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 The purpose of this descriptive research were to study : 1) psychological well being of 
schizophrenic patient’s family caregivers in Jitavej Khonkhaen Rajanagarindra  Hospital 2) the 
relationships between personal factors, objective burden, family hardiness, hope and psychological 
well-being. The sample were 110 schizophrenic patient’s family caregivers selected by purposive 
sampling method. The research instrument were questionnaires namely: objective burden,   
family hardiness, hope, and psychological well-being. All questionnaires were tested for content 
validity, and reliability. The Cronbach’s Alpha coefficient reliability were .88, .69, .89 and .81, 
respectively. Statistical techniques utilized in data analysis were Percentage, Mean, Standard 
deviation, Chi – square and Pearson product moment correlation. 
 Major results of this study were as follows: 
 1. Schizophrenic patient’s family caregivers were mostly female (64.5%). They had mean 
age of 45.5 years. They had scores on objective burden, family hardiness, and psychological     
well-being in the moderate level (Χ = 4.10, S.D. = 1.31; Χ  = 4.32, S.D.= 0.58 and Χ = 4.34,        
S.D.= 1.59, respectively). The scores on hope was in the rather good level (Χ = 4.85, S.D. = 0.79).  

2.   Sex and  age  were  not  significantly related to psychological well-being (p .05). 
3. There were moderate positive  significantly relationships between family hardiness, 

hope and psychological well-being of schizophrenic patient’s family caregivers ( r = .498 and .553, 
p.05, respectively).  

4. There was a  moderate negative significantly relationship between objective burden and 
psychological well-being of schizophrenic patient’s family caregivers ( r= -.526, p.05). 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่พบไดบอยและเปนปญหาทางสาธารณสุข 
ที่สําคัญของทุกภูมิภาคทั่วโลก โดยมีอัตราการเจ็บปวยซ้ํา (Relapse) คอนขางสูง สวนใหญจะเปน     
รุนแรงและเรื้อรัง และมีจํานวนมากเปนอันดับหนึ่งของการเจ็บปวยทางจิต พบประมาณรอยละ 45-50 
ของผูปวยทางจิตทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบวา รอยละ 1-1.5 ของประชาชนทั่วไปมีโอกาส ท่ีจะปวย 
เปนโรคจิตเภทได  (Gauttiere, 1999; Bethesda, 1999 and Fox & Kane, 1996) ในประเทศไทย      
มีประชากรรอยละ 1  ปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงมากเปนอันดับหนึ่งของผูปวยทางจิตทุกประเภท คิดเปน
รอยละ 30.8 ของผูปวยทางจิตทั้งหมด โดยมีสถิติจํานวนและอัตราผูปวยทางจิตของประเทศตอ  
ประชากร 100,000 คน คือ 828.5 คน และสําหรับภาคตางๆ  มีดังนี้ ภาคเหนือ 886.9 คน ภาคกลาง 
777.1 คน ภาคใต 542.92 คน กรุงเทพฯและปริมณฑล 594.54 คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
995.94 คน (กรมสุขภาพจิต, 2546) จะเห็นวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีจํานวนผูปวยจิตเภท
มากเปนอันดับหนึ่ง โดยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร มีจํานวนผูปวยจิตเภทคิดเปนรอยละ 
43.5 ของผูปวยทาง  จิตทั้งหมด (ศูนยขอมูล ขาวสารสาธารณสุข, สํานักนโยบายและแผน, ออนไลน, 
1 พฤษภาคม 2547)  

โรคจิตเภททําใหเกิดความพรองทางรางกาย สติปญญา สภาวะอารมณ การรับรู    
พฤติกรรม และกระบวนการคิด ซ่ึงจะมีความคิดไมเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป  (สมภพ เรืองตระกูล, 
2542; อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) มีการแยกตนเองออกจากสังคม บางครั้งนั่งยิ้มหัวเราะคนเดียว  
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) บางครั้งอาจมีอาการรุนแรงที่เห็นไดชัดเจน เชน การทํารายตนเองหรือทํา
รายผูอ่ืน ทําลายขาวของเสียหาย มีพฤติกรรมกาวราวที่เปนอันตราย ชอบพาลทะเลาะวิวาท (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542) มีอาการหลงผิดแบบแปลกประหลาดและอาจมีอาการประสาทหลอนรวมดวย   
ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม  การแตงกายสกปรก  แปลกหรือสุขอนามัยสวนบุคคลเลวลง                  
โดยลักษณะอาการทางคลินิคของผูปวยจิตเภท แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวก (Positive 
Symptoms) และกลุมอาการดานลบ  (Negative Symptoms) อาการดานบวกมักจะพบในระยะ            
ที่มีอาการกําเริบจะแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรูการติดตอส่ือสารและ       
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พฤติกรรม อาการที่พบบอย คือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน  สวนอาการดานลบมักพบในระยะ  
หลังของโรค เชน อาการแยกตัว ไมสนใจตนเอง (มาโนช หลอตระกูล, 2544) ซึ่งเมื่อผูปวยมีอาการ  
ทางจิตทุเลาลง สามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมไดในระดับหนึ่ง โรงพยาบาลก็จะจําหนาย       
ผูปวยกลับบานตามนโยบายในการเรงรัดจําหนายผูปวยจิตเวช คือจะใหรักษาแกผูปวยจิตเวชในระยะ
ที่ ผูปวยมีอาการเฉียบพลันและรุนแรงที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยและผูอื่นไดเทานั้น              
จึงทําใหผูปวยจิตเภทที่ยังมีอาการหลงเหลืออยูแมจะไมรุนแรงมากตองกลับสูครอบครัวและชุมชนเร็ว
ข้ึน ดังนั้น ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทจึงตองใหการดูแลผูปวยจิตเภทในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วัน และตองใหการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการกลับปวยซ้ํา โดยผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว
สวนใหญ ไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่นองของผูปวย  
  ผูดูแลในครอบครัวจึงมีบทบาทที่สําคัญอยางยิ่งในการดูแลชวยเหลือและรับผิดชอบ 
ผูปวยตลอดระยะเวลาการเจ็บปวยโดยเฉพาะขณะที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูที่บาน เนื่องจากตอง      
ใหการดูแลและอยูรวมกันกับผูปวยที่มีอาการหลงเหลืออยู รวมทั้งตองนําผูปวยมาพบแพทยตามนัด
และสังเกตอาการผิดปกติของผูปวย ตลอดจนใหการฟนฟูทักษะทางสังคมแกผูปวย จะเห็นไดวา     
บทบาทหนาที่ที่หนักเหลานี้ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทตองกระทําอยางตอเนื่องนานนับป          
(ศิรินภา  นันทพงษ, 2542) ทําใหขาดอิสระ ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรมสังคมหรือเขารวมกิจกรรมสังคม
นอยลง มีเวลาดูแลตนเองนอยลง พักผอนไมเพียงพอ สงผลใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกออนลา          
จากการตองมีบทบาทที่มากเกินไป (Roles overload) เครียด กังวล ทุกขใจ จนมีผลตอเนื่องทําใหเกิด
ปญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูดูแลในครอบครัว (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2536; ยาใจ      
สิทธิมงคล, 2538; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2542; ชฎาภา ประเสริฐทรง, 2543; เอ้ืออารีย สาริกา, 2543 ) 
จะเห็นไดวาการทําหนาที่ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ทําใหผูดูแลไดรับผลกระทบทั้ง         
ทางรางกายและจิตใจจากการทําหนาที่ผูดูแล ซึ่งผลกระทบที่เกิดข้ึนนี้ ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภทมีโอกาสเกิดความผาสุกทางใจลดลง  
  ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) ตามแนวคิดของ Bradburn (1969) 
เปนประสบการณของชีวิตในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น ซ่ึงประกอบไปดวยสภาพอารมณดานบวก
หรือความรูสึกดานบวก (Positive affect) และสภาพอารมณดานลบหรือความรูสึกดานลบ  (Negative  
affect) ซ่ึงตอมา Dupuy (1977 cited in Mcdowell and Newell, 1996) ไดนําแนวคิดความผาสุกทาง
ใจของ Bradburn (1969) มาพัฒนาตอโดย Dupuy ไดกลาวถึงความผาสุกทางใจวา เปนความรูสึก
ของบุคคลที่ตอบสนองตอเหตุการณที่เปนอยู และไดแบงองคประกอบความผาสุกทางใจเปนดานยอย 
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คือ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา   ความผาสุกทางดานบวก การควบคุมตนเอง ภาวะสุขภาพ       
โดยทั่วไป  และความมีชีวิตชีวา ซ่ึงองคประกอบทั้ง 6 ดานนี้ จะครอบคลุมสภาพอารมณหรือความรูสึก
ทั้งดานบวกและดานลบ (Positive affect and Negative affect) โดยปกติบุคคลจะมีสภาพอารมณ
หรือความรูสึกทั้ง 2 ดาน และมีการรับรู   ความผาสุกทางใจที่แตกตางกัน  ซ่ึงถามีสภาพอารมณ     
หรือความรูสึกดานบวกมากกวาสภาพอารมณหรือความรูสึกดานลบจะสงผลใหบุคคลมีความผาสุก
ทางใจมาก แตถามีสภาพอารมณหรือความรูสึกดานลบมากกวาสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวก         
ก็จะสงผลใหบุคคลมีความผาสุกทางใจนอย  
  ความผาสุกทางใจมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวเปนอยางมาก  
เนื่องจากถาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีความผาสุกทางใจมาก ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท
ก็จะมีสุขภาพจิตดี สามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูปวย 
ลดโอกาสเกิดการเจ็บปวยซ้ําทางจิต แตในทางกลับกัน ถาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีความ
ผาสุกทางใจนอย  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทก็จะมีสุขภาพจิตไมดี ซ่ึงจะสงผลกระทบตอผูปวย
จิตเภทที่อยูในความดูแลโดยตรง ทําใหการดูแลผูปวยไดไมมีประสิทธิภาพ ผูปวยเกิดอาการทางจิต
กําเริบ  และมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยซ้ําทางจิต นอกจากนี้ ยังพบวา การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวย       
จิตเภทมีความผาสุกทางใจนอยจะทําใหเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ  
ปรีชา ศตวรรษธํารง และประยุกต  เสรีเสถียร (2543) ที่พบวา หนึ่งในสี่ของญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช  
มักจะมีการเจ็บปวยดวยโรคจิตเวช จึงทําใหผูดูแลไมสามารถใหการดูแลผูปวยในครอบครัวไดตอไป 
อีกทั้ งกอให เกิดการสูญเสียเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติโดยรวมเปนอยางมาก         
สําหรับโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่ตองกระทําบทบาท 
ผูดูแล ก็ไดรับผลกระทบโดยตรงทั้งทางรางกายและจิตใจเชนกัน จึงทําใหผูดูแลเหลานี้เส่ียงตอการ     
มีความผาสุกทางใจลดลง และอาจเกิดปญหาตางๆ ตามมาดังที่กลาวมาขางตน ดังนั้น ผูวิจัย          
จึงตระหนักเห็นความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาความผาสุกทางใจในผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  

แมวาการดูแลผูปวยเรื้อรังจะสงผลกระทบตอความผาสุกทางใจของผูดูแล  แตผูดูแล 
แตละราย อาจมีความผาสุกทางใจที่มากนอยแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางๆ ทีเ่กีย่วของ 
ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ผานมา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
ผาสุ กท างใจขอ งผู ดู แล  คื อ  ป จจั ย ส วนบุ คคล  ได แก   เพ ศ   (Bradburn, 1969; Berlin and 
Borden,1990; Orem, 2001) อายุ  (Bradburn, 1969; Krause,et al., 1999 Hamarat, et al., 2001) 
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ภาระเชิ งปรนัย ในการดู แล  (Montgomery, 1985) ความเขมแข็งของครอบครัว  (McCubbin 
&Thompson, 1986) และความหวัง (Dufault & Martocchio, 1985; Brown, 1989 ; Miller, 1992; 
Herth, 1992,1993)  โดยปจจัยเหลานี้ มีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
  เพศ  ตามแนวคิดของ Bradburn (1969) กลาวไววา เพศชายมีความผาสุกทางใจ 
มากกวาเพศหญิง โดย Bradburn ไดศึกษาความแตกตางของความผาสุกทางใจระหวางเพศหญิง  
และชาย  จากกรณีที่มีการหยารางกัน พบวา เมื่อมีการหยารางเกิดข้ึน เพศชายจะยังคงมีความผาสุก
ทางใจมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับงานวิจัยของ Berlin and Borden (1990) ซ่ึงไดศึกษาความ
สัมพันธระหวางเพศ การเผชิญปญหา และความผาสุกทางใจ ในคูสมรสของผูปวยที่มีภาวะสมองเสือ่ม
เรื้อรัง พบวา เพศมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย เพศหญิงจะมี
ระดับความซึมเศราสูงกวาเพศชาย นั่นคือ มีความผาสุกทางใจนอยกวาเพศชายนั่นเอง สอดคลองกับ
แนวคิดของ Orem (2001) ที่กลาววา เพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาเพศหญิง   
จึงทําใหเพศชายมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง  

อายุ    ตามแนวคิดของ    Bradburn  (1969)     กลาวไววา    บุคคลที่มีอายุนอยจะมี        
ภาระรับผิดชอบและความวิตกกังวลนอยกวาบุคคลที่มีอายุมาก  ทําให มีสภาพอารมณหรือ          
ความรูสึกดานบวกมากกวาบุคคลที่มีอายุมากและมีความผาสุกทางใจมากกวาบุคคลที่มีอายุมาก   
แตพบวา มีผลการศึกษาที่ขัดแยงกัน ไดแก การศึกษาของ Krause et al. (1999) ที่พบวาผูสูงอายุ  
ตอนกลางและผูสูงอายุตอนปลายจะมีความศรัทธาในศาสนาที่ตนนับถือมากกวาผูสูงอายุตอนตน    
จึงมีความผาสุกทางใจ มากกวา สอดคลองกับการศึกษาของ  Hamarat et al. (2001) พบวาวัยผูใหญ
ตอนปลายจะมี    ความรูสึกพึงพอใจและความผาสุกทางใจมากกวาวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง  

ภาระในการดูแล (Care burden) เปนลักษณะของความยากลําบากที่ผูดูแลไดรับ 
จากกิจกรรมการดูแลโดยตรง และ เปนอารมณความรูสึกที่ผูดูแลรับรูถึงความยากลําบาก ความกดดัน 
ความหนัก และความเดือดรอน จากประสบการณการดูแล แบงออกเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัยใน
การดูแล (Subjective Burden) และภาระเชิงปรนัยในการดูแล (Objective Burden) (Montgomery 
et al.,1985) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดศึกษาภาระเชิงอัตนัยในการดูแล เนื่องจากภาระเชิง      
อัตนัยในการดูแล หมายถึง สภาพอารมณหรือความรูสึกที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ   
ของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลจากการดูแลผูปวย ไดแก ความรูสึกทุกขใจ ความอับอาย 
ความรูสึกเหมือนติดกับและความรูสึกเกินกําลัง สอดคลองกับการศึกษาของ Greenberg et al. 
(1993) พบวา ภาระเชิงอัตนัยในการดูแลเปนความทุกขใจ ความวิตกกังวล ความกลัว ความรูสึก    
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สูญเสีย และตราบาป (Stigma) จากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งซ้ําซอนสภาพ
อารมณหรือความรูสึกดานลบของบุคคลที่ตอบสนอง  ตอเหตุการณที่เปนอยู ไดแก ความวิตกกังวล  
และความซึมเศรา ซ่ึงเปนองคประกอบหลักที่สําคัญดานหนึ่งของความผาสุกทางใจ ดังนั้น ผูวิจัยจึงได
เลือกศึกษาเฉพาะภาระเชิงปรนัยในการดูแล เนื่องจากภาระเชิงปรนัยในการดูแลไมใชสภาพอารมณ
หรือความรูสึกที่เกิดจากการดูแลผูปวย หากแตเปนสถานการณที่ผูดูแลในครอบครัวไดรับโดยตรงเห็น
ไดเปนรูปธรรมชัดเจน และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตความเปนอยูของผูดูแล ไดแก ปญหาดาน
สุขภาพ ปญหาทาง ดานเศรษฐกิจ การมีปฏิสัมพันธกับสังคม และการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล
ในครอบครัว  สอดคลองกับการศึกษาของ Gallant et al, (1998)  ที่พบวา ภาระเชิงปรนัยในการดูแล            
เปนลักษณะความยากลําบากของกิจกรรมการดูแลที่ ได รับโดยตรงทําใหผูดูแลในครอบครัว               
มีพฤติกรรมสุขภาพดานลบในการดูแลตนเอง ทําใหมีความผาสุกทางใจนอย  

ความเขมแข็งของครอบครัว     (Family Hardiness)       เปนลักษณะหรือคุณสมบัติ                   
ภายในของครอบครัวที่ชวยใหสามารถจัดการกับสถานการณวิกฤต หรือส่ิงท่ีกระทบตอครอบครัว                
ซ่ึงความเขมแข็งของครอบครัว จะชวยใหสามารถจัดการกับสถานการณวิกฤตหรือส่ิงที่กระทบ         
ตอครอบครัวใหคงอยูในภาวะปกติ ประกอบดวย ความมุงม่ันผูกพัน (Commitment) ความมีอํานาจ
ควบคุม (Control)  ความทาทาย (Challenge) ซ่ึงตองผสมผสานกันทั้ง 3 องคประกอบนี้ จึงจะชวย  
ใหเกิดความรูสึกยึดเหนี่ยวกันของสมาชิกในครอบครัว (McCubbin&Thompson, 1986) และทําให    
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยซึ่งเปนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวเกิดความผาสุกทางใจได สอดคลองกับ  
การศึกษาของ Fink (1995) ที่พบวา ความเขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ        
ความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูสูงอายุ และจากการศึกษาของ Penpaktr Uthis (1999)    
ที่พบวา ความเขมแข็งของครอบครัวผูดูแลผูปวยเอดส เปนเสมือนแหลงประโยชนในการเผชิญ
ความเครียด (Coping resources) ที่มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแล          
ในครอบครัวผูปวยเอดส    

ความหวัง (Hope) เปนองคประกอบที่สําคัญของชีวิตของบุคคล เปนสภาวะทางดาน 
จิตใจ  ที่เชื่อม่ันวาจะไดมาซึ่งสิ่งที่ตนคาดหวังและปรารถนาใหเกิดข้ึน เปนพลังงานภายในที่แสดงออก
ทางดานความคิด ความรูสึกและการกระทํา ซึ่งเม่ือผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีความหวังซึ่งเปนพลัง
งานภายในที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณที่ คุกคามตอตนเองที่ เกิดขึ้นในปจจุบัน         
และอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก จะทําใหผูดูแล
ในครอบครัว สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความผาสุกทั้งทางกายและทางใจ ตลอดจนมีความสัมพันธ 
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ที่ดีระหวางตนและบุคคลอื่น  (Dufault & Martocchio, 1985; Brown, 1989; Miller, 1992; Herth, 
1992, 1993) ความหวังจะชวยสนับสนุนใหบุคคลรับรูวาสิ่งที่กําลังคุกคามตนอยูไมใชส่ิงรุนแรงเกินไป 
มีทางที่จะแกไขได ทําใหเกิดพละกําลัง มีความอดทน และแสดงพฤติกรรมในลักษณะของความเชื่อมัน่
วาจะประสบผลสําเร็จตามที่คาดหวัง ความหวังจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอความผาสุกทางใจ        
โดยบุคคลที่มีความหวังสูง เมื่อเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงเราที่เปนปญหา จะสามารถทําความเขาใจ
และเห็นวามีทางเปนไปไดที่จะจัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเรานั้น โดยคาดหวังถึงผลดีที่จะเกิดขึ้น      
ในอนาคต สามารถระดมแหลงตานทานความเครียดมาใชในการจัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเรา     
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่คาดหวังไวได  สงผลใหสามารถคงไวซ่ึงความผาสุกทางใจไดในที่สุด ดังจะเห็น
ได  จากผลการศึกษาหลายๆ เร่ือง เชน  จันทนา เตชคฤห (2540) พบวา ความหวังของผูปวยกลามเนือ้
หัวใจตาย มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกในชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Areewan 
Oumtanee (2001) พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดสที่อยูอยางมีความหวัง 
(living with hope) จะทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดสภาพอารมณและความรูสึกดานบวกซึ่งเปน      
ดานหนึ่งของความผาสุกทางใจ และการศึกษาของ Bland et al. (2002) พบวา ผูดูแลในครอบครัว     
ผูปวยจิตเภทที่เต็มไปดวยความหวัง จะทําใหสามารถเผชิญปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท    
ในครอบครัวไดดี ซึ่งจะทําใหผูดูแลในครอบครัวมีความผาสุกทางใจ  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ     
การศึกษาของ Post-White et al. (1996) พบวา ความหวัง มีความสัมพันธกับการจัดการกับเหตุการณ       
ที่คุกคามตอบุคคล ซ่ึงบุคคลที่จัดการกับเหตุการณไดอยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหมีความผาสุก   
ทางใจมากกวา  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ยังไมพบการวิจัยเร่ืองความผาสุก 
ทางใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทและการศึกษาถึงปจจัยตางๆ ที่ เกี่ยวของกับตัวแปรนี้ที่ศึกษา           
ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง 
และความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ดังนั้น   ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจติ
และจิตเวช จึงเห็นความสําคัญและสนใจที่ศึกษาวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิต
เวชขอนแกนราชนครินทร มีความผาสุกทางใจเปนอยางไร นอกจากนี้ยังตองการศึกษาวา ปจจัยตางๆ 
ไดแก เพศ อายุ ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว และความหวัง มีความสัมพันธ
กับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทหรือไม ทั้งนี้หากพบวา ผูดูแลมีความผาสุก
ทางใจนอย พยาบาลจะไดหาแนวทางในการพยาบาลเพื่อสงเสริมและฟนฟูใหผูดูแลในครอบครัว       
ผูปวยจิตเภทมีความผาสุกทางใจมากขึ้น เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีและปองกันความเสี่ยง      
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ตอการเจ็บปวยทางจิตของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  เพื่ อใหทราบวามีปจจัยใดบาง                       
ที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ จะไดชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนจัดการบริการพยาบาล
เพื่อสงเสริมสนับสนุนปจจัยที่พบวามีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดแูลในครอบ
ครัวผูปวยจิตเภท  เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้น  ในขณะเดียวกัน
ก็สามารถใหการพยาบาลเพื่อจัดการกับปจจัยที่พบวา มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางใจ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท เพื่อปองกันหรือยับยั้งไมใหปจจัยนั้นเกิดข้ึนกับผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทตอไป  

อน่ึงแนวคิดความผาสุกทางใจ  กลาวไววา ความผาสุกทางใจขึ้นอยูกับปจจัยภายใน 
ของบุคคลและปจจัยภายนอกของบุคคลที่มีความเชื่อมโยงกับบริบทของสังคมที่แวดลอม ดังนั้น     
การศึกษาความผาสุกทางใจจึงควรระมัดระวังผลกระทบที่เกี่ยวเนื่องกับบริบทของสังคมที่แวดลอม 
สอดคลองกับการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนาและคณะ (2543) พบวา ความเปนอยูและวัฒน
ธรรมสงผลตอความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย ดังนั้น การศึกษาในงานวิจัยนี้   จึงกําหนดการศกึษา
เฉพาะความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร   
ซ่ึงอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีลักษณะภาษา วัฒนธรรม ประเพณีและสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ           
ท่ีแตกตางจากสังคมในภาคอื่นของประเทศไทย โดยไดนําแนวคิดความผาสุกทางใจที่มีความเหมาะ
สมกับกลุมตัวอยางมาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทของสังคมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวช 
ขอนแกนราชนครินทร  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็ง
ของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจติเวช
ขอนแกนราชนครินทร  
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท                
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร โดยใชแนวคิดของ Dupuy (1977 cited in McDowell & 
Newell, 1996) เนื่องจากสามารถสะทอนใหเห็นสภาพอารมณหรือความรูสึกทั้งดานบวกและลบของ   
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ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล 6 ดาน คือ  ความวิตก
กังวล ความซึมเศรา ความผาสุกดานบวก การควบคุมตนเอง ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และความมี
ชีวิตชีวา โดยบุคคลที่มีความผาสุกทางใจ  จะมีความรูสึกในดานบวกมากกวา ความทุกข ความวิตก
กังวล  
  โดยผูวิจัยจะประยุกตใชแนวคิดนี้ ใหสอดคลองกับบริบทที่แวดลอมของสังคมภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากปจจัยที่เปนบริบทที่แวดลอมในแตละสังคม เชน  วัฒนธรรม ประเพณี  
และสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอความผาสุกทางใจของบุคคล ดังนั้น การศึกษา
ความผาสุกทางใจจึงคํานึงถึงผลของบริบทของสังคมที่แวดลอม ที่เปนคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
ที่มีความแตกตางจากภาคอื่น โดยการสัมภาษณจากขอคําถามปลายเปดแบบกึ่งมีโครงสราง (Semi - 
Structure) ในผูดูแลผูปวยจิตเภท ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   เพื่อนํา Theme ที่ไดมาสรางเครื่องมือ
วัดความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
   จากการศึกษาแนวคิดของ  Dupuy (1977 cited in McDowell & Newell, 1996)     
รวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศเกี่ยวกับ     
ความผาสุกทางใจของผูปวยทางกาย ทางจิต และผูดูแลในครอบครัว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ         
กับความผาสุกทางใจ คือปจจัยสวนบุคคล หรือ ปจจัยภายในบุคคล ไดแก เพศ (Bradburn, 1969; 
Berlin and Borden,1990; Orem, 2001) อายุ (Bradburn, 1969; Krause,et al., 1999 Hamarat, et 
al., 2001) และความหวัง (Dufault & Martocchio, 1985; Brown, 1989; Miller, 1992; Herth, 1992, 
1993)   ปจจัยภายนอกบุคคล  ไดแก  ภาระเชิงปรนัยในการดูแล  (Montgomery et al., 1985)       
ความเขมแข็งของครอบครัว (McCubbin & Thompson, 1986) โดยปจจัยเหลานี้ ในแตละบุคคล      
จะมีความแตกตางกัน   โดยมีรายละเอียดของแตละตัวแปร ดังตอไปนี้  
  เพศ มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ จะเห็นไดจากการศึกษาของ Bradburn  
(1969) พบวา เพศชายจะมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง เนื่องจากเพศชายมีสภาพอารมณหรือ
ความรูสึกมั่นคงมากกวาเพศหญิง จึงทําใหเพศชายมีสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกมากกวา
เพศหญิง สอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) ซึ่งกลาวถึงลักษณะปจจัยสวนบุคคลในเรื่องเพศ 
พบวา เพศชายเปนบุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพแข็งแรงมากกวาเพศหญิง ซึ่งสงผลใหเพศชาย       
มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวา จึงทําใหใหเพศชายมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง 
และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Berlin and Borden (1990) ซ่ึงไดศึกษาความผาสุกทางใจ         
ของผูดูแลที่เปนคูสมรสของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมเรื้อรัง พบวา ผูดูแลที่เปนเพศหญิงมีความผาสุก



