ออยู่ในชีวิตประจำวันว่า
ท่านรู้จักเขาเหล่านั้นมากน้อยเพียงใด? 
        1  2  3  4  5  6  7 
 รู้สึกว่าพวก            รูจ้ักเขา 
เขาเป็นคน            เหล่านั้นเป็น 
แปลกหน้า            อย่างดี   
 
4. ท่านมีความรู้สึกว่า ท่านไม่สนใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัวท่าน บ่อยเพียงใด? 
        1  2  3  4  5  6  7 
 ไม่เคยรู้สึกเลย            รูส้ึกว่าเป็นเช่นนี้บ่อย 
 
5. ในอดีตที่ผ่านมา ท่านเคยพบกับความแปลกใจในการกระทำของบุคคล ซึ่งท่านคิดว่าท่านรู้จักเขา
เป็นอย่างดีบ้างไหม? 
        1  2  3  4  5  6  7 
 ไม่เคยพบเลย          เคยพบอยู่เสมอ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
27. เมื่อท่านคิดถึงความลำบากท่ีอาจจะต้องเผชิญในส่วนสำคัญของชีวิต ท่านมีความรู้สึกว่าท่านจะ
ประสบความสำเร็จในการเอาชนะอุปสรรคนั้นได้หรือไม่ 
        1  2  3  4  5  6  7 
  ได้แน่นอน      ไม่ได้อย่างแน่นอน  
 
28. ท่านมีความรู้สึกว่าสิ่งที่ท่านกระทำอยู่ในทุกวันนี้ ไม่ค่อยมีความหมาย บ่อยเพียงใด? 
        1  2  3  4  5  6  7 
 รู้สึกบ่อยมาก      น้อยมากหรือไม่มีเลย 
 
29. ท่านมีความรู้สึกไม่แน่ใจว่า ท่านจะควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตได้บ่อยแค่ไหน? 
        1  2  3  4  5  6  7 
   บ่อยมาก      น้อยมากหรือไม่มีเลย  
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ SF36 (The Short Health Survey-36) 

คำชี้แจง : แบบสอบถามฉบับนี้สำรวจความเห็นของคุณเกี่ยวกับสุขภาพของคุณเอง ข้อมูลนี้จะช่วย

ติดตามดูว่าคุณรู้สึกอย่างไร  และคุณสามารถทำกิจกรรมปกติต่างๆของคุณได้ดีเพียงใด 

โปรตอบคำถามทุกคำถามโดยวงกลมตัวเลือกในแต่ละข้อ หากไม่แน่ใจว่าจะตอบอย่างไรดี ให้เลือก
คำตอบที่คุณคิดว่าใกล้เคียงท่ีสุด 
1. โดยทั่วไป คุณพูดได้ว่า สุขภาพของคุณเป็นอย่างไร 

(วงกลมหนึ่งคำตอบ)  
                ดีเลิศ………………………………………...........................................................….…….1 
                ดีมาก………………………………………..........................................................….…….2 
                ดี…………………………………..........................................................…………..…….…3 
                พอใช้ได้…………………………………………...........................................................…4 
                ไม่ดี………………………………………………........................................................... ....5 

 
2. เปรียบเทียบกับเม่ือหนึ่งปีที่แล้ว คุณพูดได้ว่าสุขภาพของคุณโดยทั่วไปตอนนี้ เป็นอย่างไร 

(วงกลมหนึ่งคำตอบ)  
                ตอนนี้ดีกว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว.…..............................................………………………..1  
                ตอนนี้ดีกว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว…..............................................…………………………2 
                พอๆกันกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว…..............................................………….………………3 
                ตอนนี้แย่กว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้วบ้าง…………..............................................…………4 
                ตอนนี้แย่กว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว……….….............................................………………5 
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3. คำถามต่อไปนี้เป็นคำถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ควรปฏิบัติในแต่ละวัน คุณคิดว่าสุขภาพของคุณ
ในตอนนี้ มีผลทำให้คนไม่สามารถทำกิจกรรมต่อไปนี้ได้อย่างเต็มท่ี หรือไม่ ถ้ามี มีแค่ไหน? 
        (วงกลมเลือกคำตอบในแต่ละ
บรรทัด) 

กิจกรรม ทำได้น้อย 
ลงมาก 

ทำได้
บ้าง 

ทำได้
เต็มที่ 

ก. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก เช่น การวิ่ง ยกของหนัก การร่วมเล่นกีฬาที่
ต้องออกแรงมาก 

1 2 3 

ข. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงพอสมควร เช่น ย้ายโต๊ะ ถูบ้านด้วยไม้ถูพ้ืน เดิน
เร็วๆ หรือเดินเล่นไกลๆ 

1 2 3 

………………………………………………………………………………………………………… ……………... ……. ……. 