 9
 
ทางใจนอยกวาผูดูแลที่ เปนเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากเพศหญิงจะมีระดับ        
ความซึมเศรามากกวาเพศชาย  จึงทําใหมีความผาสุกทางใจนอยกวาเพศชาย 
  อายุ มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ จะเห็นไดจากการศึกษาของ Bradburn 
(1969) ในคนปกติ พบวา บุคคลที่มีอายุนอยมีความผาสุกทางใจมากกวาบุคคลที่มีอายุมาก เนื่องจาก
บุคคล ที่มีอายุนอยจะมีภาระรับผิดชอบนอยกวา ทําใหมีความวิตกกังวลนอยกวาและเกิดความผาสุก
ทางใจมากกวา ในขณะที่บุคคลที่มีอายุมากกวาเมื่อพบกับปญหาหรือเหตุการณวิกฤติในชีวิต มีความ
วิตกกังวลมากกวา ใชเวลาในการไตรตรอง และแกปญหานานกวาบุคคลที่มีอายุนอย ทําใหบุคคลที่มี   
อายุนอยมีสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกมากกวาบุคคลที่มีอายุมาก บุคคลที่มีอายุนอยกวา  
จึงมีความผาสุกทางใจมากกวาบุคคลที่มีอายุมาก แตมีผลการศึกษาที่ขัดแยงกัน ไดแก การศึกษาของ 
Krause et al. (1999) ที่พบวาผูสูงอายุตอนตนจะมีความผาสุกทางใจนอยกวาวัยสูงอายุตอนกลาง
หรือวัยสูงอายุตอนปลาย เนื่องจากวัยสูงอายุตอนปลายจะมีความเชื่อมั่น ศรัทธา ในศาสนาสูงกวา   
วัยสูงอายุตอนตน จึงทําใหมีความผาสุกทางใจมากกวา สอดคลองกับการศึกษาของ Hamarat et al. 
(2001) พบวา วัยผูใหญตอนปลายจะมี    ความรูสึกพึงพอใจหรือความผาสุกทางใจดานบวกมากที่สุด 
เพราะมีประสบการณมากกวาวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 
  ภาระเชิงปรนัยในการดูแล  (Objective  burden)  มีความสัมพันธกับความผาสุกทาง 
ใจเนื่องจากภาระเชิงปรนัยในการดูแล เปนลักษณะของความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงาน
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง ซ่ึงมีผลตอการดําเนินชีวิตและกอใหเกิดปญหาแก  
ผูดูแลที่เห็นไดชัดเจน ไดแก ปญหาดานเศรษฐกิจที่เกิดจากรายจายที่สูงข้ึนจากคารักษาพยาบาล      
ผูปวย  แตในขณะเดียวกันรายรับจะนอยลงจากการที่ไมสามารถประกอบอาชีพไดเต็มที่ เพราะตองใช
เวลาในการดูแลผูปวย และจากการที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีปฏิสัมพันธทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากตองใชเวลาในการดูแลผูปวยและความรูสึกเปนกังวล ไมมั่นใจที่จะไดรับการยอมรับจาก
สังคม ทําใหมีปฏิสัมพันธกับสังคมนอยลงและมีกิจวัตรประจําวันที่เปล่ียนแปลงไป  มีเวลาดูแลสุขภาพ
ตนเองลดลง ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอสภาพอารมณและความรูสึกของผูดูแลผูปวยและมีความสัมพันธ   
กับความผาสุกทางใจ  สอดคลองกับการศึกษาของ Gallant et al. (1998) พบวา ภาระเชิงปรนัยใน
การดูแล เปนความยากลําบากที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดรับจากกิจกรรมการดูแลที่หนัก   
และใหการดูแลโดยตรง  จึงมีเวลาสําหรับดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตของตนเองลดลง ทําใหมีความ
ผาสุกทางใจนอยลง  
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  ความเขมแข็งของครอบครัว   (Family    Hardiness)   มีความสัมพันธกับความผาสุก   
ทางใจ เนื่องจากความเขมแข็งของครอบครัวจะชวยใหครอบครัวปรับตัวอยูไดกับความเครียดที่เกิด
จากเหตุการณรุนแรงที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ซ่ึงเมื่อครอบครัวสามารถปรับตัวได ยอมทําให
สมาชิกทุกคนในครอบครัวและผูดูแลผูปวยเกิดความผาสุกทางใจ (McCubbin & Thompson, 1986) 
จากการศึกษา ความเขมแข็งของครอบครัวของ Fink (1995) พบวา ความเขมแข็งของครอบครัว         
มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของครอบครัวผู สูงอายุที่ตองพึ่งพา เนื่องจาก           
ความเขมแข็งของครอบครัวเปนเสมือนแหลงประโยชนของครอบครัว (Family resources) ที่ชวยให
ครอบครัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย สามารถผานพนเหตุการณที่กําลังเผชิญอยูและสามารถคงไว              
ซ่ึงความผาสุกทางใจ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Penpaktr Uthis (1999) ที่พบวา ความเขมแข็ง
ของครอบครัว   มีสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวยเอดส   
  ความหวัง (Hope) มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ  เนื่องจากความหวัง         
เปนพลังงานภายในที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณที่คุกคามตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ       
และดํารงชีวิตไดอยางมีความผาสุก (Brown, 1989; Dufault & Martocchio, 1985; Miller, 1992; 
Herth, 1992, 1993) ซ่ึงบุคคลที่มีความหวังสูง เมื่อเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงเราที่ เปนปญหา         
จะสามารถจัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเรานั้นได โดยระดมแหลงตานทานความเครียดมาใช                       
ในการจัดการกับเหตุการณหรือส่ิงเรา จากการคาดหวังถึงผลดีที่จะเกิดข้ึนในอนาคตเพื่อใหบรรลุเปา
หมายที่คาดหวังไวได ทําใหมีสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกมากกวาดานลบเกิดเปน            
ความผาสุกทางใจ  ซ่ึง Post-White et al. (1996) ไดกลาวไววา  ความหวัง มีความสัมพันธกับ            
การจัดการกับเหตุการณ     ที่คุกคามตอบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ และทําใหเกิดความผาสุก          
ทางใจได นอกจากนี้มีงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่สนับสนุนความสัมพันธระหวางความหวังกับความผาสุก
ทางใจ เชน จากการศึกษาของ Areewan Oumtanee (2001) พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยติดเชื้อ 
HIV / ผูปวยเอดส ที่อยูอยางมีความหวัง (living with hope) จะชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหา     
ท่ีคุกคามที่ เกิดขึ้นในปจจุบัน    และอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความรูสึกภายในพรอม                
และคาดหวังในทางบวก โดยแสดงออกทางดานความคิด ความรูสึก และการกระทํา ทําใหผูดูแล          
ในครอบครัว เกิดสภาพอารมณและความรูสึกดานบวกในการใหการดูแลผูปวยเกิดเปนความผาสุก
ทางใจสอดคลองกับการศึกษาของ Bland et al. (2002) พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท              
ท่ีเต็มไปดวยความหวัง จะทําใหสามารถเผชิญปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวไดดี 
เนื่องจากความหวังจะชวยใหผูดูแลในครอบครัวรับรูวาสิ่งที่เกิดข้ึนสามารถแกไขได โดยหวังวาจะไดรับ
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ผลดีที่จะเกิดข้ึนในอนาคตกอใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลมีสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวก 
ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของความผาสุกทางใจ และจากการศึกษาของ จันทนา เตชคฤห (2540)  พบวา ความ
หวังในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกในชีวิต เนื่องจากความหวัง
เปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิตของมนุษย  เปนพลังงานภายในที่สําคัญของผูปวยในการที่จะตอบ
สนองและปรับตัว เพื่อมุงไปสูการมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีความผาสุกในชีวิต 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้  
  1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูดูแล                
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
  2. ภาระเชิงปรนัยในการดูแล มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางใจของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
  3. ความเขมแข็งของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของ    
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
  4. ความหวัง มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว   
ผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlational  
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็ง
ของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร 
  ประชากรในการวิจัย คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท อายุ 20 ปข้ึนไป ที่นําผูปวย
ที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภทมาอยางนอย 6 เดือน มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร 
  ตัวแปรที่ใชศึกษาในการวิจัยประกอบดวย  
  1. ความผาสุกทางใจ 
  2. ภาระเชิงปรนัยในการดูแล  
  3. ความเขมแข็งของครอบครัว  
  4. ความหวัง  
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  5. เพศ  
  6. อายุ  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
 

1. ความผาสุกทางใจ (Psychological Well–Being) หมายถึง สภาพอารมณหรือความรูสึก
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มีตอสถานการณที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 
สภาพอารมณหรือความรูสึกดานตางๆ 10 ดาน ไดแก  
  1.1 ดานความวิตกกังวล หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มีความรู
สึกหวงกังวล กดดัน คิดมาก เครียด ไมสบายใจ ไมมีสมาธิในการดูแลผูปวยจิตเภท 
  1.2 ดานความซึมเศรา หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มีความรูสึก
เหนื่อย  ทอแท ทุกขใจ วาวุนใจ อยากอยูคนเดียว หมดกําลังใจ ไมอยากดูแลผูปวยจิตเภท 
   1.3 ดานความผาสุกทางดานบวก  หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท               
มีความรูสึกมีความสุข ความประทับใจ ความมั่นใจในตนเอง ความปลอดโปรงสบายใจ ไมเครียด       
มีความพึงพอใจในชีวิต และการทําบทบาทผูดูแล และมีความภูมิใจเกี่ยวกับชีวิตในครอบครัว 
  1.4 ดานการควบคุมตนเอง หมายถึง การที่ ผู ดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีสติ สามารถควบคุมอารมณ ความรูสึก 
การแสดงออกในการใหการดูแลผูปวยจิตเภทได 
  1.5 ดานภาวะสุขภาพโดยทั่วไป หมายถึง  การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท         
มีความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพตนเองและการนอนหลับพักผอน 
  1.6 ดานความมีชีวิตชีวา หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มีความรู
สึกเบิกบานใจ ดีใจ รูสึกกระปรี้กระเปรา มีชีวิตชีวา อารมณดี สนุกสนาน ราเริงแจมใส และพรอม       
ท่ีจะใหความชวยเหลือคนอื่น 
  1.7 ดานการใหอภัย อนุโลม รัก เมตตา ชวยเหลือคนอ่ืนได หมายถึง การที่ผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ใหอภัยหรืออนุโลมตอพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยจิตเภท             
และมีความรักความเมตตาตอผูคนรอบขาง 
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  1.8 ดานการเปนคนดี หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มีนิสัยดี         
มีมนุษยสัมพันธดี มีความซื่อสัตยสุจริต ไมทําใหใครเดือดรอน ไมอิจฉาผูอ่ืนและมีความพึงพอใจ      
ใน  ส่ิงที่ตนมีอยู 
  1.9 ดานความรูสึกขาด หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มีความรูสึก
ขาดในหลายๆ อยางที่อํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน ขอมูลขาวสาร ความชวยเหลือ จากคนใน
ชุมชน สังคม ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งรูสึกวาไมไดรับความเขาใจจากบุคคลในครอบครัว 
  1.10 ดานสภาพอารมณราย/ อารมณไมดี หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัว       
ผูปวยจิตเภท  มีอารมณ ไมดีในลักษณะตางๆ เชน อารมณไมดี ออนไหว ปรวนแปร หงุดหงิด โมโหงาย 
ไมมีเหตุผล 
  ซ่ึงสภาพอารมณหรือความรูสึกทั้ง 10 ดานนี้ จะสะทอนใหเห็นความรูสึกที่เกิดข้ึน 
ภายในจิตใจของบุคคล ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด ของ Dupuy (1977, 
cited in McDowell & Newell, 1996 ) โดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดความผาสุก
ทางใจ และการสัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเภท  
 2.  ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (Objective Burden) หมายถึง ประสบการณและผลที่ไดรับ
จากความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมเพื่อการดูแลในดานตางๆของผูดูแลในครอบครัวผูปวย  
จิตเภท  ไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจ 
ของผูปวย เปนสิ่งที่ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความเปนอิสระ    
ลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาที่การงานเปลี่ยนแปลง หรืออาจเกิดปญหาสุขภาพตามมา   
ซ่ึงสามารถประเมินไดโดยแบบวัดภาระในการดูแลของ Montgomery et. al (1985) ฉบับแปลและ   
ดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูดูแลผูปวยจิตเภท โดย นพรัตน    ไชยชํานิ (2544)  
 3. ค วาม เข ม แข็ งข อ งค รอบค รั ว  (Family Hardiness) หม ายถึ ง  ค วาม เชื่ อ มั่ น                
และการประเมินของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทถึงลักษณะหรือคุณสมบัติภายในของครอบครัว     
ของตน  ที่ชวยสงเสริมผูดูแลในครอบครัวผูปวยใหสามารถจัดการกับสถานการณในการดูแลผูปวย  
จิตเภทได และสงผลตอความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ประกอบดวยองค
ประกอบ 3 ดาน ไดแก 
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3.1 ความมุงมั่นผูกพัน (Commitment)  หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวย    
จิตเภทมีความเชื่อมั่นในความสามารถของครอบครัวในการตัดสินใจ กระทํากิจกรรมเพื่อการดูแล      
ผูปวยจิตเภทดวยการมองเห็นคุณคาตอการตัดสินใจในการเขารวมกระทําในกิจกรรมนั้นอยางเต็ม
ความสามารถ  

3.2 ความมีอํานาจควบคุม (Control)  หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวย    
จิตเภท เชื่อมั่นวาครอบครัวตนเองมีวินัยที่จะสามารถควบคุม หรือเอาชนะสถานการณหรือปญหา
ตางๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภทได  
  3.3 ความรูสึกทาทาย (Challenge) หมายถึง การที่ ผูดูแลในครอบครัวผูปวย       
จิตเภทประเมินวา ครอบครัวของตนเอง สามารถประเมินเหตุการณตางๆ ที่เปล่ียนแปลงในขณะ        
ท่ีตองใหการดูแลผูปวยจิตเภทวาเปนสิ่งที่มีประโยชน โดยมีความเชื่อมั่นวาการเปลี่ยนแปลงนั้น      
เปนประสบการณ   ที่ทําใหเกิดมีการพัฒนา ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรูในสิ่งที่เปลี่ยนแปลงนั้น  
  ความเขมแข็งของครอบครัวประเมินไดโดย แบบวัดความเขมแข็งของครอบครัวของ 
McCubbin & Thompson (1986) ที่แปลและเรียบเรียงโดย  Penpaktr Uthis (1999)  ซ่ึงผูวิจัยได    
ดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

4.  ความหวัง (Hope) หมายถึง ภาวะทางดานจิตใจที่เปนพลังงานภายในบุคคลของผูดูแล       
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่แสดงออกมาเปนการกระทําความคิด ความรูสึกที่ผูดูแลในครอบครัว   
ผูปวยจิตเภทเชื่อมั่นวาตนจะสามารถผานพนสถานการณที่วิกฤตจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
ประกอบดวย ความหวัง ใน 3 ดาน ตามแนวคิดของ Herth (1992)  

4.1 ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต (Inner sense of  
temporality and future) หมายถึง การรับรูภายในของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เกิดข้ึนใน
ปจจุบันและจะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงเปนการรับรูในทางบวกและรูสึกวาสิ่งที่ตองการสามารถเปนไปได
จริงในอนาคตเวลาอันใกล หรือไกลในขณะนี้ 
  4.2 ความรูสึกภายในที่ความพรอมและคาดหวังในทางบวก (Inner  positive  
readiness  and  expectancy) หมายถึง  การรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทวามั่นใจ
และคาดหวังในทางบวกตอส่ิงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ตามเปาหมายของตนที่ไดตั้งไว  
  4.3 ความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น  (Interconnectedness with 
self and others) หมายถึง การรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ที่เห็นความสําคัญ
ของการพึ่งพาระหวางกัน ความเกี่ยวของผูกพันระหวางตนเองกับบุคคลอ่ืน 
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  ความหวังประเมินไดโดยใชดัชนีความหวัง Herth Hope Index ของ Herth (1992) 
ฉบับแปลและดัดแปลง โดย จันทนา เตชะคฤห (2540) ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูดูแล       
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 5.  ผูดูแลในครอบครัวผูป วยจิตเภท  (Schizophrenic patient’s family caregivers)   
หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวยจิตเภท มีความสัมพันธกันในครอบครัวและ / หรือ
เกี่ยวของกันทางสายโลหิต ไดแก บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใด    
คนหนึ่ง ซ่ึงใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในการดํารงชีวิตประจําวันอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนเวลา
มากกวา 6 เดือนข้ึนไป โดยไมไดรับคาจางหรือส่ิงตอบแทน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
  1. เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนพัฒนาคุณ
ภาพการพยาบาล ในดานการประเมิน วางแผนปองกัน สงเสริม รักษา และฟนฟู ใหผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทเกิดความผาสุกทางใจ และลดความเสี่ยงในการเกิดการเจ็บปวยทางจิต โดยเมื่อผูดูแลใน      
ครอบครัวผูปวยจิตเภทมีความผาสุกทางใจ จะทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสามารถใหการดู
แล ผูปวยจิตเภทในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดการเจ็บปวยซ้ําทางจิตของผูปวยจิตเภท 
  2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพที่สนใจ สามารถนําผล
การวิจัยนี้เปนขอมูลประกอบการศึกษาวิจัยไดตอไป   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระเชิง   
ปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจของผูดูแล           
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก 
ตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
1.1 ความหมาย 
1.2 อาการและอาการแสดง 
1.3 การรักษา 
1.4 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

2.  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท (Schizophrenic Patient ’s Family Caregivers) 
2.1 ความหมาย 
2.2 ผูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
2.3 องคประกอบของการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว 
2.4 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

3. แนวคิดความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) 
3.1 ความหมาย 
3.2 ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับความผาสุกทางใจ 
3.3 การประเมินความผาสุกทางใจ 
3.4 ความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

4. การพยาบาลเพื่อสงเสริมความผาสุกทางใจในผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
5. ภาระในการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท (Care burden) 

5.1 ความหมาย 
5.2 ลักษณะภาระในการดูแลผูปวย 
5.3 วิธีการประเมินภาระในการดูแล 
5.4 ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
5.5 ความสัมพันธระหวางภาระในการดูแลและความผาสุกทางใจ 
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6. แนวคิดความเขมแข็งของครอบครัว (Family hardiness) 
    6.1 ความหมาย 
    6.2 องคประกอบความเขมแข็งของครอบครัว 
    6.3 วิธีการประเมินความเขมแข็งของครอบครัว 
    6.4 ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งของครอบครัวและความผาสุกทางใจ 

  7. แนวคิดความหวัง (Hope) 
     7.1 ความหมาย 
     7.2 องคประกอบความหวัง 
     7.3 ขอบเขตของความหวัง 
     7.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความหวัง 
     7.5 วิธีการประเมินความหวัง 
     7.6 ความสัมพันธระหวางความหวังและความผาสุกทางใจ 

 
1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
 

โรคจิตเภท เปนโรคที่พบไดมากในกลุมผูปวยทางจิตเวช  โดยมีความผิดปกติเกิด
อยางซับซอนและมีความยุงยากในการวินิจฉัย เพราะมีความผิดปกติเกิดขึ้นในหลายๆดาน        
การดําเนินของโรคและสาเหตุของความผิดปกติยังไมสามารถระบุไดชัดเจน จึงทําใหการปองกัน
การเกิดทําไดคอนขางยาก พยาบาลพบผูปวยโรคจิตเภทไดทั่วไป ทั้งในหอผูปวยจิตเวช ในหอง  
ฉุกเฉินหรือในชุมชน  จึงจําเปนที่พยาบาลควรมีความรูเร่ืองโรคจิตเภทในทุกดาน 

1.1 ความหมาย 
    Schizophrenia หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติทางอารมณการแสดงออกโดย     
ผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอม ไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ความผิดปกติ            
ของกระบวนการคิดจะแสดงออกโดยผูปวยมีความคิดไมเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป เชน     
ความคิดหลงผิด   สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพ พบวา มีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถด
ถอย และมีพฤติกรรมแปลก ๆ 
 โรคจิตเภท ตามความหมายของ ICD-10 คือ โรคที่มีความผิดปกติของความคิดและการ
รับรูอารมณแบบไมเหมาะสม (Inappropriate) หรือเฉยเมย (Blunted) ความสามารถทางสติ
ปญญายังคงปกติ (ธนู ชาติธนานนท, ม.ป.ป.) 
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อาการและการแสดง 
กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms) และกลุมอาการดานลบ (Negative 

Symptoms) อาการดานบวกมักจะพบในระยะที่มีอาการกําเริบ จะแสดงออกในดานความผิดปกติ
ของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและพฤติกรรม อาการที่พบบอย คือ อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน สวนอาการดานลบมักพบในระยะหลังของโรค เชน อาการแยกตัว ไมสนใจตนเอง 
(มาโนช หลอตระกูล, 2544) โดยมีลักษณะอาการทางคลินิคของผูปวยจิตเภท แบงเปน 9 กลุม คือ 

1) บกพรองในรูปแบบของการคิด  (disturbances in  form  of  thought) เชน
มีกระแสคําพูดที่ไมตอเนื่อง ขอความขาดความสัมพันธกัน (Looseness of associations) ใชหลัก
ภาษาผิด (poverty of content) หรือบางครั้งมีการใชภาษาแปลกๆ (neologisms) และอาจพบวา 
ผูปวย  มีการใชคําพูดบางคําซ้ํา ๆ หรือเปนความคิดเดิม ๆ (pereveration) รวมกับการหยุดพูดไป
โดยกระทันหัน (blocking) เหมือนนึกไมออกวาจะพูดอะไรตอไป 

2) บกพรองในเนื้อหาของความคิด   (disturbances in content  of  though)    
โดยประเมินจากเนื้อหาที่ผูปวยพูด แสดงถึงความนึกคิดที่หลงผิด (delusion) ทําใหผูปวยขาด
ความเขาใจตามจริง (lack of insight) เชน เชื่อวามีคนคอยติดตามมาคุกคาม หรือมีคนจะมา     
ฆาเขา (Persecutory delusions) เชื่อวาคูครองของตนไปมีความสัมพันธกับผูอ่ืน (Delusion of 
jealousy) เชื่อวาตนเองไดทําบาปที่ยกโทษไมได (Delusion of guilt of sin) เชื่อวาตนเองมีอํานาจ
หรือความสามารถพิ เศษ  (Grandiose delusions) หลงเชื่อผิด  ๆ  ในทางศาสนา  (Religious 
delusions) เชื่อวาตนเองมีโรคบางอยางเกิดขึ้นในรางกายของตน (Somatic  delusions) 

3) บกพ รอ งในด านการรับ รู   (disturbances in  perception) มี อาการ
ประสาทหลอน (hallucination) มีการแปลผิด (illusion) การรับรูผิดปกติพบไดทางระบบประสาท
การรับรูทั้ง 5 ระบบ ไดแก อาการประสาทหลอนทางหู (auditory hallucination) เปนอาการทาง
จิตที่พบไดมากในผูปวยจิตเภท ประสาทหลอนทางตา (visual hallucination) ประสาทหลอนทาง
ผิวหนัง (tactile hallucination) ประสาทหลอนทางกลิ่น (olfactory hallucination) ประสาทหลอน
ทางการรับรส (gustatory hallucination) 

4) บกพรองในดานอารมณ  (disturbances in  affect) มีการแสดงออกของ
อารมณไมเหมาะสมกับเหตุการณ  (inappropriate affect) มีอารมณเปลี่ยนแปลงไปมามาก 
(labile) ไมแสดงออกของอารมณ (blunt หรือ flat affect) หรือมีอาการไรอารมณ (apathy) 

5) บกพรองในดานการรับรูตนเอง  (disturbances in  sence of  self) หรือ     
สูญเสียความเปนตัวของตัวเอง (loss of ego boundaries) ผูปวยจะมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
หรือแปลก การแกปญหาตาง ๆ ของผูปวยไมสามารถทํานายได ผูปวยทํากิริยาเหมือนเอาลักษณะ 
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ตาง ๆ ของผูอ่ืน ที่อยูรอบตัวมารวมเปนกิริยาของตนเอง ในบางครั้งผูปวยอาจพูดบางสิ่งที่เหมือน
วาผูปวยเปนอีกคนหนึ่งซึ่งไมใชคนเดิม (depersonalization) โดยผูปวยก็ไมเขาใจและไมรูตัว     
จึงเหมือนผูปวยไมไดอยูในความเปนจริง 

6) บกพรองในการเสริมสรางกําลังใจ  (disturbances in  volition) ผูปวย
ดําเนินชีวิตอยางไมมีเปาหมาย ไมกระตือรือรน ขาดความคิดริเร่ิม ขาดพลังผลักดัน ไมรูวาแตละ
วันควรทําหรือตองทําอะไรบาง ซึ่งอาการเหลานี้ มีผลใหผูปวย มีความบกพรองในการดูแลตนเอง         
ในการทํางานและในการจัดสรรเวลาสําหรับกิจกรรมสันทนาการตาง ๆ อาการเหลานี้เกิดรวมกับ
ความรูสึกที่ เรียกวาสองจิตสองใจ  (ambivalence) ในลักษณะเขาไปเผชิญหรือหลีกหนี 
(approach-avoidance) มีความรูสึกสองอยางเกิดขึ้นพรอมกัน ทํานองเดียวกับรักและเกลียด    
ในบุคคลเดียวกัน มีผลใหผูปวยสับสนตัดสินใจไมได ไมรูวาควรทําอะไร 

7) บกพรองในเรื่องการสรางสัมพันธภาพ  (disturbances in  relationship)      
ผูปวย จะคอย ๆ สูญเสียความสนใจตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว ความรูสึกโดดเดี่ยวทําใหผูปวย              
มีพฤติกรรมแยกตัว (withdrawal) โดยแยกตัวออกจากสังคมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ     
สรางโลกขึ้นมาเองในจินตนาการ ตอบสนองความตองการทางจิตใจใหตนเองดวยความฝน      
หรือจินตนาการ (fantasy) เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นผูปวยจะยิ่งปรับตัวเขาผูอ่ืนไดยาก และมี  
ความคิดแบบ  autistic คือคิดกําหนดสิ่ งตาง ๆดวยตนเอง  โดยไมสนใจตอกฎเกณฑหรือ         
ความเปนจริงในสังคมรอบตัว 

8) บกพรองในดานการเคลื่อนไหว  (disturbances in  motor  behavior)       
อาจเปนแบบเคลื่อนไหวหรือมีการกระทํามาก (over activity) และแบบไมยอมเคลื่อนไหว         
หรือไมตองการทําอะไร (inactivity) มีการกระทําทางเสริมแบบแปลกๆ บางรายตื่นเตนกาวราว 
บางรายนั่ ง เฉยๆ   โยกตั ว ไปมาเป นจั งห วะ  (pacing and rocking) ห รือบางราย ไม พู ด                  
ไมเคลื่อนไหวหรือจับใหอยูทาใดก็อยูเชนนั้น (catatonic) 

1.2 การรักษา 
1) ดานรางกาย   
ก า ร ใช ย า โรค จิ ต  (antipsychotic ห รือ  majortranquilizer) ซึ่ ง มี ผ ล ต อ  

dopamine receptor ชวยลดอาการทางจิตตางๆ เชน อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน สวน
มากเปนยากิน ในปจจุบันเร่ิมมีการใชยาชนิดฉีดเขากลามเนื้อมากขึ้น เพราะยาฉีดชวยในเรื่องการ
ลืมกินยา การขาดยา และยังสามารถคงปริมาณตัวยาไวในรางกายไดนาน ยา antipsychonic 
แบงออกเปน 3 กลุมใหญ คือ Phenothiazines,Thioxanthines และ Bytyrophenones ยาทุกตัว
สวนมากมีผลขางเคียงทําใหเกิด extra-pyramidal (parkinsonian) แตก็ชวยลดอาการเหลานี้ได
บางจากยากลุม anticholinergic  
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การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy) โดยใชกับผูปวยเฉพาะราย
สวนมากเปนผูปวยที่มีอาการหลงผิดขึ้นกระทันหัน และเสี่ยงที่จะกอใหเกิดอันตรายกับตัวผูปวย
หรือผูอ่ืน หรือผูปวยที่ไดรับการรักษามานานดวยยารักษาโรคจิตแตอาการไมดีข้ึน จนไมสามารถ
เพิ่มปริมาณยาไดมากกวานี้ หรือผูปวยที่อาการทางจิตไมตอบสนองดวยการรักษาทางยา 

2) ดานจิตใจ 
   การรักษาดวยจิตบําบัด  อาจเปนการรักษาแบบจิตบําบัดแบบรายบุคคล 
(individual psychotherapy) ห รื อ จิ ต บํ า บั ด แ บ บ ก ลุ ม  (group psychotherapy) แ ล ะ                 
ใชการปรับปรุงพฤติกรรมของผูปวย (Behavior modification) เชน ถาตองการเพิ่มพฤติกรรมใดๆ 
พฤติกรรมนั้นควรไดรับแรงเสริม (positive reinforcement) ที่ผูรับพอใจ เชนคําชม รางวัล และ    
ในทางตรงกันขาม ถาตองการลดพฤติกรรมใดพฤติกรรมนั้น ไมควรไดรับแรงเสริม หมายความ    
วาไมไดรับคําชม หรือไมไดรับความสนใจ  

3) ดานสังคม 
เนื่องจากสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวของผูปวยมีอิทธิพลตอผูปวยมาก เชนการฟน

ฟูทักษะในการเขาสังคมของผูปวย การนําวิธีทางจิตสังคมมาชวยเหลือผูปวยทางจิตเภท เพื่อชวย        
ใหผูปวยมีกลุมเพื่อนมีกิจกรรมทํา  มีงานใหรับผิดชอบ เปนการพัฒนาผูปวยทางดานบุคลิกภาพ 
ดานสังคม และดานการงาน การจัดสภาพแวดลอมเพื่อการบําบัด (milieu therapy) เพื่อชวยใน
การสนับสนุนการรักษาเชนกัน 
   ครอบครัวของผูปวยจิตเภทควรไดรับการชวยเหลือ ผูปวยจิตเภทจําเปนตองมีคน    
คอยดูแลเมื่ อ จําหน ายออกจากโรงพยาบาล  จึงจํา เปนตองชวย เหลือญาติของผูป วย                   
โดยการจัดกลุมเพื่อใหขอมูล และรวมประชุมปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และความเห็น      
อกเห็นใจรวมกัน โดยพยาบาลควรสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวผูปวย พรอมกับประเมินสภาพ
ทั่วไปของครอบครัว เชน บทบาทของสมาชิกแตละคน วิธีการสื่อสารตอกัน ระดับของสัมพันธภาพ 
ความใสใจตอการเจ็บปวยของผูปวย และระดับความสามารถในการดูแลผูปวย จากนั้นควรเตรียม
ญาติผูปวยในการดูแลและอยูรวมกับผูปวย โดยการใหคําแนะนําและปญหาตางๆ ที่ญาติเผชิญอยู 
การใหความรูเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของการปวยทางจิตเวช และการใหคําแนะนําในการดูแล       
ผูปวยที่บาน นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังสามารถจัดหนวยงานใหคําแนะนํา และชวยแกปญหา
เมื่อครอบครัวเผชิญภาวะวิกฤตตางๆ เนื่องมาจากการเจ็บปวยทางจิตเวช (อําไพวรรณ   พุมศรีสวัสด์ิ, 
2543) 
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1.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
  โรคจิตเภทแบงตามระยะอาการของโรคและความรุนแรงของโรค ได 3 ระยะ      
คือ  ระยะเฉียบพลัน ระยะอาการทุเลา และระยะคงสภาพ (มาโนช หลอตระกูลและปราโมช      
สุคนิชย, 2542) ดังนั้น การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภท ควรใหการพยาบาลตามระยะอาการ    
โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตางๆ รวมกัน ที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมองอยางเปนองครวม ดังนี้ 

  1.3.1 การใหการพยาบาลในระยะเฉียบพลัน ระยะนี้ผูปวยจิตเวชจะ 
มีอาการทางจิตรุนแรง  สวนใหญจะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อควบคุม
อาการ  ใหสงบโดยเร็ว และใหการดูแลอยางตอเนื่องตอไป 

         1.3.1.1    การใหการพยาบาลดวยยา โดยใหยาตามแผนการรักษา 
ประเมินจากการรักษาและผลขางเคียงจากยา 

        1.3.1.2 การใหการพยาบาลผูปวยที่ได รับการรักษาดวยไฟฟา    
เร่ิมจากการเตรียมรางกายและจิตใจของผูปวย การดแูลผูปวยในขณะที่ผูปวยมีอาการเกร็งตัว การ
ประคอง  ตนคอเพื่อปองกันกระดูกหัก เมื่อเกร็งกระตุกสงบลง ตองตะแคงหนาผูปวย ดูดเสมหะใน
ทางเดินหายใจใหโลง สังเกตอาการปลายมือปลายเทาเขียวที่เกิดจาการขาอออกซิเจน และสังเกต        
การหายใจ การสังเกตอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยไฟฟา เชน วิงเวียนศรีษะ คลื่นไส 
อาเจียน งุนงง สับสน ซึ่งจะพบ 1-2 ชั่วโมงแรกหลังการรักษา โดยตองระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น 
ใหผูปวยพักผอน บางรายอาจมีการหลงลืมแตเมื่อไดรับการพักผอนอาการหลงลืมจะคอยๆ ดีขึ้น 

        1.3.1.3  นิเวศนบําบัด (Milieu therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อให       
ผูปวยจิตเภท เรียนรูการอยูรวมกับผูอ่ืนมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น และสามารถปรับตัวอยูรวม
กับบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสม ซึ่งกิจกรรมนี้จะใหการพยาบาลในขณะที่ผูปวยจิตเภทอยูใน       
โรงพยาบาลโดยใชสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 

  1.3.2. การพยาบาลในระยะอาการทุเลา ระยะนี้แมวาผูปวยจะยังมี
อาการทางจิตหลงเหลืออยูแตผูปวยจิตเภทก็สามารถเริ่มควบคุมตนเองได การสื่อสารดีขึ้น การ
พยาบาลจะมีจุดมุงหมายเพื่อควบคุมอาการและใหการบําบัดทางจิตใจ เพื่อใหสามารถชวยเหลือ
ตนเองและพรอมที่จะกลับสูชุมชน  โดยยังตองรักษาดวยยาอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน โดย
การพยาบาลทางจิตสังคม ประกอบดวย 

       1.3.2.1จิตบําบัด(Psychotherapy)ทั้งรายบุคคลและเปนกลุมมีวัตถุ
ประสงคเพื่อสงเสริม ใหกําลังใจ และชวยใหผูที่เปนโรคจิตเภทสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง            
อยางเหมาะสม โดยใชศักยภาพของตนเองและสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม สามารถดํารง
ชีวิตไดอยางเหมาะสม 
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       1.3.2.2 ครอบครัวบําบัด (family therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อ ลดการ
แสดงออกทางอารมณอยางสูง (High expressed emotion) ของสมาชิกภายในครอบครัว โดยการ
นําครอบครัว ผูปวยจิตเภทหลายครอบครัว มารวมกันสนทนากลุม ไดระบายแลกเปลี่ยนความคิด
เห็น จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีกําลังใจในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ซึ่งสามารถ  
ชวยลดการปวยซ้ําของผูปวยได 

      1.3.2.3 พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) วัตถุประสงคเพื่อ    
แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภท โดยผูบําบัดจะใหแรงจูงใจและเสริมแรงใน      
พฤติกรรมที่เหมาะสม     เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นได 
   1.3.3 การรักษาพยาบาลในระยะคงสภาพ  ระยะนี้จะมุงเนนให    
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวติอยูกับครอบครัวไดและปองกันการ
กลับเปนซ้ํา การรักษา  ในระยะนี้ผูปวยยังตองไดรับยาตอเนื่องอยางนอย 1-2 ป สําหรับผูที่มี
อาการ ครั้งแรก และอยางนอย 5 ป สําหรับผูที่มีอาการมากกวาหรือเทากับ 2 ครั้งขึ้นไป ซึ่งผูปวย
อาจไดรับผลขางเคียงจากการไดรับยา   เปนระยะเวลานาน ดังนั้นผูดูแลในครอบครัวควรใหการ   
ดูแลอยางใกลชิดนอกจากนี้ ครอบครัวควรมีการเตรียมพรอมในการดูแลผุปวยจิตเภทที่บานตั้งแต
อยูในโรงพยาบาลรวมกับการใชชระบบสงตอเมื่อผูปวยกลับสูชุมชน ซึ่งมีดังนี้ 
       1.3.3.1 การสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง ผูดูแลตองกระตุนใหปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เชนการอาบน้ําแปรงฟน รับประทานอาหาร และกระตุนใหเขารวม   
กิจกรรมตางๆ  โดยเริ่มจากกิจกรรมที่งายและทําไดดวยตนเอง แลวจึงคอยเพิ่มมากขึ้น เชน การ   
ดูแลตนไมดูแลความสะอาดในบาน และเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตดีขึ้น ควรสงเสริมใหประกอบ
อาชีพ ที่ถนัดเพื่อใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง 
      1.3.3.2 การใหความรูครอบครัวเพื่อการดูแลผูปวยจิตเภท เนื่องจาก
โรคนี้    มีระยะการเจ็บปวยเปนเวลานาน อาจทําใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกทอแทเบื่อหนายในการ
ดูแล สวนหนึ่งมาจากการขาดความรูความเขาใจ ดังนั้น ควรใหความรูแกครอบครัว เกี่ยวกับโรค 
จิตเภทและการดูแลผูปวย การสังเกตอาการและการแสดงของโรค การสังเกตอาการที่จะนําไปสู
การเจ็บปวยซ้ํา การวางแผนปองกันและการเผชิญกับอาการที่หลงเหลืออยู 
      1.3.3.3 การปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยการเยี่ยมบานและชุมชนเพื่อ
ประเมินสภาพอาการผูปวย เร่ิมจากการเตรียมแผนการจําหนายตั้งแตผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
กระตุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมตางๆ เพื่อเตรียมตัวการกลับสูชุมชน ใหคําแนะนําผูที่ทําหนาที่เปน 
ผูที่ดูแลผูปวยจิตเภท  เกี่ยวกับการประสานหรือขอความชวยเหลือจากสถานบริการสาธารณสุข
ใกลบาน 
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  เนื่องจาก การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ 
ผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานและสังคม โดยผสมผสานการดูแลบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนในการพึ่งตนเอง ดูแลตนเองใหสามารถเผชิญปญหา ปรับตัวเพื่อการอยูรวมกัน และเนน
การพัฒนาสุขภาพจิตและการสงเสริมการดํารงชีวิตที่มีคุณคาในสังคมของผูปวยและครอบครัว 
โดยมุงการดูแลที่ตอเนื่องตลอดชีวิตในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การ
สนับสนุนการชวยเหลือตนเอง ครอบครัว และชุมชน ใหมีความสามารถในการปรับตัวและดํารง
ชีวิตอยางมีความสุข มีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) ผูดูแลผู
ปวยจิตเภทในครอบครัว จึงตองเรียนรูกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ผสมผสานเขาเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตตนเอง โดยเฉพาะการพยาบาลในระยะคงสภาพ ที่ผูปวยจิตเภทกลับสูครอบครัวและชุมชน
แลว เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยตลอดเวลา ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณ และสังคม  ซึ่งอาจจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลได 

2. ผูดูแลในครอบครัว (Family Caregivers) 

2.1 ความหมาย 
ผูดูแลผูปวยในครอบครัว หรือ ผูดูแลที่บาน หรือผูดูแลที่ไมเปนทางการ “Informal  

Caregivers” คือสมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญอยางมากในการชวยเหลือผูปวย เนื่องจาก    
ผูปวยมีความบกพรองดูแลตนเอง  ทั้งดานรางกาย จิตใจ หรือ อารมณ สังคม ซึ่งจําเปนตองไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องและครบทุกดาน ซึ่งมีผูใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแลไว ดังนี้ 

 Devis (1992) กลาววา ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือ ดู
แลผูปวยที่บาน 
  Horowitz (1985 cited in Horowitz & Reinhard, 1995) ได ให ความหมาย   
ผู ด ูแลไว 2 ลักษณะ  โดยแบงตามความรับผิดชอบในการทําก ิจกรรมการดูแลและเวลา             
ที่ใชในการดูแล  ดังนี้ 

1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการทํา 
กิจกรรมในการดูแลผูปวยโดยตรง อยางสม่ําเสมอและตอเนื ่อง มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบ
สนองความตองการดานรางกาย เชน การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา การใหการชวย
เหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนตน 

2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆ ที่มีหนาที่ทํา 
กิจกรรมในการดูแลเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือ      
ผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย ไมใชการกระทําที่ทําตอผูปวยโดยตรง 
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Orem (1991 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ใหความหมาย ผูดูแลวา หมายถึง ผูที่
ใหการดูแลผูอื่นที่ตองพึ่งพา โดยการใหการดูแลชวยสงเสริมความอยูรอด สุขภาพและสวัสดิ
ภาพของบุคคลที่ตองการพึ่งพา 

 ยุพาพิน ศิรโพธิ ์งาม (2539) ไดใหความหมายวา ผู ดูแล หมายถึงญาติหรือ
บุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่บาน ญาติหรือบุคคลในที่นี ้ อาจเปน บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร ญาติ พี่นอง เพื่อน หรือแมแตบุคคลที่สําคัญในชีวิต ทําการดูแลผูปวย โดย  ผู
ปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรคความพิการหรือความเสื่อมถอย
ของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ อารมณ ที่มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิวัติกิจวัตรประจํา
วันหรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเนื่องโดยไมไดรับคาตอบแทนที่
เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณในการใหความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บานหรือในชุมชน
แหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตางๆ  

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวของที่ผานมาทั้งในประเทศไทย                 
และตางประเทศ พบวา ผูดูแลผูปวยสวนใหญจะเปนสมาชิกในครอบครัว บุตร ญาติ พี่นอง          
คูสมรส หรืออาจเปนบุคคลใกลชิดอื่นๆ เชน เพื่อน นอกจากนี้ผูดูแลในครอบครัวมักเปนเพศ
หญิง วัยกลางคน สถานภาพสมรส โสด หรือแตงงานมีบุตร เปนแมบานหรือประกอบอาชีพนอก
บาน ซึ่งในการเลือกบุคคลใหเปนผู ดูแลในครอบครัว ตองพิจารณาหลายๆ ปจจัยที ่มีผลตอ
ความพรอม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการใหการดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพหรืองานประจําที่ทําอยู นอกจากนี้ยังตองพิจารณารวมกับแรงจูงใจใน
การใหความชวยเหลือ ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งดานราง
กายและจิตใจของผูดูแลดวย เนื่องจากการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องมีผลตอสุขภาพ ของผูดูแล   ซึ่ง
การใหการดูแลตองตอบสนองความตองการของผูเจ็บปวยหรือผูพิการที่ไมสามารถดูแลตนเอง
ได 
  จะเห็นวา  ผู ด ูแล  คือ  ผู ที ่ช วยเหลือดูแลบุคคลที ่ม ีความบกพรองทางดาน       
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งในดานการดําเนินชีวิต
ประจําว ันรวมทั ้งการด ูแลเฉพาะโรค  ซึ ่งผู ด ูแลอาจเป นได ทั ้งบ ุคคลในว ิชาช ีพ  (Formal 
Caregivers) และบุคคลในครอบครัว 

2.2 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท (Schizophrenic Patient’s Family Caregivers) 
การดูแลผูปวยจิตเภท โดยทั่วไปจะมีความคลายคลึงกับการดูแลผูปวยโรคอื่นๆ  

แตมีความแตกตางที่ชัดเจนในสวนของการดูแลเฉพาะของโรคจิตเภท รวมทั้งมีความแตกตางกัน
ในผูปวยจิตเภทแตละคน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับลักษณะอาการและความรุนแรงของพฤติกรรม ที่มีผลตอ
ความบกพรองในดานรางกาย อารมณ ความคิด จิตใจ และสังคมของผูปวย ผูดูแลในครอบครัว    
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ผูปวยจิตเภท  สวนใหญจะอาศัยอยู ในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยจิตเภทตั้งแต เร่ิมปวย              
จนถึงปจจุบัน โดยไมไดรับคาตอบแทนใดๆ โดยผูดูแลจะตองมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี รูจักวิธี
ที่เขาหาผูปวย เขาใจสถานการณการเจ็บปวย มีความรู ความสามารถในการใหความชวยเหลือ    
ผูปวยและตัดสินใจไดอยางเหมาะสมเมื่อตองนําผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภทควรใหการดูแล ผูปวยตามความตองการการดูแลใหครอบคลุม         
ตามความตองการของผูปวยจิตเภท 

2.3  องคประกอบของการดูแลผูปวยโรคจิต 
 ปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน (2538) สรุปวา ผูที่เปนโรคจิตตองการไดรับการดูแลทั้ง 6 ดาน    
ดังนี้ 

1. ดานความเปนอยู สวนใหญจะขึ้นอยูกับอาการของผูที่เปนโรค หากมีอาการ  
ทางจิตมากไมสามารถดูแลตนเองได ผูดูแลตองคอยใหความชวยเหลือ กระตุนเตือนใหทํากิจวัตร
ประจําวนัตาง ๆ ดูแลการรับประทานอาหารและการพักผอน 

2. ดานเศรษฐกิจ ผูที่เปนโรคจิตเภทมีความเสื่อมของบุคลิกภาพ อาจจะไม 
สามารถประกอบอาชีพที่มั่นคงได ผูดูแลจึงเปนผูที่รับภาระเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 

3. ดานสังคม ผูที่มีพฤติกรรมเฉื่อยชา แยกตัวเอง ตองกระตุนใหเขารวม         
กิจกรรมในสังคมมากขึ้น เชน การพูดคุยกับผูอ่ืน เลนกีฬา หรือรวมงานตางๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน 

4. ดานอารมณและจิตใจ ผูดูแลควรชมเชย และใหกําลังใจเมื่อผูปวย             
โรคจิตเภท มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ชวยแกปญหา ใหคําปรึกษาแนะนํา  ไมดุดาหรือแสดงอารมณ
ที่รุนแรง เพื่อลดความวิตกกังวล และสรางความเชื่อมั่นในการปรับตัวใหกับผูที่เปนโรค 

5.  ดานการรักษา   ผูดูแลตองคอยกระตุนเตือน หรือดูแลใหผูปวยรับประทาน 
ยาอยางสม่ําเสมอ และมาพบแพทยตามนัด พรอมทั้งเปนผูชวยสนับสนุนการรักษาพยาบาล      
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

6. ดานการปรับตัวและชวยเหลือตนเอง   ผูดูแลตองคอยกระตุนและฝก 
ทักษะการปรับตัวใหผูที่เปนโรค ใหสามารถรับผิดชอบและชวยเหลือตนเองได 

2.4  ผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 เนื่องจากโรคจิตเภท เปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู           

พฤติกรรม ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม สุขอนามัยสวนบุคคลเลวลง มีการเปลี่ยนแปลง               
ทางดานบุคลิกภาพและขาดความเขาใจตอสภาพความเปนจริง (มาโนช หลอตระกูล, 2539; 
สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) ความผิดปกติที่เกิดขึ้นแกผูปวย 
ทั้งหมดนี้ รวมกับมีการดําเนินโรคและการเจ็บปวยที่ยาวนาน ทําใหผูปวยเกิดปญหาทั้งดาน 



26   

รางกาย อารมณ สังคม  ดานกระบวนการคิด และดานจิตวิญญาณและสงผลกระทบตอผูดูแล ดัง
ตอไปนี้ 

1. ดานรางกาย ผูปวยสวนใหญมักบกพรองในเรื่องสุขอนามัยสวนบุคคล         
ไมอาบน้ํา ไมเปลี่ยนเสื้อผา ใสเส้ือผาเกา หรือเสื้อผาซ้ําๆ  มีกลิ่นตัวเหม็น ไมสะอาด ผูปวยบางคน
เปนโรคผิวหนังผมยาวรุงรังและไมสระผมนานนับเดือน ผูปวยชายบางคนหนวดเครายาวรุงรัง   
เล็บยาว ผูปวยหญิงจะสกปรกมากเวลามีประจําเดือน  ผูปวยเหลานี้จะสนใจตนเองนอย             
ไมสามารถตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของตนเองได ทําใหญาติตองใหการดูแลชวยเหลือ
เป นประจํ าตลอดระยะเวลาที่ ให การดูแล เนื่ อ งจากผู ป วยดู แลตน เองได ไม เพี ย งพอ                  
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)  