………………………………………………………………………………………………………… ……………... ……. ……. 

………………………………………………………………………………………………………… ……………... ……. ……. 

………………………………………………………………………………………………………… ……………... ……. ……. 

………………………………………………………………………………………………………… ……………... ……. ……. 

………………………………………………………………………………………………………… ……………... ……. ……. 

………………………………………………………………………………………………………… ……………... ……. ……. 

ญ. อาบน้ำหรือแต่งตัวสวมเสื้อผ้าเอง 1 2 3 
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4. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา สุขภาพกายของคุณทำให้คุณมีปัญหาต่อไปนี้ ในการทำงานหรือทำ
กิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ของคุณ หรือไม่? 

(วงกลมเลือกคำตอบในแต่ละบรรทัด) 
 

มี ไม่มี 

ก. ทำงานหรือทำกิจกรรมต่างๆได้ไม่นานเท่าท่ีเคย 1 2 

……………………………………………………………………………………………………………………………… .. …… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… .. …… 

ง. ทำงานหรือทำกิจกรรมต่างๆได้ด้วยความลำบาก (เช่น ต้องใช้ความพยายามมากขึ้น) 1 2 

 
5. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ปัญหาทางอารมณ์ของคุณ (เช่น รู้สึกหดหู่ หรือวิตกกังวล) ทำให้คุณมี
ปัญหาในการทำงานหรือกิจกรรมปกติประจำวันหรือไม่? 

(วงกลมเลือกคำตอบในแต่ละบรรทัด) 
 

มี ไม่มี 

ก. ทำงานหรือกิจกรรมต่างๆได้ไม่นานเท่าท่ีเคยทำ 1 2 

……………………………………………………………………………………………………………………………… .. …… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… .. …… 
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9. คำถามต่อไปนี้เกี่ยวกับว่า คุณรู้สึกอย่างไร และคุณเป็นอย่างไรในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา โปรดตอบ
คำถามแต่ละข้อ โดยให้คำตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากท่ีสุด 

(วงกลมเลือกคำตอบในแต่ละบรรทัด) 
 

ตลอด 
เวลา 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

 
บ่อยๆ 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

 
ไม่เลย 

ก. คุณรู้สึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปร่าหรือไม่  1 2 3 4 5 6 

ข. คุณรู้สึกวิตกกังวลหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 

ค. คุณรู้สึกหดหู่เศร้าซึมมากจนไม่มีอะไรทำให้คุณ
รู้สึกดีข้ึนได้หรือไม่ 

1 2 3 4 5 6 

……………………………………… …… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… …… 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
11. ข้อความแต่ละข้อความต่อไปนี้ ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง มากน้อยแค่ไหนสำหรับคุณ 

(วงกลมเลือกคำตอบในแต่ละบรรทัด) 
 

ถูกต้อง
อย่างยิ่ง 

ค่อนข้าง
ถูกต้อง 

ไม่ทราบ ค่อนข้างจะ
ไม่ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง
เลย 

ก. ฉันดูเหมือนจะไม่สบายง่ายกว่าคนอ่ืน 1 2 3 4 5 

ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอๆกับคน
อ่ืนๆที่ฉันรู้จัก 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันคิดว่าสุขภาพของตนเองจะแย่ลง 1 2 3 4 5 

ง. สุขภาพของฉันดีเยี่ยม 1 2 3 4 5 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

คำชี้แจง โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติต่อไปนี้ของท่านที่

เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเครื่องหมาย / ลงในช่องด้านขวามือ 

มากที่สุด หมายถึง  ถ้ามีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลา 

มาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกวัน 

ปานกลาง หมายถึง  ถ้ามีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกอาทิตย์ 