2. ดานอารมณ  ผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติทางอารมณที่เห็นไดชัดเจน ไดแก  
อาการไรอารมณหรือเฉยเมย (Flatted affect) มีอารมณที่ไมเหมาะสม (Inappropriate) เชน        
ผูปวยมีอารมณไมสอดคลองกับความคิดหรือเร่ืองที่กําลังพูด เชน ยิ้ม หัวเราะ ในขณะที่พูดถึง  
เร่ืองเศรา การแสดงออกของอารมณบกพรอง มีอารมณแปรปรวน สองจิตสองใจ (Ambivalence) 
บางครั้งแสดงใหเห็นวามีอาการประสาทหลอน จึงพบผูปวยหัวเราะอยางไมมีเหตุผล หรือมี      
พฤติกรรมแบบเด็กๆ  มีอาการถดถอย  (Regression) อารมณ ของผูปวยที่ผิดปกติ เหลานี้            
ทําใหญาติตองใชความอดทนและพยายามปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพอารมณของผูปวย       
กอใหเกิดความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภทได (มาโนช หลอตระกูล, 2539)  

3. ดานกระบวนการคิด ผูปวยจิตเภทมีความคิดผิดปกติ (Poverty of  
thought) โดยมีความผิดปกติของเนื้อหาความคิด  ไดแก  ความคิดหลงผิดแบบตางๆ เชน              
มีความคิดหลงผิด ในลักษณะที่คิดวามีผูอ่ืนคอยติดตามตน รวมกับอาการหลงผิดคิดวาเปนบุคคล
สําคัญ หรือเปนผูที่มีอํานาจยิ่งใหญ (Grandeur delusion) ทําใหมีอาการหวาดระแวง (Paranoid) 
หลงผิดคิดวาความคิดของตนกระจายไปในอากาศ (Thought broadcasting) ตลอดจนการรับรู   
ที่ผิดปกติที่พบบอย คือ ประสาทหลอน  ที่พบมากที่สุด คือ หูแวว (Auditory Hallucination)      
รองลงมาคือภาพหลอน (Visual Hallucination) และมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ไดแก วุนวาย    
อยูไมนิ่ง (Hyperactivity)    ไปจนถึงซึมเฉย(Stupor) เชื่องชาคลาย หุนขี้ผึ้ง (Waxy Flexibility)  
ทําอะไรชาๆ (Stereotype หรือ Mannerism) นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติ  ในรูปแบบความคิด 
โดยคิดจากเรื่องหนึ่งไปเรื่องหนึ่ง      ซึ่งเปนเรื่องที่ไมเกี่ยวของกันโดยตรงและผูปวยไมทราบวาเรื่อง
ที่ตนเองพูดไมตอเนื่องกัน (Incoherence) ทําใหผูฟงไมเขาใจ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542) ทําใหญาติตองเฝาสังเกตอาการและระมัดระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้น         
จากอาการและกระทําของผูปวย ทั้งชีวิต และทรัพยสิน ของตัวผูปวยเอง และบุคคลรอบขางได  
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4. ดานพฤติกรรมสังคม ผูปวยจิตเภทจะมีบุคลิกภาพแบบเฉยเมย แยกตนเอง    
ไมชอบสุงสิงกับใคร ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม บางครั้งอาจจะหมกมุนอยูกับตนเอง         
แยกตัวออกจากโลกภายนอก เพอฝน ชอบอยูตามลําพัง ไมชอบเที่ยวเตร ไมชอบแขงขัน และมัก  
ไมประสบความสําเร็จในการเรียนและการทํางาน ขาดความสามารถในการสรางมนุษยสัมพันธ  
กับบุคคลอื่น ในรายที่มีความผิดปกติมากจะไมสามารถดูแลตนเอง  หรือ บกพรองในการทํา      
บทบาทในครอบครัว และสังคม รวมถึงการประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงตนเองหรือครอบครัว 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2536) ทําใหเปนภาระแกญาติ ครอบครัว และสังคม ตองดูแลรับผิดชอบ      
ผูปวยตอไป  

5. ดานจิตวิญญาณ จากการที่ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะสูญเสียความสามารถ 
ในดานตางๆ  ทําให เฉื่อยชา  ขาดแรงกระตุน  ขาดแรงจูงใจ  ขาดการกระทําที่มีจุดหมาย             
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมคอยมีสมาธิ สติปญญาเสื่อมถอย  มีปญหาดานการเรียน            
หนาที่การงานบกพรอง ขาดความรับผิดชอบ  ขาดความไววางใจผูอ่ืน มักมีบุคลิกภาพที่มีปญหา 
การปรับตัว ทั้งทาง จิตใจ อารมณ สังคม (มาโนช หลอตระกูล, 2539) ทําใหญาติ ครอบครัว     
และสังคม ตองสงเสริมและฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวยจิตเภทรวมกัน 

จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาโรคจิตเภททําใหเกิดผลเสียทั้งดานรางกาย  
อารมณ สังคม  กระบวนการคิด  และจิตวิญญาณแกผูปวย ผลกระทบจากดานตางๆเหลานี้ จะทํา
ใหผูปวยมีความบกพรองทางดานรางกาย ความบกพรองดานสติปญญา ความบกพรองทางสภาพ
อารมณ  และความรูสึก ความบกพรองเหลานี้ ยอมทําใหผูปวยจิตเภทมีขอจํากัดในการดําเนนิชวีติ
ประจําวันสงผลใหตองพึ่งพาผูดูแล ซึ่งผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย และอาศัย
อยูในครอบครัวเดียวกัน ไดแก บิดามารดา สามีภรรยา บุตรหรือญาติพี่นอง  โดยมีบุคคลใดบุคคล
หนึ่งในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยมากที่สุด เปนผูดูแลหลัก และไมไดรับคาตอบแทนหรือรางวัล
ใดๆ ซึ่งใหการดูแลตั้งแตเร่ิมปวยจนถึงปจจุบัน ตองทําหนาที่และรับภาระอยางมากตลอดระยะ
เวลาที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท  ซึ่งภาระในการดูแลเหลานี้ทําให เกิดผลกระทบตอผูดูแล             
ในดานตางๆ ดังนี้ 

1. ดานกายภาพ (physical domain) จากการที่มีผูปวยจิตเภทอยูในความดูแล  
ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแลได ไดแก ปญหาระบบทางเดินอาหาร น้ําหนักลด    
ออนเพลีย เกิดความออนลา เนื่องจากผูดูแลพักผอนไมเพียงพอ   (เพ็ญพักตร อุทิศ, 2544; ชฎาภา 
ประเสริฐทรง, 2543; เอื้ออารีย สาริกา, 2543; นพรัตน ไชยชํานิ, 2544)  
   2.  ดานจิตใจและอารมณ (psychological domain) เมื่อผูปวยโรคจิตเภทได
รับจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเผชิญปญหาดานจิตใจหลายๆ 
ดาน   จากการที่ตองรับบทหนาที่และตองทนตออาการแลพฤติกรรมที่ผิดปกติตาง ๆของผูปวย  
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ไดแก     ผูดูแล  รูสึกเครียด  ซึมเศรา ทอแท สิ้นหวัง กังวลใจ บางครั้งผูดูแลบางรายจะมีอาการเจบ็
ปวยและมีปญหา สุขภาพจิต จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได จากการที่ผูดูแลไมไดรับ
การดูแล สุขภาพจิตที่เหมาะสม (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2542) 

3. ดานสังคม (level of independence) ผูดูแลผูปวยจิตเภท ตองใหการดูแล   
ผูปวย ในการดําเนินชีวิตประจําวันอยางใกลชิดและตอเนื่องนานนับป ซึ่งบางครั้งไมสามารถ
กําหนดเวลาในการใหการดูแลไดอยางแนนอน เพราะตองขึ้นอยูกับอาการทางจิตของผูปวย  ทําให
ผูดูแลรูสึกขาดความเปนอิสระ ไมมีเวลาทํากิจกรรมสวนตัวไดตามตองการ ทําใหขาดการเขารวม
กิจกรรมสังคมหรือเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2536; ยาใจ สิทธิมงคล, 
2538; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2542; ชฎาภา ประเสริฐทรง, 2543; เอื้ออารีย สาริกา, 2543) 

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) จากการที่มีผูปวยจิตเภทไวในความดูแล        
ทําใหสงผลกระทบตอดานสิ่งแวดลอมของผูดูแลผูปวย ทั้งในสวนของความมั่นคงปลอดภัยของ
ชีวิตและทรัพยสิน เนื่องจากผูปวยจิตเภทบางคนมีอาการรุนแรง พฤติกรรมกาวราว ไมเปนมิตร     
ผูดูแลจึงตองระมัดระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได (เอื้ออารีย สาลิกา, 2543) 

จะเห็นไดวา ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท มีความแตกตางกันมากนอยไม 
เทากันท้ังนี้ขึ้นอยูกับ ความสามารถในการดูแลสุขอนามัยในชีวิตประจําวันของผูปวย ความรุนแรง      
ของพฤติกรรม และลักษณะอาการของโรคซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ซึ่งผูดูแลผูปวย    
จิตเภทตองมีการสังเกตที่ดี มีความอดทน รูจักวิธีเขาหาผูปวยเขาใจสถานการณการเจ็บปวย       
มีความรูความสามารถในการใหความชวยเหลือผูปวย และสามารถตัดสินใจสถานการณตางๆ   
ไดอยางเหมาะสมในการใหความชวยเหลือผูปวย  ซึ่งผูดูแลผูปวยจิตเภทไดรับผลกระทบทั้งในดาน
รางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งผลกระทบดังกลาวยอมสงผล      
ตอสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกและดานลบ ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเสี่ยงตอการเกิด
ความผาสุกทางใจนอยได ดังนั้นควรสงเสริมใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความผาสุกทางใจ เพื่อคงไว
ซึ่งการมีสุขภาพจิตที่ดีของผูดูแลผูปวยจิตเภท ปองกันการเกิดการเจ็บปวยทางจิตตอไป ตลอดจน 
ผูปวยจิตเภทก็จะไดรับการดูแลอยางเหมาะสม    ลดปญหาการเจ็บปวยซ้ําได 

3.  แนวคิดความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) 

3.1  ความหมาย 

Bradburn (1965)  กลาววาความผาสุกทางใจ  (Psychological Well – being)   
เปนสภาวะทางจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับเหตุการณหรือประสบการณของชีวิตในระยะเวลาใด
เวลาหนึ่งเทานั้น ประกอบดวย องคประกอบ 2 ดาน ซึ่งแตละคนมีการแสดงออกที่สะทอนสภาพ
อารมณหรือความรูสึกดานบวก (positive affect) ไดแก ความพึงพอใจ ความสุข และสภาพอารมณ
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หรือความรูสึกดานดานลบ (negative affect)  ไดแก ความวิตกกังวล  ความทุกข เบื่อ วาเหว     
ความซึมเศรา ซึ่งบุคคลแตละคนมีการรับรูความผาสุกทางใจที่แตกตางกัน บุคคลที่มีความผาสุก
ทางใจสูงจะมีระดับสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกมากกวาดานลบ และบุคคลท่ีมีความ
ผาสุกทางใจต่ําจะมีระดับของสภาพอารมณหรือความรูสึกดานลบมากกวาดานบวก 

Cantril, 1965 (cited in McKeehan, Cowling & Wykle, 1986) กลาววาการรับ
รูความผาสุก ในชีวิตของบุคคล เปนการมองภาพรวมทั้งหมดในโลกแหงความเปนจริงของตน     
โดยแสดงออกตามการรับรู เปาหมาย การใหคุณคา และความเชื่อของตนเอง รวมทั้งการรับรูดวย
ตนเองตอความสุข และความพึงพอใจในชีวิต 
  Andrew & Witney, 1975 (cited in Burgener & Chiverton, 1992) มีแนวคิด
เกี่ยวกับความผาสุกทางใจดังนี้ คือ ความผาสุกทางใจมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก ความรูสึก
ดานบวก ความรูสึกดานลบ และความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกดานบวกและความรูสึกดานลบ
เกิดจากอารมณ ความรูสึกของบุคคลที่เผชิญกับสถานการณในขณะนั้นๆ สวนความพึงพอใจ     
ในชีวิตเปนการรบัรูและการตัดสินใจของแตละบุคคล  

Dupuy,1977 (cited in McDowell & Newell, 1996) กลาวถึงความผาสุกทางใจ 
วาเปนความรูสึกของบุคคลที่ตอบสนองตอเหตุการณหรือสถานการณที่เปนอยู ประกอบดวยความ
รูสึกดานบวกและดานลบ บุคคลใดมีความรูสึกดานบวกมากก็บงบอกถึงความผาสุกทางใจที่ดี  
ตามมาดวย องคประกอบของความผาสุกทางใจตามแนวคิดของดูพายประกอบดวย ความวิตก
กังวล ความซึมเศรา ความผาสุกดานบวก การควบคุมตนเอง ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และความ   
มีชีวิตชีวา ซึ่ง McDowell & Newell (1996) เสนอแนวคิดวาความผาสุกทางใจของดูพายนั้น
สะทอนแนวคิดของ Kurt Lewin ซึ่งเปนนักจิตวิทยาที่ เชื่อวาพฤติกรรมทางจิตเปนสวนรวม         
แยกศึกษาทีละสวนไมได กลาวคือ พิจารณาพฤติกรรมหรือการกระทําทุกๆอยางเปนสวนรวม    
เนนในเรื่องสวนรวม (Whole) มากกวาปลีกยอย อาจกลาวไดวา ความผาสุกทางใจใน 6 ดานนั้น
เกิดจากการประมวลจากความรูสึกในภาพรวมของบุคคลแลวสะทอนออกมา 

Campbell (1976) กลาววา ความผาสุกทางใจ เปนความรูสึกของความพึงพอใจาก 
ประสบการณ การเรียนรู การรับรูตอสถานการณที่เกิดขึ้นจริง เปรียบเทียบกับสถานการณที่บุคคล
ตองการหรือปรารถนาอยากใหเปน ซึ่งเปนความรูสึกทั้งความรูสึกดานบวกและความรูสึกดานลบ 
การประเมินความผาสุกในชีวิตของบุคคล จะเปนผลมาจากการที่บุคคลนั้นไดเผชิญกับสถานการณ
ในขณะนั้นและควบคุมสถานการณที่ตึงเครียดในชีวิตได ซึ่งจะสะทอนออกมาใหเห็นในชีวิตของ
บุคคลในลักษณะของความสุขและความพึงพอใจในชีวติ   ที่ปรากฏอยูจริง  ซึ่งการรับรูความผาสุก
ทางใจของแตละบุคคลมีความแตกตางกันออกไป  ซึ่งบุคคลที่มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต
มาก ก็เปนเครื่องบงชี้ไดวา มีความผาสุกในชีวิตมาก 
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Lawton (1983) กลาวถึง ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุวาเปนพฤติกรรมที่แสดง 
ออกถึงการมีคุณภาพชีวิตและการมองสภาพแวดลอมในแงดี โดยจําแนกความผาสุกทางใจออก
เปน 6 มิติ  ซึ่งมีความสัมพันธในการประเมินชีวิตของบุคคล ไดแก มิติดานสุขภาพ มิติดานชีวิต
ครอบครัว มิติดานเพื่อนฝูง มิติดานการดําเนินชีวิต มิติดานการทํากิจกรรม และมิติดานสิ่งแวด
ลอมที่อยูอาศัย 

 Fisher (1992) กลาววา ความผาสุก มีความหมายเชนเดียวกับคุณภาพชีวิต     
ซึ่งหมายถึงความสามารถในการเรียนรู ความสามารถดานสังคม ความพึงพอใจในชีวิต สภาวะ 
ของสุขภาพทุกดาน และความสามารถในการทําหนาที่  

Dirksen (1989) ความผาสุกในชีวิตมีความเปนนามธรรมสูง เปนการสิ่งที่แตละ 
บุคคลรับรูคาของชีวิตในปจจุบัน และเปนสิ่งที่รับรูถึงความหมายของชีวิต 

Friedman & King (1994) กลาววา ความผาสุกทางใจเปนอารมณความรูสึกของ 
บุคคลทั้งในดานบวกและดานลบ ซึ่งถาบุคคลที่มีความรูสึกดานบวกมากก็จะมีความผาสุกทางใจ
มาก ซึ่งเปนการรับรูของแตละบุคคล 

Ryff (1995) กลาวถึงความผาสุกทางใจวา เปนความรูสึกทางบวกของสุขภาพ 
จิต (Positive mental health) และแบงออกเปน 6 มิติ ซึ่งแตละมิติมีความคาบเกี่ยวกัน ไดแก 
การยอมรับในตนเอง การมีจุดมุงหมายในชีวิต การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอืน่ การมีอํานาจ
ในการจัดการกับส่ิงแวดลอม การเจริญเติบโตของความเปนบุคคล และความมีอิสระในตนเอง ซึ่ง
เปนการประเมินตลอดระยะเวลาทั้งหมดของชวงชีวิต ไมไดประเมินในสถานการณที่บุคคลเผชิญ
อยูในปจจุบัน 

Cummins (1996) กลาววา ความผาสุกทางใจเปนความพึงพอใจในชีวิต เชน
เดียวกับคุณภาพชีวิต และไดอธิบายองคประกอบของความผาสุกทางใจวามี 7 ดาน คือ ความ
ผาสุกทางวัตถุวิสัย ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติงานตางๆ ความสนิทสนมคุนเคยกับ
บุคคลอื่น ความปลอดภัยทางดานจิตใจ การมีสวนรวมในสังคม และความผาสุกทางอารมณ 

Hillier & Barrow (1999) กลาววาความผาสุกทางใจ หมายถงึ ความสุข ขวัญ 
และกําลังใจ เปนการประเมินสภาวะที่ดํารงอยูหรือความปรารถนาที่จะไปสูจุดมุงหมายของบุคคล 
เปนการรับรูและประสบการณของแตละบุคคลที่แตกตางกันไป  

Orem (2001) กลาววาความผาสุก หมายถึง บุคคลที่มีความสมบูรณทั้งทาง  
รางกาย  จิตใจ และสังคม บุคคลจะมีความสุขไดแมวาจะอยู ในภาวะเบี ่ยงเบนทางสุขภาพ         
มีโรค มีความพิการ หรือสูญเสียโครงสรางหรือหนาที่บางอยางไป นอกจากนี้ความผาสุกยังเปน
ความรูสึกของบุคคล  ที่รับรูภาวะตนเอง วามีความพึงพอใจ มีความยินดี และมีความสุข โดย 
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เกิดขึ้นภายในจิตใจ การไดบรรลุถึงอุดมคติของตนและการไดดํารงความเปนบุคคลที่เติบโตเขา       
สูวุฒิภาวะ 

สําหรับในประเทศไทย จิราพร เกศพิชญวัฒนา, จันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย, ยุพิน  
อั งสุ โรจน , และ  Ingersoll-Dayton (2543) ไดศึ กษาความผาสุกทางใจของผู สู งอายุ ไทย               
โดยศึกษาในเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา ความผาสกุทางใจประกอบดวย 5 มิติ ไดแก 
  1. มิติดานความสามัคคีปรองดอง เปนเรื่องที่ผูสูงอายุไทยใหความสําคัญมาก           
เกิดความผาสุกทางใจขึ้นเมื่อบุคคลในครอบครัว สังคมมีความรักใครกลมเกลียวไมทะเลาะ        
เบาะแวงกัน มีความเปนมิตรที่ดีตอกันระหวางบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน 
  2.  มิติดานการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ผูสูงอายุจะรูสึกสบายใจ มีความสุข     
ในการที่ตนเองไดทําตนใหเปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม ขณะเดียวกันก็มีความรูสึกมั่นใจ
วาจะมีที่พึ่งพายามที่ตนเองอายุมากขึ้น หรือเจ็บปวยไมสามารถดูแลตนเองได ผูสูงอายุจะรูสึกวา
ตนเองยังเปนผูที่มีคุณคา ไมไดเปนผูรับฝายเดียว 
  3. มิติดานความสงบสุขและการยอมรับ เปนการทําใจใหยอมรับและหาความสงบ     
ในจิตใจ รวมถึงการปลอยวางความคิดที่ทําใหไมสบายใจหรือส่ิงที่ตนเองไมสามารถขัดขวาง               
หรือควบคุมได 

4.    มิติดานการเคารพนับถือ คือ การที่ผูสูงอายุรับรู มีความรูสึกถึงการเคารพ      
ใหเกียรติหรือเมื่อผูที่อาวุโสนอยกวารับฟงหรือปฏิบัติตามคําแนะนํา การเคารพนับถือที่ผูสูงอายุได
รับจากบุคคลอื่นแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุ 

5.    มิติดานความเบิกบาน ความเบิกบานนํามาซึ่งความสุขใจแกผูสูงอายุ ทําให 
เกิดความรูสึกสดชื่น มีชีวิตชีวา และสนุกสนานรื่นรมยกับส่ิงรอบๆตัว รวมถึงการมีอารมณขันดวย 

ทุกแนวคิดความผาสุกที่กลาวมาขางตน ไดพัฒนามาจากแนวคิดของ Bradburn 
(1965) มีทั้งแนวคิดที่กลาวถึงทั้งสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกและดานลบ และแนวคิดที่
กลาวถึงสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกเพียงดานเดียว ซึ่งแนวคิดที่กลาวถึงสภาพอารมณ
หรือความรูสึกดานบวก ไดแก แนวคิดของ Lawton (1983) Fisher (1992) Ryff (1995) Cummins 
(1996) Dirksen (1989)  Hillier & Barrow (1999) จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2543) และ
มีแนวคิดที่กลาวถึงสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกและดานลบ (Positive affect and 
Negative affect) ได แก  แนวคิดของ  Cantril (1965 cited in McKeehan, Cowling & Wykle, 
1986) Andrew & Witney (1975 cited in Burgener & Chiverton 1992) Campbell (1976) 
Dupuy (1977 cited in McDowell & Newell , 1987) Friedman & king (1994) Orem (2001)  
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จากการประมวลแนวคิดของความผาสุกทางใจจากหลายๆ แนวคิด ทําใหสรุป   
ไดวา ความผาสุกทางใจ หมายถึง สภาพอารมณหรือความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้นตอสถานการณใด
สถานการณหนึ่งของชีวิต   ซึ่งความรูสึกนั้นมีทั้งทางดานบวก เชน ความสุข ความพึงพอใจ ความมี
ชีวิตชีวา ความเบิกบาน  ความสงบสุข ความสามัคคีปรองดอง และทางดานลบ เชน ความวิตกกังวล 
ความเครียด ความทุกข ความวาเหว ความเบื่อหนาย ความซึมเศรา บุคคลที่มีความผาสุกทางใจมาก 
จะมีความรูสึกดานบวกมากกวาดานลบ และบุคคลที่มีความผาสุกทางใจนอยจะมีความรูสึกดานลบ
มากกวาดานบวก  

3.2  ปจจัยที่สมัพันธกับความผาสุกทางใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรม   พบวา  ความผาสุกทางใจเปนการรับรูและ     

ประสบการณของแตละบุคคลที่แตกตางกันออกไป นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับเวลาและสถานการณที่
บุคคลนั้นเผชิญอยูดวย ปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ สรุปไดดังนี้  

3.2.1 ปจจัยภายในบุคคล ที่มีผลตอความผาสุกทางใจ ไดแก เพศ อายุ      
ความหวัง ดังนี้ 

เพศ จากการศึกษาของ Bradburn (1969) พบวา  ขณะเมื่อมีการหยารางเกิดขึ้น  
เพศชายมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิงและบุคคลที่มีอายุนอยมีความผาสุกทางใจมากกวา
บุ คคลที่ มี อายุมาก  สอดคลองกับ งานวิจั ยของ  Berlin and Borden (1990) ซึ่ งไดศึ กษา          
ความสัมพันธระหวางเพศ การเผชิญปญหาและความผาสุกทางใจ ในคูสมรสของผูปวยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเรื้อรัง พบวา เพศมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
โดยเพศหญิงจะมีระดับความซึมเศรามากกวาเพศชาย นั่นคือ มีความผาสุกทางใจต่ํากวาเพศชาย
นั่นเอง สอดคลองแนวคิดของ Orem (2001) ที่กลาววา เพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเอง
มากกวาเพศหญิง ทําใหเพศชายมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง  

อายุ ตามแนวคิดของ Bradburn (1969) กลาวไววา บุคคลที่มีอายุนอยกวา        
จะมีสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกมากกวาบุคคลที่มีอายุมากกวา นั่นคือ บุคคลที่มีอายุ
นอยจะมีความผาสุกทางใจมากกวาบุคคลที่มีอายุมาก เนื่องจากบุคคลที่มีอายุนอยจะมีภาระ     
รับผิดชอบนอยกวา ทําใหมีความวิตกกังวลนอยกวาทําใหเกิดความผาสุกทางใจมากกวา แตพบวา
มีผลการศึกษาที่ขัดแยงกัน ไดแก การศึกษาของ Krause, et al. (1999) พบวา ผูสูงอายุตอนตน 
จะมีความผาสุกทางใจนอยกวา ผูสูงอายุตอนกลางหรือผูสูงอายุตอนปลาย เนื่องจากผูสูงอายุ 
ตอนกลางและผูสูงอายุตอนปลายจะมีความเชื่อมั่น ศรัทธาในศาสนาที่ตนนับถือมากกวาผูสงูอายุ
ตอนตน  สอดคลองกับการศึกษาของ  Hamarat, et al. (2001) พบวา วัยผู ใหญตอนปลาย         
จะมีความรูสึกพึงพอใจและความผาสุกทางใจมากกวาวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง  
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ความหวังมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ โดยบุคคลที่มีความหวังมาก       
ก็จะมีความผาสุกทางใจมากและบุคคลที่มีความหวังนอยก็จะมีความผาสุกทางใจนอย สอดคลอง
กับการศึกษาของ จันทนา เตชะคฤห (2540)  Post-White et al. (1996) Areewan Oumtanee 
(2001) และ Bland et al. (2002) เนื่องจาก ความหวัง มีความสัมพันธกับการจัดการกับเหตุการณ
ที่คุกคามตอบุคคล ซึ่งบุคคลที่จัดการกับเหตุการณไดอยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหมีความผาสุก
ทางใจมากกวา  

3.2.2 ปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก ปจจัยดานสังคม และสิ่งแวดลอม ซึ่งรวม 
ถึงครอบครัว ชุมชน สังคม ที่อยูอาศัย และวัฒนธรรม ประเพณีของแตละสังคม จากการที่ผูดูแล   
ผูปวยจิตเภท จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม จากการใหการ    
ดูแลผูปวย ทําใหบทบาทหนาที่และสถานภาพในสังคมลดลง ส่ิงเหลานี้ยอมสงผลกระทบ          
ตอความผาสุกทางใจ  มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยภายนอกที่มีผลตอความผาสุกทางใจดังนี้ 

ความเขมแข็งของครอบครัว เปนสิ่งแวดลอมในครอบครัว ซึ่งเปนปจจัยที่สัมพันธ 
กับความผาสุกทางใจ  จากการศึกษาของ Penpaktr Uthis (1999) เร่ือง ความเขมแข็งของ       
ครอบครัวของผูดูแลผูปวยเอดส พบวามีสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวย
เอดส สอดคลองกับการศึกษาของ Fink (1995) พบวา ความเขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแลผูสูงอายุ  
  ภาระในการดูแล จะทําใหเกิดความทุกขใจ กังวลใจ ความรูสึกผิด และความ    
ซึมเศรา และจากการศึกษาของ Gallant et al, (1998) ที่พบวา ภาระเชิงปรนัยในการดูแล        
เปนลักษณะความยากลําบากของกิจกรรมการดูแลที่ไดรับโดยตรง ทําใหมีความผาสุกทางใจนอย 
สําหรับงานวิจัยที่ศึกษา ภาระในการดูแลทั้ง 2 มิติ ไดแก งานวิจัยของ วิภาวรรณ ชะอุม (2536) 
และงานวิจัยของ Cone et al. (1999) พบวา ภาระในการดูแลทั้ง 2 มิติ มีความสัมพันธทางลบ  
กับความผาสุกทางใจ  
  นอกจากนี้ยังพบการศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกทางใจ ที่พบวาปจจัยภายนอก    
ที่สัมพันธกับความผาสุกทางใจ  ดังจะเห็นไดจาก การศึกษาของปญญภัทร ภัทรกณัทากุล (2544) 
ศึกษาพบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ         
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งความผาสุกทางใจเปนการมองภาพรวมทั้งหมด       
ของความพึงพอใจในชีวิต  สอดคลองกับการศึกษาของ พนิตนันท โชติกเจริญสุข (2545) พบวา 
กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษา
ของ Rui (1999) พบวา กลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูล การใหความรู คําแนะนําใน    
การปฏิบัติตัวแกผูปวยสัตรีหลังผาตัดเตานม เนื่องจากเปนมะเร็งเตานม มีความผาสุกทางใจ 
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มากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ วิมล
รัตน อิศรางกูร ณ อยุธยา (2541) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของรุงทิพย แปงใจ (2542) ที่ศึกษาถึงการ
สนับสนุนจากคูสมรสจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ ซึ่งความผาสุกเปนการมองภาพรวม
ทั้งหมดของความพึงพอใจในชีวิต และ สกุลรัตน  เตียววานิช (2545) ศึกษาความผาสุกของผูสูง
อายุ      ในบทบาทผูดูแลเด็ก เขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความผาสุกของผูสูงอายุอยู  ในระดับสูง 

จากปจจัยตางๆที่ระบุขางตน ผูวิจัยไดคัดเลือกเพื่อศึกษาปจจัยบางประการที่ 
สัมพ ันธ ก ับความผาส ุกทางใจของผู ด ูแลผู ป วยจ ิตเภท  ปจจ ัยภายในบ ุคคล  ได แก  เพศ 
(Bradburn, 1969; Berlin, et al.,1990; Orem, 2001) อ า ยุ  (Bradburn, 1969; Krause,et al., 
1999 Hamarat, et al., 2001) ความหวัง (Dufault & Martocchio, 1985; Brown, 1989 ; Miller, 
1992; Herth, 1992,1993) และปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก ภาระในการดูแล (Montgomery, 
1985) ความเขมแข็งของครอบครัว (McCubbin & Thompson, 1986)  

3.3  การประเมินความผาสุกทางใจ 
การประเมินความผาสุกทางใจของบุคคลทั่วไปและผูดูแลในครอบครัวผูปวย    

 จิตเภทสามารถประเมินได โดยการใชเครื่องมือที่สามารถวัดใหสอดคลองกับแนวคิดและ       วตัถุ
ประสงคของเรื่องที่จะศึกษา โดยแบงการประเมินออกเปน 2 ลักษณะ คือ  

3.3.1 การประเมินเชิงวัตถุวิสัย (Objective well-being) เปนการวัดสภาวะ 
ทางกายภาพ ลักษณะเหตุการณ พฤติกรรมหรือลักษณะของบุคคลซึ่งตัดสินใจโดยบุคคลอื่นหรือ
ดวยตนเองจากขอมูลที่เปนจริง เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได หนาที่ทางดานรางกาย 
เปนตน ไดแก แบบวัดความผาสุกโดยรวม (The Global Well-being Measure) ซึ่งเปนการวัด    
ความรูสึกเกี่ยวกับองครวมของชีวิต ดัชนีความผาสุก (The Index of Well- being : IWB หรือ      
The Quality of Well- being Scale) (McDowell & Newell, 1996) เปนตน 

3.3.2 การประเมินเชิงจิตวิสัย (Subjective well- being) เปนการประเมิน 
สภาวะภายในจิตใจของบุคคลตามการรับรูของตนเอง ดังรายละเอียด ตอไปนี้ ในการศึกษาครั้งนี้    
ผูวิจัยตองการศึกษาการประเมินเชิงจิตวิสัย (Subjective well- being) เนื่องจากผูวิจัยตองการ
ศึกษาสภาพอารมณหรือความรูสึกของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เกิดขึ้นภายในจิตใจทั้งในดานบวกและ
ดานลบ ในขณะที่ผูปวยจิตเภทเขารับการรักษา ซึ่งมีรายละเอียดของการประเมินตามแนวทางนี้ 
ดังนี้    
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การประเมินเชิงจิตวิสัย (Subjective well- being) นักวิชาการไดพัฒนาจาก    
เครื่องในการวัดความผาสุกในชีวิต เนื่องจากมีขอโตแยงวาการวัดความผาสุกทางใจดานวัตถุวิสัย
สามารถวัดไดตรงกับความเปนจริงหรือไม เพราะในระหวางป ค.ศ. 1957-1972 ไดมีการสํารวจ     
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ถึงแมประชาชนจะมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ระบบการรักษา
พยาบาล สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีขึ้น แตพบวามีความสุขในชีวิตลดลง โดยเฉพาะในกลุม
ประชาชนที่มีฐานะดี (Campbell, 1976)  ดังนั้นนักวิชาการจึงพัฒนาเครื่องมือวัดความผาสุก       
ในชีวิตขึ้น โดยประเมินจากประสบการณในชีวิตของแตละบุคคลตามการรับรู และประสบการณ    
ในอดีตที่สะทอนใหเห็นถึงภาวะของอารมณ เชน ความปรารถนา ความพึงพอใจ ความรูสึกทางบวก 
และความรูสึกทางดานลบ เปนตน เครื่องมือที่ใชวัดความผาสุกทางดานจิตวิสัยสามารถแยก    
เปน 3 กลุม ไดแก 

1. การมองความผาสุกทางใจในภาพรวมทั้งหมดของชีวิต ไดแก แบบ 
วัดความผาสุกดวยตนเองของแคนทริล (Cantril self-anchoring ladder sacle) (Cantril, 1976 
cited in McDowell & Newell, 1996) เปนการประเมินความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเปนการวัดความ
ผาสุกทางใจ จากผลที่เกิดจากการใชกระบวนการนึกคิด (Cognitive process) 

2. การมองความผาสุกทางใจที่มองดวยองคประกอบหลายๆดาน ไดแก  
แบบวัดความผาสุกโดยทั่วไป (The General Well- being schedule : GWB) ของดูพาย (Dupuy, 
1977 cited in McDowell & Newell, 1996) แบบวัดนี้เปนการวัดความผาสุกทางใจที่ประกอบดวย 
6 ดานดวยกัน คือ 1) ความวิตกกังวล 2) ความซึมเศรา 3) ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 4) มีความผาสุก
ดานบวก 5) การควบคุมตนเอง และ 6) ความมีชีวิตชีวา ซึ่งเครื่องมือนี้ ใชไดกับบุคลทั่วไป           
และเปนการประเมินความผาสุกทางใจทั้งดานบวกและดานลบไดอยางครอบคลุม ซึ่งจะใชวัด  
ความผาสุกทางใจของบุคคลในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา (During the last month) เพื่อหลีกเลี่ยง
การวัดความผาสุกทางใจจากกระบวนการนึกคิด (Cognitive process) เนื่องจากเปนการประเมิน
ความผาสุกทางใจ จากการตอบสนองทางดานอารมณ ซึ่งเปนความรูสึกที่ออกมาจากภายในจิตใจ 
อันเปนประสบการณในการดํารงชีวิตประจําวัน ที่เปนปจจุบันเกี่ยวกับความรูสึกในดานบวก ไดแก 
ความรูสึกกระฉับกระเฉง ความสดชื่นมีชีวิตชีวา มีพละกําลัง มีอารมณมั่นคงและสามารถควบคุม
อารมณตนเองได มากกวามีความรูสึกในดานลบ ไดแก ความรูสึกเครียดกังวลใจ ทอใจ หมดกําลัง
ใจ หมดหวัง ซึมเศรา  

3. การวัดความผาสุกทางใจโดยการประเมินทางดานสุขภาพจิต เชน 
แบบวัดการคัดกรองสุขภาพจิตของผู ใหญ ในชุมชน  (The Health Opinion Survey : HOS) 
(Macmillan,1951 cited in McDowell & Newell, 1996), The Twenty-two Items Screening 
Score of Psychaitric Symtoms (Langner, 1962 cited in McDowell & Newell, 1996) ซึ่ ง เป น
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การวัดภาวะสุขภาพจิตแตไมสามารถไดละเอียดนักเพราะไมสามารถแยกแยะความผิดปกติตาม
ชนิดของการเจ็บปวยทางจิตได The Affect Balance Scale (Bradburn, 1965 cited in McDowell 
& Newell, 1996) เปนการวัดที่บงชี้ถึงปฏิกิริยาทางดานจิตใจทั้งในดานบวกและดานลบในกลุม
ประชาชนทั่วไป ซึ่งสามารถบงชี้ถึงความสุขทั่วไปในชีวิตและความผาสุกทางใจ, The Rand Mental 
Health Inventory : MHI (Rand Corporation & Ware, 1979 cited in McDowell & Newell, 1996) 
เปนการวัดสภาวะกดดันทางดานจิตใจและความผาสุกในชีวิตซึ่งใชสํารวจในกลุมประชากรทั่วไป 
และ The General Health Questionaire : GHQ (Goldberg, 1972 cited in McDowell & Newell, 
1996) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการคัดกรองและวินิจฉัยอาการผิดปกติทางจิตใจในระยะเริ่มตน 

3.4 ความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบงานวิจัยที่กลาวถึงความผาสุกทางใจ        

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทตลอดจนโรคจิตชนิดอื่นๆ พบเฉพาะผูดูแลผูปวยทางกายที่เร้ือรังเทานั้น   
ซึ่งผูดูแลตองรับภาระหนักและใหการผูดูแลที่ยาวนานเชนเดียวกับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ดูแล       
ซึ่งการดูแลเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดผลกระทบตอทางรางกาย เชน ทําใหรางกายทรุดโทรม 
โรคแทรกซอน และยังมีผลตอจิตใจ เชน เบื่อหนาย ทอแท วิตกกงัวล ซึมเศรา สิ่งเหลานี้ทําใหมีผล
ตอสภาพอารมณและความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบ ซึ่งมีงานวิจัยเกี่ยวกับความผาสุกทางใจ
ของผูดูแลดังนี้ วาสนา เกษมสุข (2545) ศึกษาเรื่องความผาสุกของผูดูแลเด็กพัฒนาการลาชา     
ที่มารับกาารักษาศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ พบวา ความผาสุกของผูดูแลเด็กแบบ
ประจําอยูในระดับตํ่า (รอยละ 66.67) ความความผาสุกของ ผูดูแลเด็กแบบไปกลับอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 47.06) และจากการศึกษาของ วิภาวรรณ ชะอุม (2536) พบวาผูดูแลผูสูงอายุ
ที่ตองพึ่งพามีความผาสุกทางใจนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Cone, et al. (1999) พบวา      
ผูดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอร มีความผาสุกทางใจนอย   

4.  การพยาบาลเพื่อสงเสริมความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 การดูแลผูปวยจิตเภทกอใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคมตอ      

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภท เสี่ยงตอการเกิดปญหาทางดานจิตใจ ดังนั้น การทีจ่ะ
ชวยให      ผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) หรือเปน 
ผูมีความสุข ความยินดี และมีความพึงพอใจในชีวิต ในขณะที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท พยาบาล                 
ควรใหการพยาบาลในลักษณะตางๆ ที่สงเสริมใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความผาสุกทางใจ           
ได  อยางเหมาะสมกับสภาพบุคคล ดังนี้  
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1. ประเมินภาวะดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยการสังเกตอาการ  
ประเมินความคิด อารมณ พฤติกรรม  ซึ่งเปนอารมณทางดานบวก เชน ความพึงพอใจ ความสุขใจ
ในการดูแล และอารมณทางดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา        
และดานลบ เพื่อทราบขอมูลเบื้องตนในการใหการ การสงเสริม รักษาและฟนฟูใหผูดูแลมีการคงไว
ซึ่งความผาสุกทางใจหรือมีความผาสุกทางใจที่ดีขึ้น ตลอดจนปองกันปญหาการขาดความผาสุก
ทางใจหรืออารมณดานลบของผูดูแลใหมีลดนอยลง 
  2. สรางสัมพันธภาพที่เปดเผยใหเปนที่ไววางใจ และเปดโอกาสใหผูดูแลผูปวย 
จิตเภทไดระบายความรูสึก หรือพูดทุกสิ่งทุกอยางที่อยากพูด และรับฟงความตั้งใจ จริงใจ        
และเขาใจ ไมวิพากษวิจารณหรือตัดสินใดๆ ในกิริยา คําพูดและทาทางที่แสดงออกในระหวาง
สนทนาควรใชวิธีการพูดรับฟงดวยความจริงใจ ใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลเกิดความอบอุนใจ 
  3. อธิบายใหผูดูแลผูปวยจิตเภทรับทราบเกี่ยวกับการรับการรักษา และใหผูดูแล 
ผูปวยจิตเภทมีโอกาสซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อดูแลผูปวยจิตเภทเขาใจและทราบแนวทาง         
ในการดูแลรักษาเพื่อลดความวิตกกังวล ใหความรูเกี่ยวกับทักษะในการดูแลผูปวย ใหมีความหวัง
และความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภทอยูเสมอ 

4.   ใหคําแนะนําและคําปรึกษาแกผูดูแลผูปวยจิตเภทพรอมครอบครัว (Family  
couselling) เพื่อใหเกิดความเขาใจ และปฏิบัติตอผูปวยดวยความรักความอบอุน ความเอาใจ   
ใสและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
  5. เปดโอกาสใหผูดูแลผูปวยจิตเภทพรอมครอบครัวสอบถามและปรึกษา         
ถึงการดูแลผูปวยที่ยังสงสัยหรือตองการรายละเอียดเพิ่มเติม พรอมทั้งประเมินวาผูดูแลผูปวย    
จิตเภทเขาใจรับรูการสงเสริมความผาสุกทางใจตรงกับที่ไดรับขอมูลไปหรือไม เพื่อวาผูดูแลผูปวย
จิตเภทจะสามารถนําไปปรับใชไดกับตนเองไดอยางเหมาะสม 
  6. ส้ินสุดการใหการพยาบาลชวยเหลือในครั้งนี้ และนัดพบผูดูแลผูปวยจิตเภท     
อยางตอเนื่องตอไป อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

5.  ภาระในการดูแลผูปวย (Care burden) 

5.1 ความหมาย 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาระในการดูแล 

ในการใหการดูแลผูปวยเรื้อรังตางๆ ทําใหเกิดมุมมองเกี่ยวกับการดูแลอยางกวางขวาง พบวา      
มีบางกลุมใชคําวา  ภาระ  (burden)  ภาระของผูดูแล  (caregiver burden ) ภาระการดูแล 
(caregiving burden) 
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 พจนานุกรมไทย ใหความหมายของภาระวา หมายถึง งานที่หนัก หนาที่        
ตองรับผิดชอบ (วิทย เที่ยงบูรณธรรม, 2535)  

Platt (1985) ใหความหมายภาระวา หมายถึง ปญหาและความยุงยากตางๆ   
หรือเหตุการณที่ทําใหเกิดความยากลําบากกับผูดูแลหรือบุคคลที่อาศัยอยูรวมกับผูปวย  

Montgomery Gonyea & Hooyman (1985) กลาววา ภาระ เปนการรับรู       
และความรูสึกของผูดูแลที่แสดงถึงความเดือดรอนจากการดูแลผูปวย โดยแบงภาระในการดูแล
เปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (objective burden) เปนลักษณะของความยากลําบาก
ของผูดูแลที่เกิดจากการทํากิจกรรมการดูแล มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และภาระเชิงอัตนัย 
(subjective burden) เปนความรูสึก หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับ        
ประสบการณการดูแล 

 Bull (1990) ใหความหมายภาระวา หมายถึง เปนการตอบสนองตอสถานการณ 
ที่เครียดของผูดูแลและเปนผลใหสุขภาพกาย หนาที่ และสุขภาพจิตของผูดูแลเสื่อมลง 

Oberst (1991) ใหความหมายภาระในการดูแลวา เปนการรับรูของบุคคลใน
ความตองการการดูแลและความยากลําบากที่เกิดจากการดูแลที่เกดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดู
แลโดยตรง และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ซึ่งในประเทศไทย 
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) เปนผูแปลแบบวัดภาระการดูแลของ Oberst ไวเปนภาษาไทย 

 5.2  ลักษณะภาระในการดูแล 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถแบงลักษณะภาระ      
ในการดูแล ไดดังนี้ 

1. ภาระการดูแลเชิงอัตนัย (subjective burden) หมายถึง ผลลัพธเกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ ปฏิกิริยาตอบสนองของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแล เชน ความ
รูสึกเกินกําลัง รูสึกทุกขใจทตองดูแลผูปวย และความรูสึกเหมือนติดกับ 

2. ภาระการดูแลเชิงปรนัยผูดูแล (objective burden) หมายถึง การรับรูเกี่ยว 
กับการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตของผูดูแลในดานตางๆ ดังนี้ คือ ความเปนสวนตัว สัมพันธ
ภาพระหวางบุคคล การมีกิจกรรมในสังคม หนาที่การงาน และภาวะสุขภาพ  

Tesler และคณะ (1982, cited in Jone. S. L ;1996) ไดกลาวถึงลักษณะภาระ 
การดูแล  โดยเสนอในแนวความคิดเกี่ยวกับภาระชื่อ Tesler’ s concept of caregiver burden  
ซึ่งแบงภาระออกเปนเชิงอัตวิสัยและจิตวิสัย  ซึ่งภาระนี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแล  
และพฤติกรรมของผูปวยดังนี้ 
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  พฤติกรรมของผูดูแล  
1. ภาระเชิงอัตวิสัย คือ ภาระที่หนักของผูดูแลมาจากสถาน 

การณการใหการดูแล เปนภาระที่หนักของผูดูแลมาจากสถานการณการใหการดูแลและพฤติกรรม
ที่รบกวนของคนไข 
  2. ภาระเชิงจิตวิสัย คือ ผูดูแลประเมินสถานการณสัมพันธกับภาระที่หนักของ  
ผูดูแลเกิดจากการประเมินสถานการณการดูแลของผูดูแลซึ่งมีความสัมพันธกับภาระที่หนัก      
ของผูดูแลและพฤติกรรมที่รบกวนของผูปวย 
  พฤติกรรมของผูปวย 

1. ภาระเชิงอัตวิสัย คือ ภาระที่หนักของผูดูแลมาจากพฤติกรรมที่รบกวน 
ของผูปวย 

2. ภาระเชิงจิตวิสัย คือ ผูดูแลประเมินสถานการณสัมพันธ 
กับพฤติกรรมที่รบกวนผูปวย 
  Oberst (1991) ไดกลาวถึงลักษณะการดูแลผูที่เปนโรคโดยทั่วไปไว 3 ดาน คือ  

1. การดูแลผูที่เจ็บปวยโดยตรง ไดแก ดูแลใหรับประทานยาอยาง  
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ  
เชน  ออกกําลังกาย  

2. การดูแลดานความสัมพันธกับบุคคลอื่น ไดแก การสนับสนุน   
ทางอารมณ  การเฝาระวังอันตรายตางๆ การจัดการกับปญหาทางพฤติกรรม 

3. การดูแลทั่วไป ไดแก การชวยเหลือดานการเงิน การประสานงาน 
กับองคกรรัฐเพื่อขอความชวยเหลือ การสนับสนุนการประกอบอาชีพ 

โดยสรุป จากแนวคิดภาระในการดูแลที่มีความหมายและลักษณะคลายคลึงกัน  
ซึ่งพอสรุปไดวา ภาระในการดูแลเกิดจากการทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ เจ็บปวย           
ซึ่งเปนการรับรูหรือความรูสึกของผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล รวมกับการรับรูผลกระทบ   
ที่ไดจากการดูแลนั้น ซึ่งเปนรูปแบบทั้งนามธรรมและรูปธรรม และผูดูแลผูปวยจิตเภทจะตอง      
ใหการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ และสังคม แสดงใหเห็นบทบาท
หนาที่ที่ ผูดูแลตองรับผิดชอบมากขึ้น  เพื่อตอบสนองความตองการของผูที่ เปนโรคจิตเภท            
อยูตลอดเวลา รวมทั้งตองเรียนรูวิธีการผสมผสานกิจกรรมการดูแลใหเขาเปนสวนหนึ่งในชีวิตของ
ตนเอง ซึ่งอาจจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลได  
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5.3  การประเมินภาระในการดูแล 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวิธีการประเมินภาระ            

ในการดูแลจากหลากหลายแนวคิด ดังนี้ 
 1.  การประเมินภาระในการดูแล  ของ Oberst (1991) โดย  Oberst ได

ประเมินผลลัพธของการจัดกระทําการดูแลควรสนใจทั้งปริมาณเวลา หรือปริมาณความตองการใน
การดูแลและความยากลําบากในการดูแลออกเปน 2 มิติ คือ 
   1)  ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (0bjective burden) หมายถึง ลักษณะกิจ
กรรมการดูแลซึ่งมีปริมาณความตองการในการดูแล (demand) วัดจากปริมาณเวลาที่ใชในการทํา
กิจกรรมการดูแลแตละกิจกรรม 
   2) ภาระเชิงอัตนัยในการดูแล (Subjective burden) หมายถึง ลักษณะ
กิจกรรมการดูแลซึ่งมีความยากลําบาก (different) ในการทํากิจกรรมการดูแลวัดจากความยาก
ลําบากในการดูแลในแตละกิจกรรม 
  แบบประเมินภาระการดูแลของ  Oberst (1991) ไดสรางแบบวัดการดูแล 
(Caregiving Burden Scale:CBS) โดยประเมินจากความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล      
ที่ตองการการพึ่งพาเพื่อวัดภาระการดูแลสมาชิกครอบครัวผูปวยเรี้อรังที่บาน โดยพัฒนามาจาก
ทฤษฎีความเครียดและการจัดการกับความเครียดของ Lazarus & Folkman  (cited in Oberst, 
Thomas, Gass, & Ward1989)  
  ในประเทศไทย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) เปนผูแปลแบบวัดภาระการดูแล
ของ Oberst (1991) เปนภาษาไทยและไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากพยาบาลผูชํานาญ
การจากนั้นนําไปปรับปรุงขอคําถามบางขอ เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนาตอไป 

การประเมินภาระในการดูแล ของ Montgomery et al. (1985) โดย  
Montgomery et al. (1985) แบงภาระในการดูแลเปน 2 มิติ คอื 

1) ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (objective burden) เปนลักษณะของ 
ความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงานความรับผิดชอบเกี่ยวกับ กิจกรรมการดูแลโดยตรง เชน 
การมีเวลาสวนตัวลดลง ความเปนอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง ซึ่งมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน และกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพ  

2) ภาระเชิงอัตนัยในการดูแล (subjective burden) เปนความรูสึก    
ทัศนคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลจากประสบการณการดูแล เชน ความรูสึก  
เดือดรอน อับอาย ความโกรธ ความขมขื่น ความกังวล ความรูสึกเกินกําลัง และความรูสึก   
เหมือนติดกับ  
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  Montgomery et al. (1985) ไดพัฒนาและประเมินภาระในการดูแลออกเปน      
2 มิติ  ดังกลาวขางตน  ในประเทศไทยแปลและเรียบเรียงโดย  นพรัตน  ไชยชํานิ  (2544)                   
ซึ่งการประเมินในลักษณะนี้ คะแนนรวมในแตละมิติ สามารถนํามาพิจารณาภาระของผูดูแล
เฉพาะมิตินั้นๆ  ได  จึงทําให เห็นภาระในการดูแลผูป วยในมุมมองที่ แตกตางกัน  ดังนั้ น                
การนําเครื่องมือมาใช ควรพิจารณาใหเหมาะกับภาระในการดูแลในมุมมองที่ตองการประเมิน     
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาภาระในการดูแล โดยใชวิธีการประเมินตามแนวคิด              
ขอ ง  Montgomery (1985) ใน ส วน ที่ เป น ภ า ระ เชิ งป รนั ย  (objective burden) เนื่ อ งจ าก                
มีความเหมาะสมและสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ 