น้อย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเป็นบางครั้ง 

น้อยที่สุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นๆครั้งหรือ เกือบไม่มีเลย 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ภาระเชิงอัตนัย 
1.ท่านรู้สึกเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

     

2.ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
     

3.ฉันรู้สึกท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
     

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

………………………………………  …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 



 99 

11.ฉันรู้สึกเป็นห่วงว่าจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจิตเภท  
     

12.ท่านกังวลว่าต่อไปในอนาคตผู้ป่วยจิตเภทจะเป็นอย่างไร
หากไม่มีท่านดูแล  

     

 
คำชี้แจง โปรดบอกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดในชีวิตประจำวันต่อไปนี้ของท่านซึ่งเกิดจากการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วทำเครื่อง / ลงในช่องด้านขวามือ 
มากที่สุด หมายถึง  มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเกือบทุกวัน 
มาก  หมายถึง  มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเกือบทุกอาทิตย์ 
ปานกลาง หมายถึง  มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านเป็นบางครั้ง 
น้อย   หมายถึง  มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านนานๆครั้ง 
น้อยที่สุด  หมายถึง  มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับท่านน้อยมาก หรือเกือบไม่มีเลย 
 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ภาระเชิงปรนัย 
1.การดูแลผู้ป่วยจิตเภทรบกวนเวลาในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ของท่าน 

     

2.ท่านต้องเสียสละเวลาทำงานหรือหยุดงานเพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
     

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

11.การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีเวลาในการดูแลสุขภาพ
ร่างกายของท่านน้อยลง 

     

12.การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้ท่านมีปัญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน เช่น 
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้ น้ำหนักลด นอนไม่หลับ ฯลฯ 

     

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คำชี้แจง ให้กาเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกท่ีแท้จริงของท่านเพียงช่องเดียว 
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มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงมากที่สุด 

มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นเป็น

ส่วนมาก 

ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นปานกลาง 

น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นน้อย 

น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้นน้อยที่สุด 

ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ท่านมีคนที่ไว้ใจหรือสามารถพูดคุยปรึกษาปัญหาต่างๆได้ 
     

2. คนรอบตัวท่านไม่เคยแสดงท่าทางที่ทำให้ท่านรู้สึกหมด
กำลังใจ 

     

3. ท่านได้รับความรัก ความอบอุ่น กำลังใจจากครอบครัวของ
ท่าน 

     

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

……………………………………… …… …… …… …… …… 

24. มีคนให้คำแนะนำ เป็นที่ปรึกษาและเสนอแนะ แนวทางที่
เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิตของท่าน 
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ส่วนท่ี 6  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL- BREF) ของ

กรมสุขภาพจิต (2545) 

คำชี้แจง ข้อคำถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมาให้ท่านสำรวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วทำ
เครื่องหมาย / ในช่องคำตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยคำตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 
ไม่เลย  หมายถึง   ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก  
เล็กน้อย   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย  
     รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่ 
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลางรู้สึกพอใจระดับกลางๆหรือ 
     รู้สึกแย่ระดับกลางๆ 
มาก   หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุดหรือ 
     รู้สึกว่าสมบูรณ์รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดี 

ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่
เลย 

เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด 
     

2 การเจ็บป่วยตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตาม
ตัว ทำให้ท่านไม่สามารถทำในสิ่งที่ต้องการมากน้อย
เพียงใด 

     

3 ท่านมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่างๆในแต่ละวันไหม (ทั้ง
เรื่องงานหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด 
     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี
ความหวัง) มากน้อยเพียงใด 

     

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่
เลย 

เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 

 ……………………………………………………………………………….. …….. ………… …….. …… ……. 

       

       

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด 
     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? (ชีวิตทางเพศ 
หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธี
จัดการทำให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วยเหลือตนเอง
หรือมีเพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) ใน
ระดับใด 
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ภำคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยั 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นายโชคพิพัฑฒน์ แสงรักษา 
วัน เดือน ปี เกิด 1 มกราคม 2531 
สถานที่เกิด อุบลราชธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 336 หมู่ 7 ตำบลนาจะหลวย อำเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
ตำแหน่งและประวัติการ
ทำงาน 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
2556-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเรือง 

ประวัติการศึกษา 2556 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค ์  
2559  การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   
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