5.4 ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
จากการที่ผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติดานพฤติกรรม ความคิด จิตใจ อารมณ  

สังคม  เกิดความบกพรองในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน  จึงตองพึ่งพาการดูแลจากญาติ           
และครอบครัว  ซึ่งมีสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเปนผูดูแลหลัก โดยตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลา
นานหรือตลอดชีวิต ประกอบกับการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ญาติและครอบครัวมักไดรับความเปน
ตราบาป (Stigma) จากสังคม อีกทั้งโรคนี้ถาขาดการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี มักจะเปนรุนแรง    
เร้ือรังและมีอัตราการปวยซ้ําสูง ซึ่งแตกตางจากการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรค  
ทางกายอื่นๆ ทั่วไป จึงทําใหผูดูแลหลักไดรับภาระในการดูแลเปนอยางมาก ประกอบดวย       
ภาระเชิงปรนัยในการดูแล และภาระเชิงอัตนัยในการดูแล ซึ่งรับรูถึงความรูสึกที่แสดงถึง        
ความยากลําบาก   ความหนัก ความกดดัน ความเดือดรอนของผูดูแลกอใหเกิดปญหาทั้งทาง   
ดานกายภาพ เชน  ความเหนื่อยลา และปญหาทางดานอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล 
ความซึมเศรา ปญหาทางดานสังคม และปญหาทางดานการเงิน โดยเฉพาะภาระเชิงปรนัย        
ในการดูแล ซึ่งเปนเหตุการณเปนรูปธรรมชัดเจน จะพบวาความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจาก
หนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง การดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล
เปลี่ยนแปลงไป เชน การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง มีความเปนอิสระลดลง มีกิจกรรมทางสังคม  
และกิจกรรมรวมกับครอบครัวลดลง ทําใหสัมพันธภาพกับสังคมและครอบครัวลดลง พลังงาน   
ลดลง  ปญหาดานสุขภาพ ปญหาหนาที่การงาน มีปญหาดานเศรษฐกิจ จากการที่ตองมีรายจาย
เพิ่มจากการดูแลรักษาผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับมีเวลาในการประกอบอาชีพลดนอยลง    
จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นวา ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ทําใหสภาพอารมณหรือความรูสึก    
ทั้งดานบวกและดานลบของผูดูแลผูปวยจิตเภทเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งทําใหความผาสุกทางใจ       
ของผูดูแลผูปวยแตคนอาจจะมากนอยแตกตางกัน 
 
 

5.5 ความสัมพันธระหวางภาระในการดูแลและความผาสุกทางใจ 
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  ภาระในการดูแล  (Care burden) เปนลักษณะและการรับ รูถึ งความรู สึก      
ความยากลําบาก ความกดดัน ความหนัก และความเดือดรอน ในการกระทํากิจกรรมหรือ        
การดูแลผูปวย  มีผลใหการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแลในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป                  
มีหนาที่รับผิดชอบมากขึ้น ทําใหผูดูแลไดรับผลกระทบจากการดูแลโดยตรงตอเนื่องเปนระยะเวลา
นาน เกิดเปนสภาพอารมณหรือความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบ ไดแก ความสุข ความพึงพอใจ  
ความมีชีวิตชีวา ความวิตกกังวล ความเครียด  ความทุกข ซึ่งผูดูแลที่มีสภาพอารมณหรือ        
ความรูสึกเหลานี้ ทําใหสามารถประเมินไดวาผูดูแลผูปวยมีความผาสุกทางใจมากนอยเพียงใด     
ซึ่งถามีสภาพอารมณและความรูสึกดานลบมากกวาดานบวกก็แสดงวาผูดูแลผูปวยมีความผาสุก
ทางใจนอย ซึ่งจากงานวิจัยที่ผานมาพบวา ภาระในการผูดูแลผูปวยมีความสัมพันธทางลบ         
กบัความผาสุกทางใจ ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Gallant et al. (1998) พบวา ภาระเชิงปรนัย 
มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางใจ เนื่องจากภาระเชิงปรนัยในการดูแล เปนลักษณะ
ความยากลําบากของกิจกรรมการดูแลที่ไดรับโดยตรง ถาผูดูแลในครอบครัวมีภาระในการดูแล
มาก จะทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมสุขภาพดานลบในการดูแลตนเอง ซึ่งความผาสุกทางใจจะนอยลง 
และจากงานวิจัยที่ศึกษา ภาระเชิงปรนัยในการดูแลรวมกับภาระเชิงอัตนัยในการดูแล ไดแก       
งานวิจัยของ วิภาวรรณ ชะอุม (2536) พบวา ภาระในการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพามีความสัมพันธ
ทางลบกับความผาสุกโดยทั่วไป  สอดคลองกับการศึกษาของ Cone et al. (1999)  พบวา         
ภาระในการดูแลของผูปวยโรคอัลไซเมอรมีความสัมพันธทางลบกับความผาสกุทางใจ  

6.  แนวคิดความเขมแข็งของครอบครัว (Family Hardiness) 

6.1  ความหมาย 
  แนวคิดความเขมแข็งถูกนํามาใชเปนครั้งแรกในวงการเกษตร หมายถึง ลักษณะ
ของขาวโพดที่สามารถทนทานตอสภาพอากาศที่เปนอันตรายตอคุณภาพของขาวโพด (Lee, 1983 
อางใน สมพร กิ่งแกว, 2543: 6) ตอมาแนวคิดนี้ไดรับการนํามาศึกษาครั้งแรกโดย Kobasa (1979) 
ซึ่งเปนนักจิตวิทยากลุมทฤษฎีอัตถภาวะนิยม (existentialism) ไดใหความหมายของความเขมแข็ง
วาเปนบุคลิกภาพสวนบุคคลที่สามารถชวยใหบุคคลปรับตัวไดแมเมื่อเผชิญกับความเครียด        
ในระดับสูง ซึ่งแสดงออกทางทัศนคติ โดยลักษณะของบุคคลที่มีความเขมแข็งจะประกอบดวย    
1)  ความมุงมั่น หมายถึง ความสามารถรูสึกถึงความเกี่ยวพันในการกระทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิต 
2) ความมีอํานาจควบคุม  หมายถึง ความเชื่อในในความสามารถควบคุมหรือมี อิทธิพล              
ตอเหตุการณที่ประสบ และ 3) ความทาทาย   หมายถึง การคาดหมายการเปลี่ยนแปลงวาเปนสิ่งที่ 
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ทําใหตื่นเตนและกอใหเกิดการพัฒนาตอไป ความเขมแข็งตามแนวคิดของ Kobasa (1979)          
เปนความเขมแข็งในสถานการณทั่วๆ ไปในชีวิตและสังคม  
   ตอมา McCubbin & Thompson (1986) ไดพัฒนานําแนวคิดความเขมแข็งมา
จากแนวคิดของ Kobasa (1979) เพื่อนํามาวัดความเขมแข็งในครอบครัว  โดยนําเสนอวา      
ความเขมแข็งของครอบครัว (Family Hardiness) เปนลักษณะโครงสรางของครอบครัวที่ชวยลด
ความรุนแรงของความสัมพั นธ ระหวางความ เครียดและความเจ็บป วยในครอบครัว                     
โดย  McCubbin & Thompson (1986) ได ใหความหมายของความเขมแข็งของครอบครัว           
วาเปนลักษณะหรือคุณสมบัติภายในของครอบครัวที่ชวยใหสามารถจัดการกับสถานการณวิกฤต
หรือส่ิงที่ทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวใหคงอยูในภาวะปกติ  

6.2 องคประกอบความเขมแข็งของครอบครัวตามแนวคิดของ McCubbin &  
Thompson (1986)  

แนวคิดความเขมแข็งของครอบครัวตามแนวคิดของ McCubbin & Thompson  
(1986) แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

6.2.1 ความมุงมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง สมรรถนะ การกระตุน 
และการใหแรงบันดาลใจของบุคคล ในการประเมินและการเผชิญกับส่ิงที่ทําใหเกิดผลกระทบดาน
ครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ ที่จะนําไปสูการทํากิจกรรมที่เหมาะสมตอครอบครัว เพื่อจัดการ
หรือควบคุมส่ิงที่ทําใหเกิดผลกระทบดานครอบครัว 

6.2.2 ความมีอํานาจควบคุม (Control) หมายถึง ความรูสึกของการควบคุม 
หรือเอาชนะเหตุการณที่ประสบ หรือความเชื่อมั่นในตนเองของบุคคล ที่จําเปนตอการประเมิน 
และการตีความหมายสิ่งที่ทําใหเกิดสถานการณเครียดในครอบครัวหรือผลกระทบดานครอบครัว 
ที่เหมาะสม  

6.2.3 ความทาทาย (Challenge) หมายถึง การที่บุคคลประเมินสิ่งที่ทําให  
เกิดผลกระทบดานครอบครัวซ้ําเหมือนสิ่งกระตุนและมีประโยชนแฝงอยู และเปนโอกาส              
ในการพัฒนาตนเองตอไปในอนาคต  

6.3  การประเมินความเขมแข็งของครอบครัว  
 McCubbin & Thompson (1986) ไดสรางเครื่องมือวัดระดับความเขมแข็งอดทน 

โดยมีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก การวัดความมุงมั่น ความมีอํานาจควบคุม ความทาทาย      
ดวยมีความเปนมาของการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
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1. การวัดความมุงมั่นผูกพัน โดย McCubbin & Thompson (1986) ไดใช
แบบวัดความหางเหินจากตนเองและแบบวัดความหางเหินจากงาน (The Alienation From Self 
and Alienation From Work Scale of the Alienation Test) ที่ ส ร า ง โด ย  Maddi, Kobasa, & 
Hoover (1979) ซึ่งสามารถสะทอนถึงการมุงมั่นผูกพันตอตนเองและงาน 

2. การวัดการควบคุม โดย McCubbin & Thompson (1986)  ไดใชแบบวัด 
การควบคุมอํานาจภายในตนเองและภายนอกตนเอง (The Internal – External Local of Control 
Schedules) ของ Rotter, Seeman, & Liverant (1962) และแบบวัดความไรพลังอํานาจภายใน
ตน (Powerlessness Scale) Maddi, Kobasa, & Hoover (1979) ซึ่งจะสะทอนถึงการควบคุมตน
เอง 

3. การวัดความทาทาย โดย McCubbin & Thompson (1986) ไดใชแบบ 
ประเมิ น เป าหมายในชี วิต   (The California Life Goals Evaluation Schedules) ของ  Harn 
(1966) เปนมาตรวัดความปลอดภัยในแผนการประเมินเปาหมายชีวิตของบุคคล (The California 
Life Goals Evaluation Schedules) ของฮาน ซึ่งจะสะทอนถึงลักษณะความทาทายของบุคคล 

6.4  ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งของครอบครัวกับความผาสุกทางใจ 
ความเขมแข็งของครอบครัว (Family Hardiness) ประกอบดวย  ความมุงมั่นผูก 

พัน (Commitment) ความมีอํานาจควบคุมสถานการณนั้น (Control) ความรูสึกทาทายตอสถาน
การณนั้น (Challenge) ซึ่งตองผสมผสานกันทั้ง 3 องคประกอบนี้ จะทําใหครอบครัวผานพนสถาน
การณวิกฤตได  McCubbin & Thompson (1986) และผูดูแลซึ่งเปนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว 
ก็จะเกิดความผาสุกทางใจได สอดคลองกับการศึกษาของ Fink (1995) พบวา ความเขมแข็งของ
ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแลผูสูงอายุ และจากการศึกษา
ของ Penpaktr Uthis (1999) พบวา มีสัมพันธทางบวก กับความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวย
เอดส   

7.  แนวคิดความหวัง (Hope) 

7.1 ความหมาย 
ความหวังเปนเรื่องของความรูสึกนึกคิด และอารมณของแตละบุคคลที่มีลักษณะ 

เฉพาะตัว เปนความตองการทางจิตวิญญาณ ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของกาลเวลา (Hinds, 1984) 
และในทางการพยาบาล มีผูใหความหมายของความหวังไวตางกัน ดังนี้ 

       Lynch (1965) ไดใหความหมายของความหวังวาเปนความคาดหวังของบคุคล  
วาจะประสบความสําเร็จในเปาหมายที่ตองการ และรับรูถึงความเปนไปได 
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Weisman (1979) กลาววา ความหวังเปนสิ่งที่สัมผัสและวัดไมได แตเปนความ    
รูสึกของจิตใจที่แทจริง ความหวังเกิดจากการมองเห็นในแงดีหรือเปนความคาดหมายถึง       
ความสําเร็จ 
  Miller (1983) กลาววา ความหวังเปนสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิตของบุคคล 
เปรียบเสมือนความพรอมภายในตัวของบุคคลที่กอใหเกิดการแสดงออกในเรื่องตางๆ และเปน   
การคาดหมายถึงอนาคตที่บรรลุความสําเร็จในส่ิงที่ปรารถนา 
  Beck, Ravlins & Williams (1984)  กลาววา ความหวังเปนสภาวะทางดาน    
จิตใจที่แสดงออกในลักษณะของความปรารถนาที่จะไดมาหรือประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
เปนความรูสึกถึงความเปนไปได บุคคลที่มีความหวังจะเชื่อวาถาหากสิ่งที่เขาปรารถนานั้นบรรลุ
ความมุงหมายชีวิตของเขาก็จะเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นหรือสามารถแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น   
ในชีวิตไดไมวาจะเปนทางกายหรือทางใจ ความหวังจึงทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและมีความแข็ง
แกรงในการเผชิญปญหา และสามารถปรับตัวและดํารงอยูทามกลางความเครียดตางๆ               
ที่มากระทบได 
  Novotny (1989)  กลาววาความหวังเปนองคประกอบของชีวิต บุคคลไมวาจะอยู
ในวัยใด และเปนองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการตอบสนองตอภาวะวิกฤตตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของเวลาและการเปลี่ยนแปลงสถานการณของสิ่งแวดลอม 
  Herth (1992) กลาววา ความหวังเปนภาวะทางดานจิตใจที่เปนพลังงานภายใน
ของบุคคล ที่แสดงออกมาเปนความคิด ความรูสึกและการกระทําที่แสดงถึงความเชื่อมั่นวา บุคคล
สามารถผานพนเหตุการณที่กําลังเผชิญอยูและไดมาในสิ่ งที่ดีงามตามที่ตนคาดหมาย             
หรือปรารถนาใหเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งสามารถแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมของบุคคล  
และแบงความหวังออกเปน 3 ดาน คือ 

1. ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวในอนาคต (Inner sense of  
temporality and future ) โดยรวมมิติดานสติปญญาและเวลาไวดวยกัน เปนการรับรูภายในตอ
เหตุการณที่เกิดข้ึนในปจจุบันและจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งเปนการรับรูในทางบวกและรูสึกวาสิ่งที่
ตองการสามารถเปนไปไดจริงในอนาคตอันใกลหรือไกลจากขณะนี้ 

2. ความรูสึกภายในที่พรอมและความคาดหวังทางบวก (Inner positive  
readiness and expectancy)  โดยรวมมติดานอารมณและพฤติกรรมไวดวยกัน  เปนความรูสึก
มั่นใจและคาดหวังทางบวกที่มีตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ทําใหบุคคลมีความรูสึกพรอมในการที่
จะทําตามแผนบรรลุถึงสิ่งที่ตองการหรือเปาหมาย 

3. ความสัมพันธระหวางตนกับบุคคลอื่น (Interconnectedeness with self  
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others) โดยรวมมติดานความผูกพันและสถานการณแวดลอมไวดวยกัน  เปนการเห็นความสําคัญ
ของการพึ่งพาระหวางกัน ความเกี่ยวของผูกผันภายในตนเองและระหวางตนกับบุคคลอ่ืน        
และระหวางตนกับส่ิงเหนือธรรมชาติ 

กลาวโดยสรุป  จากแนวคิดความหวังที่มีหลากหลาย ซึ่งพอสรุปไดวา ความหวัง 
เปนองคประกอบที่สําคัญของชีวิตบุคคล เปนสภาวะทางดานจิตใจที่เชื่อมั่นวาจะไดมาซึ่งสิ่งที่ตน
คาดหวังและปรารถนาให เกิดขึ้น  สภาวะจิตใจเชนนี้แสดงออกทางความคิด  ความรู สึก             
และการกระทํา 

7.2  องคประกอบของความหวัง 

  องคประกอบของความหวังตามแนวคิดของ Lange (cited in Carlson, 1987,   
p. 17) ประกอบดวย 2 ดาน  

7.2.1 ดานอารมณ (affective component) ประกอบดวยความศรัทธา    
ความไววางใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง องคประกอบเหลานี้มีบทบาทในการกระตุน และสนับสนุน
ใหบุคคลมีความหวงัหรือส้ินหวังในระดับที่ตางกัน 

7.2.2 ดานสติปญญา (cognitive component) ประกอบดวยการใชเหตุผล    
ในการพิจารณาไตรตรองและประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําหนาที่ประสานและควบคุมองค
ประกอบดานอารมณ 
  Stotland (cited in McGee, 1984) กลาวถึง โครงสรางของความหวังวามี 2 องค
ประกอบคือ การรับรูถึงความเปนไปได ในการไดมาซึ่งเปาหมายหนึ่งๆ และการรับรูถึงความสําคัญ
ของเปาหมายดังกลาว และองคประกอบ 2 ประการนั้นมีความเกี่ยวโยงกับส่ิงตางๆ 3 เร่ือง         
คือ บุคคล เหตุการณ และความสัมพันธระหวางบุคคลและเหตุการณ 
  นอกจากแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของความหวังดังกลาวมาแลว ยังมีแนวคิด
ที่ แตกตางออกไป  คือ  แนวคิดของ  Dufault & Martocchio (1985, pp. 379-39) ที่ กล าววา     
ความหวังเปนแรงขับที่ เปนพลวัตรและมีหลายมิติ  ซึ่งความหวังจะประกอบดวยขอบเขต            
ของความหวัง กับมิติของความหวัง 

ขอบเขตของความหวัง แบงเปน 2 สวนคือ 
1. ความหวังในวงกวาง (generalized hope) คือ ความรูสึกเกี่ยวกับผล 

ประโยชนในอนาคตโดยคํานึงถึงถึงการจะไดมา และไมจํากัดวาผลประโยชนนั้นจะเปนลักษณะ
รูปธรรมหรือนามธรรม  เปนสวนหนึ่ งของพลังกระตุนและเกิดแรงจูงใจในการดํารงชีวิต              
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เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ความหวังในวงกวาง ยังชวยปองกัน    
การเกิดความรูส้ินหวังเมื่อความหวังในวงแคบไมประสบผล 

2.  ความหวังในวงแคบ (particularized hope) คือความรูสึกเกี่ยวกับผล 
ประโยชนในแงคุณคา ความดี สภาวะการณ มีลักษณะรูปธรรมหรือนามธรรมที่มีลักษณะโดดเดน
และมีความชัดเจน ไดแก ความหวังที่ตองการใหสถานการณในปจจุบันดีข้ึน หรือวาในส่ิงที่ตนเอง
ไมไดรับแตเชื่อวาในอนาคตจะไดรับ ความคาดหวังในวงแคบนี้จะมีความหมายตอชีวิตของบุคคล
อยางมาก เนื่องจากความหวังลักษณะนี้จะเปนสิ่งจูงใจบุคคลใหมีพฤติกรรมเผชิญความเครียดได
อยางเหมาะสม 

ทั้งความหวังในวงกวางและความหวังในวงแคบนี้มีความสัมพันธกัน แตมีความ 
แตกตางกันคอนขางขัดเจน และภายใน 2 ขอบเขตนี้ประกอบดวย 6 มิติดังนี้ 

1. มติทางดานอารมณ (affective dimension) เปนอารมณและความรูสึก     
ที่เกี่ยวกับส่ิงที่หวัง ประกอบดวยความรูสึกดึงดูดใจตอส่ิงที่บุคคลตองการใหเกิดขึ้น ความรูสึก    
เชื่อมั่นเกี่ยวกับการไดมาในสิ่งที่ตองการ ความรูสึกไมแนใจเปนบางครั้งวาจะไดมาในสิ่งที่ตองการ
หรือไม และความรูสึกอื่นๆ ที่เกิดขึ้นพรอมกับความหวัง เชน เปนสุขใจ ตื่นเตน 
  2. มติทางดานสติปญญา (cognitive dimension) เปนมิติความคิด จินตนาการ 
การรับรู การเรียนรู การแปลความ และการตัดสินใจซึ่งมีความสัมพันธกับความหวัง ประกอบดวย
เปาหมายของความหวัง การประเมินความสัมพันธระหวางความเปนจริงกับความหวัง การจําแนก
ปจจัยที่มีผลทั้งทางตรงและทางออมที่สงเสริมใหเกิดความหวัง การยอมรับวาความปรารถนา     
ในอนาคตเปนไปไดหรือเปนไปไมไดก็ได การจินตนาการถึงสิ่งที่ตองการใหเกิดขึ้นในอนาคต       
โดยใชประสบการณในอดีตและปจจุบันเปนสิ่งที่สนับสนุนวา คนเรามีโอกาสพบกับส่ิงที่ตองการ 
ในขอบเขตที่กวางกวา และพบกับส่ิงที่ไมตองการในขอบเขตที่แคบกวา 
  3. มิ ติทางดานการแสดงออก  (behavioral dimension) เปนการกระทํา        
การแสดงออกของบุคคลที่สัมพันธกับความหวัง เชน การกระทําการใดๆ ที่นําไปสูผลสําเร็จตาม
เปาหมายซึ่งอาจแสดงออกทั้งทางจิตใจ ทางกาย ทางสังคม ทางศาสนา และทางความเชื่อ        
ซึ่งพฤติกรรมทั้งหมดของบุคคลนั้น เกิดจากความตั้งใจและความตองการที่จะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
รวมทั้งการคิดถึงอนาคตในการดําเนินชีวิตแตละวัน 
  4. มิติทางดานความผูกพัน (affiliative dimension) เปนความผูกพันเกี่ยวของ
สัมพันธกับบุคคลอื่นและสิ่งอื่นไดแก  การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ความรูสึกใกลชิดกับผูอ่ืนหรือ
สิ่งอื่นที่นอกเหนือจากตนเอง บุคคลที่เสียชีวิตไปแลวและพระเจาอีกดวย 
  5. มิ ติดานเวลา (temporal dimension) เปนความหวังที่ สัมพันธกับเวลา        
เปนเรื่องที่บุคคลคิดเกี่ยวกับอดีต ปจจุบัน และอนาคตของตนเอง 
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  มิติดานเวลาเกี่ยวกับอนาคต ความหวังของบุคคลมีความแตกตางกันในเรื่อง  
ของเวลา เชน บางคนอาจหวังในอนาคตที่ใกลจะถึงมีการกําหนดเวลาในชวงสั้น บางคนกําหนด
เวลาในชวงยาว ความหวังในอนาคตของบางคนรวมถึงเหตุการณเฉพาะหนาที่กําลังจะเกิดขึ้นดวย 
และบางคนก็หวังใหเกิดขึ้นเปนนิจนิรันดร 
  มิติดานเวลาเกี่ยวกับอดีต ประสบการณเกี่ยวกับความหวังในอดีตมีอิทธิพลเกี่ยว
กับความหวังในปจจุบันมาก หากความหวังในอดีตไมประสบความสําเร็จอาจทําใหบุคคล         
เกิดความไมแนใจและนําไปสูความสิ้นหวังได แตขณะเดียวกันหากบุคคลเคยสมหวังในอดีตอาจ
เปนบทเรียนใหกับบุคคลในการปรับตัวและแกไขปญหา ซึ่งบุคคลจะหวังวาเหตุการณที่ผิดหวังนี้ 
จะไมเกิดขึ้นอีกในอนาคต 
  มิติดานเวลาเกี่ยวกับปจจุบัน บุคคลมักจะหวังวาสิ่งดีๆ ในปจจุบันจะประกอบ
เปนสวนหนึ่งของอนาคตหรือหวังวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบันจะนําไปสูส่ิงที่ดีกวา      
ในอนาคต 
  6. มิติดานหนาที่และกิจกรรมของชีวิต (contexual dimention) หมายถึง 
หนาที่และกิจกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก ความปกติสุขทางกาย 
การดําเนินชีวิตที่คุนเคย ความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ความสามารถในการพึ่งตนเอง 
สามารถที่จะดํารงบทบาทที่ตนคาดหวัง ความมั่นคงทางหลักประกันชีวิตและความเปนเจาของ   
ในสิ่งที่ตนเห็นวามีคุณคา 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบความหวังของ Dufault และ Matoxio ซึ่ง Herth 
(1939) ไดนํามาสรางเครื่องมือวัดความหวัง โดยแบงความหวังออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
   ดานที่ 1 เปนความคิด ความคาดหวัง และความปรารถนาที่จะไดมาหรอื
ประสบผลสําเร็จในชีวิตทั้งในปจจุบันและในอนาคต มีการวางแผนการดําเนินชีวิตและมีความหวัง
ในการเผชิญกับปญหาที่ยุงยาก 
   ดานที่ 2 เปนความรูสึกและการแสดงออกที่แสดงถึงความเชื่อมั่นวา 
ความคาดหวัง ความปรารถนาจะประสบความสําเร็จ 
   ด านที่  3 เป นความ เกี่ ย วข อ งและสั มพั น ธกั บ บุ คคลอื่ น สิ่ งอื่ น             
สถานการณแวดลอมยังรวมถึงความตองการดานจิตวิญญาณดวย 

 
7.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความหวงั  

ประสบการณของความหวังของบุคคลขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ  
(Soeken & Carson, 1987, p. 609) เชนสถานการณที่เกิดขึ้นจริงทั้งในอดีตและปจจุบัน และเปา
หมายชีวิตของแตละคนซึ่งขึ้นอยูกับองคประกอบดานอารมณและความรูสึก ไดแก ความ 
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ศรัทธา ความเชื่อมั่น ความไววางใจ รวมกับการพิจารณา ไตรตรอง และประเมินสถานการณที่เกิด
ขึ้นดวยเหตุผล ซึ่งจะมีอิทธิพลกอใหเกิดความหวังในระดับตางๆ กัน (Lange cited in Carlson, 
1987,   P. 179) นอกจากนั้นความหวังของบุคคลยังมีความสัมพันธกับการพึ่งพาผูอ่ืนในภาวะที่
ปจจัยภายในบุคคลไมเพียงพอหรือลดลงไป และยังสัมพันธกับความไววางใจและความอุตสาหะ 
(Beck, Rawlins & Williams , 1984, p. 502) ซึ่ง Beck และคณะ กลาววา บุคคลจะสามารถชวย
เหลือตนเองไดเมื่อเกิดภาวะวิกฤต และความอุตสาหะจะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลสามรถเผชิญกับ
ปญหาไดโดยไมสูญเสียกําลังใจและมีการกระทําที่มีความตั้งใจจริง ดังน้ัน ความหวังจึงมีความ
สัมพันธกับความอุตสาหะ และการไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่น ดังเชนการศึกษา Stoner 
(1983, P. 1158) และการศึกษาของ Rideout  (1986, p. 437) ที่พบวา ความหวังมีความสัมพันธ
กับส่ิงสนับสนุนทางสังคม 

 อยางไรก็ตาม  เหตุการณตางๆ ที่ เกิดขึ้น  ในการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้น           
ในเหตุการณเดียวกันอาจเปนทั้งสาเหตุใหเกิดความหวัง หรือบ่ันทอนความหวังของบุคคลได ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับการแปลความหมายหรือการรับรูของแตละบุคคลวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้น เปนสิ่งที่ดี 
หรือรายสําหรับตน 

7.4  วิธีการประเมินความหวัง  
 ความหวังในชีวิตของบุคคล จะชวยใหบุคคลไดรูความตองการและประสบ         

กับความตองการที่จําเปนของชีวิต เปนพลังกระตุนใหเกิดความมานะอดทน เมื่อมองเห็นสําเร็จ    
สมหวังอยูเบื้องหนา ซึ่ง Herth (1992) มองวาความหวังเปนภาวะทางดานจิตใจที่เปนพลังงาน 
ภายในของบุคคล ที่แสดงออกมาเปนความคิด ความรูสึกและการกระทําที่แสดงถึงความเชื่อมั่นวา 
บุคคลสามารถผานพนเหตุการณที่กําลังเผชิญอยูและไดมา ในสิ่งที่ดีงามตามที่ตนคาดหมาย     
หรือปรารถนาใหเกิดขึ้นในอนาคต 
  การสรางเครื่องมือในการประเมินความหวังในระยะแรก จะเปนไปตามแนวคิด
ความหวังที่ยังแคบ และยึดถือการบรรลุสูเปาหมายเทานั้น (Stotland, 1969 cited in Herth 1991) 
ไมไดสะทอนถึงโครงสรางของความหวัง 

ตอมาแนวคิดเกี่ยวกับความหวังมองวาความหวังประกอบดวยหลายมิติ สามารถ 
ประเมินไดทั้งโดยการสัมภาษณ การสังเกตพฤติกรรม  โดยพฤติกรรมของบุคคลที่มีความหวัง เชน 
ความกระตือรือรน ตื่นตัว มีชีวิตชีวา มองอนาคตในแงดี การมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ไมแยก
ตนเอง และมีความเชื่อวาจะบรรลุถึงสิ่งที่คาดหวัง เปนตน (Lange, 1978) เครื่องมือในการ
ประเมินความหวังตามแนวคิดนี้ ไดแก 

Miller Hope Scale (MHS) และ Nowotny Hope Scale (NHS) ซึ่งเปนเครื่องมือ 
ที่ใชประเมินความหวังในกลุมบุคคลที่มีสุขภาพดี กลุมผูสูงอายุ และกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  
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Herth Hope Scale (HHS) ซึ่ง Herth (1991) ไดสรางขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับ 
ความหวังของ Dufalt และ Matoccio เพื่อใหสามารถใชประเมินความหวังในผูใหญไดอยางกวาง
ขวางทุกกลุมทั้งกลุมที่มีสุขภาพดี กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยเฉียบพลัน กลุมผูปวยดวยโรคเรื้อรัง 
และกลุมผูปวยใกลตาย แบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ ครอบคลุมโคลงสราง        
ของความหวังทั้ง 3 มิติ คือ ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและอนาคต ความรูสึกภายในที่
พรอมและความคาดหวังในเชิงบวก และความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น ผานการหา          
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาอยูระหวาง 0.75-0.94 และคาความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือดวยการทดสอบซ้ํา ไดคาความเชื่อมั่น 0.89-0.91 และ Herth (1992) ไดสรางดัชนี 
บงชี้ความหวังของ Herth (Herth Hope Index :HHI) ขึ้นมา เพื่อใหสามารถประเมินความหวัง 
ของบุคคลไดโดยใชระยะเวลาที่สั้น แตสามารถวัดไดครอบคลุมในโครงสรางของความหวัง           
แตละมิติ โดยดัดแปลงจากมาตรวัดความหวัง ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ โดยในแตละมิติ   
ของความหวังแตละมิติ โดยในแตละมิติของความหวังประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ผานการหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.97 และคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ      
ดวยการทดสอบซ้ํา 0.91 มารยาท วงษาบุตร (2539) ไดดัดแปลง Herth Hope Index (HHI) และ
นําไปใชในผูติดเชื้อเอดส ณ วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.81 ตอมา 
จันทนา เตชะคฤห (2540) ไดนํามาดัดแปลง Herth Hope Index (HHI) ใชในผูปวยกลามเนื้อ      
หัวใจตาย ที่มารับการตรวจรักษาที่คลีนิคโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราช           
นครเชียงใหม ไดคาสัมประสิทธแอลฟา 0.83  

ในงานวิจัยนี้ ใชเครื่องมือวัดความหวัง Herth Hope Index (HHI) ของ Herth  
(1992) เนื่องจากเปนแนวคิดที่สามารถวัดความหวังไดสอดคลองกับแนวคิดที่ผูวิจัยศึกษา โดยไมมี
ความซ้ําซอนกับแนวคิดอื่นๆ ที่ศึกษาพรอมกันในการวิจัยครั้งนี้ 
 

7.5 ความสัมพันธระหวางความหวังและความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  ผูดูแลผูปวยจิตเภท มีบทบาทในการดูแลผูปวยจิตเภทมากมายและตอเนื่อง     
เปนระยะเวลานาน ทําใหสงผลตอบทบาทและแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน และสงผลให
ผูปวยรูสึกขาดอิสระและความมั่นใจในการควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง ดังนั้นการเปน      
ผูดูแลผูปวยจิตเภทจึงอาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสยีในดานตางๆ เชน สูญเสียภาวะสขุภาพ 
สูญเสียรายได สูญเสียสถานภาพในสังคมและครอบครัว สูญเสียการควบคุม เปนตน  ซึ่งความรูสกึ
สูญเสียเหลานี้มีลักษณะคลายคลึงกับประสบการณความรูสึกสูญเสียในกลุมผูดูแลผูปวยเรื้อรัง
ระยะสุดทาย Herth (1992) ไดกลาวถึงประสบการณตางๆ ที่ทําใหบุคคลไดพบกับความสูญเสีย  
มีผลทําใหระดับความหวังของบุคคลลดลงได เชนเดียวกับการศึกษาของ Irvin (1997) ที่กลาวถึง
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การศึกษาความหวังและความผาสุกทางใจของครอบครัวผูดูแลผูปวยอัลไซเมอร พบวาการสูญเสีย
ทําใหระดับความหวังของบุคคลลดลงได ดังนั้นผูดูแลผูปวยจิตเภทก็อาจจะมีระดับความหวังลดลง
ไดเชนกัน นอกจากนี้ความรูสึกสูญเสียเหลานี้อาจสงผลใหบุคคลเกิดความทอแท เบื่อหนาย     
ขาดความกระตือรือรน และรูสึกไมมีความสุข ซึ่งทําใหความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท
ลดนอยลงดวย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย การศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแก ดานเพศ  
อายุ ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจ          
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร โดยมีกรอบแนวคิด  
ดังนี้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Inner sense of temporality and future) 
(Inner  positive readiness and expectancy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 

ความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
- ความวิตกกังวล 
- ความซึมเศรา 
- ความผาสุกดานบวก 
- ดานการควบคุมตนเอง 
- ดานภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
- ดานความมีชีวิตชีวา 
- ดานการใหอภัย อนุโลม รัก เมตตา  

ชวยเหลือคนอื่นได 
- ดานการเปนคนดี 
- ดานความรูสึกขาด 
- ดานสภาพอารมณราย/ อารมณไมดี 

ความหวัง 
- ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและ 
ในอนาคต (Inner sense of temporality 
and future) 
- ความรูสึกภายในที่เกิดความพรอมและ 
คาดหวังในทางบวก (Inner  positive 
readiness and expectancy) 
- ความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น
(Interconnectedeness with self others)

ภาระเชิงปรนัยในการดูแล 

ความเขมแข็งของครอบครัว 
- ความมุงมั่นผูกพัน (Commitment)  
- ความมีอํานาจควบคุม (Control)  
- ความทาทาย (Challenge) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive  
correlational research) มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการศึกษา ความผาสุกทางใจของผูดูแลใน    
ครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุก
ทางใจ  ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 
ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ
ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง      
สาธารณสุข  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 20 ปขึ้นไป และเปนผูใหการดูแลผูปวยมาไมนอยกวา 
6 เดือน  
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
ที่นําผูปวยจิตเภทมารับบริการบําบัดรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน          
ราชครินทร จังหวัดขอนแกน 

1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยคํานวณไดจากสูตร Thorndike (1978)  
สูตร N ≥  10k + 50  โดย n แทน จํานวนสมาชิกกลุมตัวอยาง โดย k แทนจํานวนตัวแปรทั้งหมดที่
ศึกษา เพราะฉะนั้น จํานวนกลุมตัวอยาง N ≥   (10X6)+50 = 110 คน 

2. การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้ 

1) เปนผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่อาศัยอยูในครอบครัว 
เดียวกันกับผูปวยจิตเภท ใหการดูแลผูปวย 6 เดือนขึ้นไป และมาพรอมกับผูปวยจิตเภทที่มา   
ตรวจรักษา 

2)  ไมมีอาการทางจิตประสาทและปญหาในการรับรู  
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3) อายุ 20 ป ขึ้นไป  
4) สามารถอาน เขียน และสื่อสาร โดยใชภาษาไทยได 
5) เขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

3. การเลือกกลุมตัวอยาง 
 3.1 ประเมินคุณสมบัติของกลุม ตัวอยาง ตามเกณฑ ท่ีกําหนดไว        

โดยไดรวบรวมขอมูลบางสวนกอนพบผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทจากแฟมที่เปนรหัส         
ของผูปวยจิตเภท  
 3.2 เมื่อไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว ผูวิจัยจึงจะเขาพบผูดูแล      
ในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่ยินยอมเปนกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและตรวจสอบคุณ
สมบัติอีกครั้ง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยคํานึงถึงการยินยอมของ
กลุมตัวอยางเปนหลัก โดยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ใหแกกลุมตัวอยางไดรับทราบโดยละเอียด 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น รวมทั้งเครื่อง 
มือที่ดัดแปลงใหเหมาะกับกลุมตัวอยาง โดยศึกษาหลักเกณฑ วิธีการสรางแบบสอบถามแบบ          
มีโครงสราง  ศึกษาทฤษฎี งานวิจัย บทความ ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ รวมทั้งการสัมภาษณ       
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท สรางเครื่องมือตามกรอบแนวคิด คําจํากัดความของการวิจัย  
และปรับปรุงมาจากรายงานการวิจัยที่ เกี่ยวของ  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล             
ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 5 สวน จํานวน 92 ขอคําถาม  ดังนี้  

 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 2 ขอ ประกอบดวย เพศ โดย 

เพศ เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และอายุ เปนชนิดเติมคํา ซ่ึงขอมูลเหลานี้ ผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทสามารถลงบันทึกไดดวยตนเอง  

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามภาระเชิงปรนัยในการดูแล มีจํานวน 12 ขอ เปนแบบสอบ 

ถาม ซ่ึงนพรัตน ไชยชํานิ (2544) โดยแปลและดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Montgomery et al. 
(1985) เพ่ือนํามาใชกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มีคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ .93 
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ประกอบดวย ภาระเชิงอัตนัยในการดูแลและภาระเชิงปรนัยในการดูแล ประกอบดวยขอคําถาม
รวม 24 ขอ โดยในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยนํามาใชเฉพาะภาระเชิงปรนัยในการดูแล  

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1-6 ซ่ึงลักษณะคําตอบ        
จะแตกตางกัน ไดแก  1) จริงมากที่สุด 2) จริงมาก 3) จริงปานกลาง 4) จริงนอย 5) จริงนอยที่สุด   
6) ไมจริงเลย  ซ่ึงเปนขอความที่เปนขอความเชิงบวก 5 ขอ และเปนขอความเชิงลบอีก 7 ขอ        
(ขอความที่สอดคลองกับแนวคิดที่วัด) จํานวน 12 ขอ มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  
โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็นดังนี้ 

       
คะแนน 

ความคิดเห็น  ความหมาย   ขอความดานบวก   ขอความดานลบ
       
จริงมากที่สุด  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานมากที่สุด 6 1  
จริงมาก   ตรงกับความรูสึกและความคิดทานมาก  5 2  
จริงปานกลาง  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานปานกลาง 4 3  
จริงนอย   ตรงกับความรูสึกและความคิดทานนอย   3 4  
จริงนอยที่สุด  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานนอยมาก 2 5  
ไมจริงเลย  ไมตรงกับความรูสึกและความคิดทานเลย  1 6  
 
 การวัดและการแปลความหมายของภาระเชิงปรนัยในการดูแล   
 การคิดคะแนนโดยรวมของภาระเชิงปรนัยในการดูแล ทําไดโดยนําคะแนนที่ได    
จากการประเมินคะแนนของภาระเชิงปรนัยในการดูแลทุกขอมารวมกัน  (ขอคําถามดานลบตองกลบั
คาคะแนนกอนทุกขอ) แลวหาคาเฉลี่ยดวยการหารดวยจํานวนขอคําถาม คิดระดับคะแนนของ
ภาระเชิงปรนัยในการดูแล  โดยพิจารณาเกณฑมาตรวัด 6 ระดับ ดวยการนําคะแนนเต็มหารดวย
จํานวนขอ และแบงเปน 6 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด และมีการแปลผล
คะแนนระดับของภาระเชิงปรนัยในการดูแล ดังนี้ 
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 คาเฉลี่ย การแปลความหมายระดับของภาระเชิงปรนัยในการดูแล 
      5.50 - 6.00   มีภาระเชิงปรนัยในการดูแลมาก  
                   4.50 - 5.49   มีภาระเชิงปรนัยในการดูแลคอนขางมาก   
                 3.50 -4.49        มีภาระเชิงปรนัยในการดูแลปานกลาง                
              2.50 - 3.49   มีภาระเชิงปรนัยในการดูแลนอย   
                         1.50 - 2.49   มีภาระเชิงปรนัยในการดูแลคอนขางนอย 
                         1.00 - 1.49   มีภาระเชิงปรนัยในการดูแลนอยที่สุด 
  

สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว จํานวน 20 ขอ เปนแบบสอบ 
ถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม ซึ่ง Penpaktr Uthis (1999) ไดแปลมาจากดัชนีชี้วัด 
Family Hardiness Index ของ McCubbin&Thompson (1986) เพื่อนํามาใชวัดความเขมแข็ง
ของครอบครัวของผูดูแลผูปวยเอดส มีคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ .70 เปนแบบสอบถามที่
ครอบคลุมองคประกอบดาน ความมุงมั่นผูกพัน (commitment) ความมีอํานาจควบคุม (control) 
และความทาทาย (challange) เปนขอคําถามที่มีความหมายทางดานบวก จํานวน 10 ขอ ไดแก 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 16, 18, 20 และเปนขอคําถามที่มีความหมายทางดานลบ 10 ขอ ไดแก 1, 2, 
3, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 19 ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาใชใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวย  
จิตเภท โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังนี้  

3.1  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความ 
เขมแข็งของครอบครัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  
                        3.2 ปรับปรุงแบบสอบถามใหครอบคลุมการประเมินความเขมแข็งของครอบครัว 
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  3 ดาน คือ 1) ดานความมุงม่ันผูกพัน  (Commitment)         
2) ด านความมี อํ าน าจควบคุ ม  (Control) และ  3) ด านความ รู สึ กท าท าย  (Challenge)                
ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาของความเขมแข็งของครอบครัว   

   ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1-6 ซึ่งลักษณะคําตอบ        
จะแตกตางกัน ไดแก 1) จริงมากท่ีสุด 2) จริงมาก 3) จริงปานกลาง 4) จริงนอย 5) จริงนอยที่สุด    
6) ไมจริงเลย  โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน 2 ประเภท คือขอคําถามที่เปนขอความทางบวก 
จํานวน 10 ขอ ขอความที่เปนขอความทางลบ (ขอความที่สอดคลองในทางตรงขามกับแนวคิด) 
จํานวน 10 ขอ  มีการกําหนดให   ผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมายและเกณฑ      
การประเมินความคิดเห็น ดังนี้ 
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คะแนน 
ความคิดเห็น  ความหมาย     ขอความดานบวก   ขอความดานลบ
       
จริงมากที่สุด  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานมากที่สุด 6 1  
จริงมาก   ตรงกับความรูสึกและความคิดทานมาก  5 2  
จริงปานกลาง  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานปานกลาง 4 3  
จริงนอย   ตรงกับความรูสึกและความคิดทานนอย   3 4  
จริงนอยที่สุด  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานนอยมาก 2 5  
ไมจริงเลย  ไมตรงกับความรูสึกและความคิดทานเลย  1 6  

 
 การวัดและการแปลความหมายของความเขมแข็งของครอบครัว   
 การคิดคะแนนโดยรวมและรายดาน ของความเขมแข็งของครอบครัว ทําไดโดยนํา
คะแนนที่ไดจากการประเมินคะแนนของความเขมแข็งของครอบครัวทุกขอหรือทุกขอในแตละดาน
รวมกัน (ขอคําถามดานลบตองกลับคาคะแนนกอนทุกขอ) แลวหาคาเฉลี่ยดวยการหารดวยจํานวน
ขอคําถามทั้งชุดหรือในแตละดาน คิดระดับคะแนนของความเขมแข็งของครอบครัว พิจารณาเกณฑ
มาตรวัด 6 ระดับ ดวยการนําคะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 6 ชวง จัดระดับจาก
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด และมีการแปลผลคะแนนระดับของความเขมแข็ง ของครอบครัว 
ดังนี้ 
 
 คาเฉลี่ย การแปลความหมายระดับของความเขมแข็งของครอบครัว 
      5.50 - 6.00   มีความเขมแข็งของครอบครัวมาก  
                   4.50 - 5.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางมาก   
                     3.50 -4.49              มีความเขมแข็งของครอบครัวปานกลาง   
              2.50 - 3.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอย   
                         1.50 - 2.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางนอย 

1.00 - 1.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอยที่สุด 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามความหวัง จํานวน 12 ขอ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัด

แปลงมาจากแบบสอบถามของ จันทนา เตชะคฤห (2540) ซึ่งแปลและเรียบเรียงขอคําถามจาก
ดัชนีบงชี้ความหวัง Herth Hope Index ของ Herth (1992) มีคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ 
.83     เปนขอคําถามที่มีความหมายดานบวก 10 ขอ ไดแก 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10 และขอคําถาม          
ที่มีความหมายดานลบ 2 ขอ ไดแก 3, 9 ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาใชใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้  

4.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความหวัง 
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  

4.2 ปรับปรุงแบบสอบถามใหครอบคลุมการประเมินความหวังของผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยจิตเภท 3 ดาน คือ 1) ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต (Inner sense of 
temporality and future) 2) ความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก (Inner positive 
readiness and expectancy) 3) ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ร ะ ห ว า ง ต น แ ล ะ บ ุค ค ล อื ่น 
(Interconnectedness with self and others)  ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาของหวัง  

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1-6 ซึ่งลักษณะคําตอบ        
จะแตกตางกัน ไดแก 1) จริงมากท่ีสุด 2) จริงมาก 3) จริงปานกลาง 4) จริงนอย 5) จริงนอยที่สุด    
6) ไมจริงเลย  โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน 2 ประเภท คือขอคําถามที่เปนขอความทางบวก 
จํานวน 10 ขอ ขอความที่เปนขอความทางลบ (ขอความที่สอดคลองในทางตรงขามกับแนวคิด) 
จํานวน  2 ขอ มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑ           
การประเมินความคิดเห็นดังนี้ 

คะแนน 
ความคิดเห็น  ความหมาย     ขอความดานบวก   ขอความดานลบ
       
จริงมากที่สุด  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานมากที่สุด 6 1  
จริงมาก   ตรงกับความรูสึกและความคิดทานมาก  5 2  
จริงปานกลาง  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานปานกลาง 4 3  
จริงนอย   ตรงกับความรูสึกและความคิดทานนอย   3 4  
จริงนอยที่สุด  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานนอยมาก 2 5  
ไมจริงเลย  ไมตรงกับความรูสึกและความคิดทานเลย  1 6  
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 การวัดและการแปลความหมายของความหวัง  
 การคิดคะแนนโดยรวมและรายดานของความหวัง ทําไดโดยนําคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินคะแนนของความหวังทุกขอหรือทุกขอในแตละดานรวมกัน   (ขอคําถามดานลบตองกลับ
คาคะแนนกอนทุกขอ) แลวหาคาเฉลี่ยโดยการหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งชุดหรือในแตละดาน 
คิดระดับคะแนนของความหวัง  พิจารณาเกณฑมาตรวัด 6 ระดับ ดวยการนําคะแนนเต็มหารดวย
จํานวนขอ และแบงเปน 6 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด และมีการแปลผล
คะแนนระดับของความหวัง  ดังนี้ 
 
 คาเฉลี่ย การแปลความหมายระดับของความเขมแข็งของครอบครัว 
      5.50 - 6.00   มีความเขมแข็งของครอบครัวมาก  
                   4.50 - 5.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางมาก   
                     3.50 -4.49              มีความเขมแข็งของครอบครัวปานกลาง   
              2.50 - 3.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอย   
                         1.50 - 2.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางนอย 

1.00 - 1.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอยที่สุด 
 
  สวนที่ 5 แบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
จํานวน 46 ขอ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Dupuy (1977 cited in 
McDowell & Newell, 1996)  รวมกับการสัมภาษณผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โดยมีขั้นตอน
การสรางดังนี้ 

1. ศึกษา เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของตามแนวคิดความผาสุกทางใจ 
ของ Dupuy (1977 cited in McDowell & Newell, 1996)  จากนั้นนําไปกําหนดคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อใชเปนแนวในการสรางเครื่องมือ โดยนําแนวคิดมาสรางแนวขอคําถาม (Inter-view 
guild) เกี่ยวกับความผาสุกทางใจเปนคําถามปลายเปดประเด็นกวางๆ แบบกึ่งมีโครงสราง (Semi-
Structure) ใหครอบคลุมสภาพอารมณหรือความรูสึกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ในระยะ
เวลา 1 เดือนที่ผานมา (During the last month) เพื่อประเมินความผาสุกทางใจ จากการตอบสนอง
ทางดานอารมณ ซึ่งเปนความรูสึกที่ออกมาจากภายในจิตใจ อันเปนประสบการณในชีวิตประจําวัน 
ที่เปนปจจุบัน ใหสอดคลองกับสภาพสังคมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อหลีกเลี่ยงการวัด
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ความผาสุกทางใจจากกระบวนการนึกคิด (Cognitive process) สําหรับแนวขอคําถามในการ
สัมภาษณผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ดังรายละเอียด ภาคผนวก จ (หนา 110) 

2. ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทถึงการรับรูเกี่ยวกับ 
ความผาสุกทางใจของตนเอง จนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว เปนจํานวนทั้งสิ้น 10 คน โดยเลือกสัมภาษณ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เปนคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเปนผูดูแลหลักและใหการดูแลผูปวย   
จิตเภทในครอบครัวไมนอยกวา 6 เดือน โดยผูใหสัมภาษณอาศัยอยูในชุมชนนวลจิต ชุมชนตลาด
พระโขนง  ซ่ึงอยู ในความรับ ผิดชอบของศูนย สุขภาพจิตชุมชน  วัดธาตุทอง เขตวัฒนา 
กรุงเทพมหานคร และจากนั้นนําผลสัมภาษณที่ได มาถอดเทปและทําการวิเคราะหเนื้อหา 
(content analysis) เพื่อใหไดเนื้อหาและโครงสรางของแบบสอบถาม  ซ่ึงไดเนื้อหาแบงเปน      
ดานตางๆ ไดดังตอไปนี้ 

2.1 ดานความวิตกกังวล  
2.2  ดานความซึมเศรา   
2.3  ดานความผาสุกดานบวก  
2.4  ดานการควบคุมตนเอง  
2.5  ดานภาวะสุขภาพโดยทั่วไป    
2.6  ดานความมีชีวิตชีวา  
2.7  ดานการใหอภัย อนุโลม รัก เมตตา ชวยเหลือคนอ่ืนได     
2.8  ดานการเปนคนดี  
2.9  ดานความรูสึกขาด  
2.10 ดานสภาพอารมณราย/ อารมณไมดี 

3. ดําเนินการรางแบบวัดความผาสุกทางใจ ซ่ึงประกอบดวย ความรูสึกดาน 
บวกและดานลบที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล 10 ดาน โดยการใชขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม และผลที่ไดจากการสัมภาษณ จากขอ 2 นํามาสรางเปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Likert scale) มี 6 ระดับคะแนน เพ่ือประเมินสภาพอารมณหรือความรูสึกของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เกิดขึ้นจริง ซ่ึงผูวิจัยนํามาสรางเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  
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คะแนน 
ความคิดเห็น  ความหมาย     ขอความดานบวก   ขอความดานลบ
       
จริงมากที่สุด  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานมากที่สุด 6 1  
จริงมาก   ตรงกับความรูสึกและความคิดทานมาก  5 2  
จริงปานกลาง  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานปานกลาง 4 3  
จริงนอย   ตรงกับความรูสึกและความคิดทานนอย   3 4  
จริงนอยที่สุด  ตรงกับความรูสึกและความคิดทานนอยมาก 2 5  
ไมจริงเลย  ไมตรงกับความรูสึกและความคิดทานเลย  1 6  
 
 การวัดและการแปลความหมายของความผาสุกทางใจ  
 การคิดคะแนนโดยรวมของความผาสุกทางใจ ทําไดโดยนําคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินคะแนนของความผาสุกทางใจทุกขอมารวมกัน (ขอคําถามดานลบตองกลับคาคะแนนกอน
ทุกขอ) แลวหาคาเฉลี่ยโดยการหารดวยจํานวนขอคําถาม คิดระดับคะแนนของผาสุกทางใจ         
พิจารณาเกณฑมาตรวัด 6 ระดับ ดวยการนําคะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 6 ชวง 
จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด และมีการแปลผลคะแนนระดับของผาสุกทางใจ  
ดังนี้ 
 
 คาเฉลี่ย การแปลความหมายระดับของความเขมแข็งของครอบครัว 
      5.50 - 6.00   มีความเขมแข็งของครอบครัวมาก  
                   4.50 - 5.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางมาก   
                     3.50 -4.49              มีความเขมแข็งของครอบครัวปานกลาง   
              2.50 - 3.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอย   
                         1.50 - 2.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวคอนขางนอย 

1.00 - 1.49   มีความเขมแข็งของครอบครัวนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity)  

ผูวิจัยนําเครื่องมือท้ัง 5 สวน จํานวน 89 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถามดานบวก 40 ขอ  
และขอคําถามดานลบ 49 ขอ ไดแก แบบวัดภาระเชิงปรนัยในการดูแล แบบวัดความเขมแข็ง    
ของครอบครัว แบบวัดความหวัง แบบวัดความผาสุกทางใจ ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ   
พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุง แกไขเนื้อหา ภาษา และนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคํา
แนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ไปขอความอนุเคราะหในการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ทาน ประกอบดวย 
นักวิชาการพยาบาลและผูเชี่ยวชาญทางดานแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ใช          
ในการศึกษา จํานวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพจบปริญญาโท ที่มีประสบการณในการดูแลผูดูแล    
ในครอบครัวผูปวยจิตเภทจํานวน 2 คน  

ผู ท รงคุณ วุฒิ ต รวจสอบความสมบู รณ ของเนื้ อห า  ความสอดคล อ ง                    
กับวัตถุประสงค ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความครอบคลุม ความชัดเจน
เหมาะสมของภาษาที่ใชตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยจัดทําเปนตารางให     
ผูทรงคุณวุฒิแสดงระดับความคิดเห็นแบงเปน 4 ระดับ ตั้งแต 1 ถึง 4 โดยคะแนน 1 หมายถึง       
คําถามในขอนั้นๆ ไมสอดคลองกับคํานิยาม ถาคะแนน 4 หมายถึง คําถามในขอนั้นๆ มีความ  
สอดคลองกับคํานิยาม จากนั้นนํามาตรวจสอบโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน รอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดมีการปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถามเพิ่มเติมขอคําถามบางขอ และตัดขอคําถามบางขอออก และบางขอไดปรับปรุง
ภาษาใหมีความชัดเจนขึ้น เหลือจํานวนขอคําถามทั้งหมด 92 ขอ เปนขอความดานบวกจํานวน 46 
ขอ เปนขอความดานลบจํานวน  46 ขอ มีรายละเอียดในการปรับปรุงแกไขดังนี้ 
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ปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 
1. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว 

  ผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามดานความเหมาะสมกับภาษาที่ใช จํานวน 20 ขอ 
ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11, 12,13,14,15,16, 17, 18, 19, 20 

 2. แบบสอบถามความหวัง 
  ผูวิจัยไดปรับปรุง ดานความเหมาะสมกับภาษาที่ใช จํานวน 12 ขอ ไดแก 
ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 

3. แบบสอบถามความผาสุกทางใจ 
ผูวิจัยไดปรับปรุงความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน 11 ขอ 

ไดแก ขอ 5, 13, 16, 17, 20, 22, 30, 32, 41, 42, 44 ปรับปรุงความเหมาะสมกับภาษาที่ ใช 
จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 3, 4, 21, 27, 28, 29, 38 สรางขอคําถามเพิ่ม ไดแกขอ 7, 10, 34, 46, และ
ตัดขอคําถามออก 1 ขอ ไดแก ขอ 37,   
 
ตารางที่ 1 โครงสรางแบบสอบถามกอนและหลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 
     โครงสรางแบบสอบถาม 
               กอนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ   ปรับแกภายหลังผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ 
เครื่องมือ                          ขอความ      ขอความ             ขอความ          ขอความ 
                 ดานบวก(ขอ)    ดานลบ(ขอ)      ดานบวก(ขอ)   ดานลบ(ขอ) 
1. ภาระเชิงปรนัยในการดูแล  5        7                  5                 7 
2. ความเขมแข็งของครอบครัว 10                   10                  13                 7 
3. ความหวัง          10        2                  10                    2 
4. ความผาสุกทางใจ  20                          23                    23                   23 
รวม    40        49                   46                    46 
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การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
เมื่อนําเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับกลุมประชากรที่มี 

ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  ในการวิจัยครั้งนี้ทดลองใชกับผูดูแลในครอบครัว      
ผูปวยจิตเภท ที่มารับการบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร       
จ.ขอนแกน ชวงระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2546 – 12 ธันวาคม 2546  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach‘s Alpha 
Coefficient) (ประคอง กรรณสูต, 2542) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังนี้ 
 

1. แบบสอบถามภาระเชิงปรนัยในการดูแล    .87 
2. แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว   ไดแก    

2.1  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัวโดยรวม   .77 
2.2  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัวรายดาน                     
ประกอบดวย 3 ดาน  ดังนี้คือ  

  2.2.1  ดานความมุงมั่นผูกพัน  (Commitment)   .71 
  2.2.2  ดานความมีอํานาจควบคุม  (Control)         .61 
  2.2.3  ดานความทาทาย  (Challenge)                .66 

3. แบบสอบถามความหวัง    ไดแก  
3.1  แบบสอบถามความหวังโดยรวม     .88 
3.2 แบบสอบถามความหวังรายดาน ประกอบดวย 3 ดาน  ดังนี้คือ   
 3.2.1 ดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต  

  (Inner  sense  of  temporality  and  future)    .78 
  3.2.2 ดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก  
  (Inner  positive readiness and expectancy)   .84 
  3.2.3 ดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น  
  (Interconnectedeness  with  self  others)    .65 

4. แบบสอบถามความผาสุกทางใจ     .89 
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คาความเที่ยงของแบบสอบถามภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง 
ความผาสุกทางใจ ในกลุมตัวอยางจริงที่ใชในการทดลองใช และการใชกับกลุมตัวอยางจริง              
ดังนี้ คือ  
 
แบบสอบถาม     คาความเท่ียง 
       ทดลองใช (n=30)     ใชกับกลุมตัวอยางจริง 

                        (n=110) 
แบบสอบถามภาระเชิงปรนัยในการดูแล  .87    .88  
แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว  .77   .69 
แบบสอบถามความหวัง    .88   .80 
แบบสอบถามความผาสุกทางใจ   .89   .81 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เปนการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
ตามลําดับขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล  
1.1 ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      

เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  
1.2 เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราช 

นครินทรแลว ผูวิจัยติดตอขออนุญาตหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาและเจาหนาที่แผนก    
ผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
ลักษณะกลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือ ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล  
2.1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวัน ในแผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ซ่ึงเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มารับบริการ ระหวางวัน
ที่ 26 กุมภาพันธ -12 มีนาคม 2547 ตั้งแตเวลา 8.30 น. – 16.30 น. จนไดกลุมตัวอยางครบ 110 
คน ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
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2.1.1 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยจิตเภทจากทะเบียนประวัติผูปวยของ              
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ตามวันและเวลาที่ขออนุญาติเก็บรวบรวมขอมูล        
เพื่อทราบจํานวนผูปวยจิตเภท จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบวาผูปวยจิตเภททานใดมาพรอมกับผูดูแล   
ผูปวยจิตเภทในครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเปนผูประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
ดวยตนเองและตรวจสอบตามคุณสมบัติที่กําหนดผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยาง เร่ิมจากแนะ
นําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียดในการทําวิจัยและรวบรวมขอมูล  และขอความรวมมือ
ในการวิจัย ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ จากนั้นผูวิจัยให
กลุมตัวอยางเซ็นแบบบันทึกความยินยอมในการวิจัย  

2.1.2 ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ จึงให 
ตอบแบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของ
ครอบครัว    ความหวัง   และความผาสุกทางใจ หลังจากนั้นตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
ขอมูล 

2.2.2 เม่ือไดกลุมตัวอยางครบตามที่กําหนด คือ 110 คน จึงนําขอมูลท่ีมี 
ความถูกตองสมบูรณมาวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการทํา

วิจัยเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย และอธิบายใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ      
การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลตอผูปวยจิตเวชที่อยูในความดูแลของกลุมตัวอยาง       
หรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมี         
การเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้ เทานั้น         
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  และกลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอน        
ท่ีการศึกษาจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับ         
เขารวมวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิ เคราะหขอมู ลโดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอร   SPSS /PC+ (Statistical 
Package for the Social Science Personal Computer plus) และกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะห ตามลําดับดังนี้ 
  1.  ทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะหสหสัมพันธ
อยางงาย (Simple Correlation) กอนการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐาน โดยผูวิจัยไดมีการ
ตรวจสอบขอมูลเบื้องตน เพื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตน ในการวิเคราะหสหสัมพันธ ดังนี้ 
 1) ทดสอบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแตละคูเปน
ความสัมพันธในรูปเชิงเสนหรือไม โดยวิธี Scatter plot ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแตละคู 
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2546)  
 ผลการทดสอบ พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม     
แตละคูเปนความสัมพันธในรูปเชิงเสน 
 2) กลุมตัวอยางไดจากประชากรที่มีการแจกแจงโคงปกติหรือใกลเคียงปกติ 
โดยพิจารณาจากกราฟ  โดยวิธีการตรวจสอบโดยใชกราฟตางๆ ไดแก  Histogram, Normal 
Probability Plot, Detrended Normal Plot 
 สรุป  ตัวแปรทั้ ง 6 ตัวแปร ไดแก   เพศ อายุ  ภาระเชิงปรนัยในการดูแล       
ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจ พบวาเม่ือพิจารณากราฟ ลักษณะ    
ขอมูลที่ไดมีการแจกแจงโคงปกติหรือใกลเคียงปกติ 

2. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล ดาน เพศ นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) และรอยละ (Percent) 

3. การศึกษาดาน อายุ  ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว 
ความหวัง นํามาวิเคราะหโดยการการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

4. การศึกษาความผาสุกทางใจและองคประกอบของความผาสุกทางใจ ไดแก  
1) ดานความวิตกกังวล 2) ดานความซึมเศรา 3) ดานความผาสุกดานบวก 4) ดานการควบคุมตน
เอง 5) ดานภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 6) ดานความมีชีวิตชีวา  7) ดานการใหอภัย อนุโลม รัก เมตตา 
ชวยเหลือคนอ่ืนได 8) ดานการเปนคนดี 9) ดานความรูสึกขาด 10) ดานสภาพอารมณราย/ 
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อารมณไมดี นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percent) คาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

5. การศึกษาหาความสัมพันธระหวาง เพศ กับความผาสุกทางใจ โดยใชคา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธการจรณ (Contingency coefficient) และใชสถิติทดสอบไคสแควร ( Chi – 
square & test  statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

6. การศึกษาหาความสัมพันธระหวาง อายุ ภาระเชิงปรนัยในการดูแล            
ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ        
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบ
ความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ โดยการทดสอบสถิติทดสอบคาที ( t – test  
statistic)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

เกณฑการเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)      
มีดังนี้ (ประคอง  กรรณสตู, 2542) 

เม่ือ r เขาใกล 1.00 หรือประมาณ  ±0.70-±0.90        มีความสัมพันธในระดับสูง 
เม่ือ r เขาใกล 0.50 หรือประมาณ  ±0.30-±0.69        มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เม่ือ r เขาใกล 0.00 หรือประมาณ  ±0.29  และต่ํากวา  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 

  สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงความสัมพันธทางบวก หรือความสัมพันธทาง
ลบเทานั้น ไมมีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การนําเสนอผลการวิเคราะหการศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล           
ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจ   
ของผู ดู แลในครอบครัวผู ป วยจิต เภท   โรงพยาบาลจิต เวชขอนแกนราชนครินทร                      
จากกลุมตัวอยาง 110 คน แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ ภาระเชิงปรนัย    
ในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจของผูดูแล            
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ 
อายุ ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ และอายุ ภาระเชิงปรนัย        
ในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง ความผาสุกทางใจของผูดูแล    
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 
ตารางที่  2 จํานวน  และรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ดานเพศ  และคาเฉ ล่ีย             
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอายุของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน           
ราชนครินทร  (n = 110) 
 
ตัวแปร    จํานวน  รอยละ  Χ        S.D 
เพศ 

-ชาย    39  35.5   
-หญิง    71  64.5 
อายุ            45.5       11.20 
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จากตารางที่ 2 พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยาง 
สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (คิดเปนรอยละ 64.5) และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 45.5 ป 
(S.D. = 11.20)  

 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาระเชิงปรนัยในการดูแล ของผูดูแล
ในครอบครวัผูปวยจิตเภท  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  (n = 110 ) 
 
ภาระเชิงปรนัยในการดูแล              Χ    S.D.                 ระดับ 
                                     4.10   1.31                ปานกลาง 
  

จากตารางที่ 3 พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาระเชิงปรนัยในการ
ดูแลอยูในระดับปานกลาง (Χ=4.10)  

 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเขมแข็งของครอบครัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จําแนกเปนรายดานและ
โดยรวม (n = 110) 
 
ความเขมแข็งของครอบครัว  Χ    S.D.            ระดับ 
ความมุงมั่นผูกพัน                     4.86  0.74  คอนขางมาก 
ความมีอํานาจควบคุม           3.80  0.93  ปานกลาง 
ความทาทาย            4.38  0.76  ปานกลาง     
โดยรวม     4.32  0.58  ปานกลาง  

 
จากตารางที่ 4 พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มีความเขมแข็ง 

ของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( Χ  =4.32) และถาพิจารณารายดานพบวา
มีความเข็มแข็งของครอบครัวดานความมุงมั่นผูกพัน (Commitment) อยูในระดับคอน
ขางมาก   (Χ=4.86)  ดานความมีอํานาจควบคุม  (Control) อยู ในระดับปานกลาง          
(Χ= 3.80)  และดานความทาทาย (Challenge) อยูในระดับปานกลาง  (Χ  =4.38) 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความหวังของของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  จําแนกเปนรายดานและโดยรวม      
(n = 110) 
 
 ความหวัง                    Χ         S.D.        ระดับ 
ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต      4.61          0.86 คอนขางมาก 
ความพรอมและคาดหวังในทางบวก    4.86          0.72 คอนขางมาก 
ความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น    4.91          0.47 คอนขางมาก 
โดยรวม                   4.85        0.79           คอนขางมาก 

 
จากตารางที่ 5 พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางมี

ความหวังโดยรวม อยูในระดับคอนขางมาก Χ= 4.85) และถาพิจารณาเปนรายดาน พบวา      
มีความหวังทุกดานอยูในระดับคอนขางมาก คือ ดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและใน
อนาคต ดานมีความความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก อยูในระดับคอนขาง
มาก   มีความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น อยูในระดับคอนขางมาก     (Χ= 4.61  Χ= 
4.86 และ Χ  = 4.91 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความผาสุกทางใจของผูดูแล    
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ทั้งรายรวมและรายดาน     
(n = 110) 
 
ความผาสุกทางใจ            Χ                     S.D                ระดับ 
ดานความวิตกกังวล         3.42  1.61       นอย 
ดานความซึมเศรา         4.11  1.73       ปานกลาง 
ดานความผาสุกดานบวก         4.37  1.37       ปานกลาง 
ดานการควบคุมตนเอง         4.24  1.34       ปานกลาง 
ดานภาวะสุขภาพโดยทั่วไป        4.58  1.26       คอนขางมาก 
ดานความมีชีวิตชีวา         3.73  2.47       ปานกลาง 
ดานการใหอภัย อนุโลม รัก เมตตา   
ชวยเหลือคนอ่ืนได                     5.21  0.80                  คอนขางมาก 
ดานการเปนคนดี          5.29  0.82       คอนขางมาก 
ดานความรูสึกขาด          3.92  1.66       ปานกลาง 
ดานสภาพอารมณราย/ อารมณไมดี     4.62  2.92                      คอนขางมาก 
 โดยรวม           4.34  1.59          ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 6 พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีความผาสุกทาง
ใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( Χ   = 4.34) และถาพิจารณาเปนรายดาน พบวามี 
ดานความวิตกกังวล อยูในระดับนอย (Χ  = 3.42) ดานความซึมเศรา ดานความผาสุก
ดานบวก ดานการควบคุมตนเอง ดานความมีชีวิตชีวา และดานความรูสึกขาดอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ   = 4.11, 4.37, 4.24 3.73 และ 3.92 ตามลําดับ) สวนดานภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไป ดานการใหอภัย อนุโลม รัก เมตตา ชวยเหลือคนอื่นได ดานการเปนคนดี และ
ดานสภาพอารมณราย/ อารมณไมดีอยูในระดับคอนขางมาก  (Χ    = 4.58, 5.21, 5.29 
และ 4.62 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  7 จํ านวน  รอยละ  ค าพิ สั ย  คะแนน เฉลี่ ย  และส วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน                  
ของระดับความผาสุกทางใจโดยรวมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร  (n = 110) 
 
ระดับความผาสุกทางใจ      จํานวน    รอยละ      Range       Χ  S.D.      
มีความผาสุกทางใจมาก    3 2.72      0.17           5.70 0.85 
มีความผาสุกทางใจคอนขางมาก   52 47.27         1.20           4.88 0.29 
มีความผาสุกทางใจปานกลาง  48 43.63      0.89           3.97 0.25 
มีความผาสุกทางใจนอย   7 6.36      0.76           3.09 0.30 
มีความผาสุกทางใจคอนขางนอย  - -       -            -  - 
มีความผาสุกทางใจนอยที่สุด  - -                  -            -  - 
 
โดยรวม                                   110 100       3.24           4.42 0.62  

 
จากตารางที่ 7 พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่เปนกลุมตัวอยาง         

มีคาเฉลี่ยความผาสุกทางใจ เทากับ 4.42 ซึ่งจัดอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณา
จําแนกกลุมตามระดับของความผาสุกทางใจ พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท กลุมที่มี
ความผาสุกทางใจคอนขางมากมีจํานวนสูงสุดคือ รอยละ 47.27 รองลงมามีความผาสุกทาง
ใจระดับปานกลางคือ รอยละ 43.63 และพบวา ผูที่มีความผาสุกทางใจคอนขางนอยมีจํานวน
นอยที่สุดคือ รอยละ 6.36 และไมพบกลุมตัวอยางมีความผาสุกทางใจในระดับคอนขางนอย
และระดับนอยที่สุด 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยใน
การดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวย จิตเภท  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ และความผาสุกทางใจของผูดูแล    
ในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร โดยใชสถิติทดสอบ     
ไควสแควร  (Chi-square test) ดังแสดงในตารางที่  6  
 
ตารางที่  8 ความสัมพันธระหวางเพศกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว                  
ผูปวยจิตเภท   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  (n=110) 
 
            ระดับของความผาสุกทางใจ*         C  χ2      p-value  
เพศ        นอย-ปานกลาง             คอนขางมาก-มาก 
                 จํานวน    รอยละ            จํานวน     รอยละ 
ชาย     21        19.09                18            16.36             .609          64.845    .412 
หญิง     36        32.72                35            31.81 
รวม     57        51.81     53         48.17   
  
 *หมายเหตุ ผูวิจัยรวมระดับความผาสุกทางใจจาก 6 ระดับ ใหเปน 2 ระดับ 
คือ  ระดับนอย -ปานกลาง  และคอนขางมาก -มาก  ทั้ งนี้ เพ่ือใหความถี่ ในแตละ  Cell                 
มีคามากกวา 5   

จากตารางที่ 8  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูดูแล 
ในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (สัมประสิทธิ์ของความสัมพันธเทากับ  .609)  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการ
วิจัย ขอที่ 1 
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ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวาง อายุ ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็ง
ของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร (n = 110) 
 
ตัวแปร  คาสัมประสิทธสหสัมพันธ ( r)        p-value      ระดับความสัมพันธ 
อายุ    .030         .752        - 
ภาระเชิงปรนัยในการดูแล -.526          .000        ปานกลาง 
ความเขมแข็งของครอบครัว .498           .000        ปานกลาง 
ความหวัง   .553           .000        ปานกลาง 
 
   

จากตารางที่ 9 พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองตามสมมติ
ฐานการวิจัย ขอที่ 1 ภาระเชิงปรนัยในการดูแล  มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง       
กับความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  (r = -.526 ) ซึ่งสอดคลองตามสมมติฐานการวิจัย 2 สวนความเขมแข็งของครอบครัว       
มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท          
ในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .498) ซึ่งสอดคลองตาม สมมติฐาน
การวิจัย ขอที่ 3 และความหวัง มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (r = .553)          
ซึ่งสอดคลองตามสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 4 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive  
Correlational Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย         สวน
บุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 110 คน   
ซึ่งไดจากการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)       จากประชากรที่
มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ  ของผู
ดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

2. ภาระเชิงปรนัยในการดูแล มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางใจ 
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

3. ความเขมแข็งของครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

4. ความหวัง มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแล      ใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 5 สวน ประกอบดวย 
 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจสอบรายการ  
(Checklist) 2 ขอ  

สวนที่ 2  แบบสอบถามภาระเชิงปรนัยในการดูแล ซึ่งผูวิจัยใชเครื่องมือที่ 
นพรัตน ไชยชํานิ (2544) สรางขึ้นตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) จํานวน 12 ขอ  

 สวนที่ 3 แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก 
เครื่องมือที่ Penpaktr Uthis (1999) สรางขึ้นตามแนวคิดของ McCubbin&Thompson (1986) 
จํานวน 20 ขอ  
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สวนที่ 4  แบบสอบถามความหวัง ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือที่             
จันทนา  เตชะคฤห (2540) สรางขึ้นตามแนวคิดของ  Herth (1992) จํานวน 12 ขอ  

สวนที่ 5  แบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Dupuy (1977 cited in Mcdowell and Newell, 1996) รวมกับ
การสัมภาษณผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่เปนคนภาคตะวันภาคตะวันออก       เฉียงเหนือ 
จํานวน 46 ขอ 

เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  
Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 7 คน หาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใชคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach‘s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงแบบสอบถามเมื่อใชกับ
กลุมตัวอยางจริงของงานวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ แบบสอบถามภาระเชิงปรนัยในการดูแล แบบสอบถาม
ความเขมแข็งของครอบครัว แบบสอบถามความหวัง แบบสอบถามความผาสุกทางใจ เทากับ 
.88,.69,.80และ .81 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวัน 
ดวยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม มีกลุมตัวอยางใหความรวมมือในการตอบแบบ    สอบ
ถาม จํานวน 110 ฉบับ พบวาเปนแบบสอบถามที่สมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหความสัมพันธ
ตามสมมติฐานไดทุกฉบับ  

การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหโดยใช คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS   ใน
การคํานวนหาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การจรน       คา
สถิติไคสแควร และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้   
  1. ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร สวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 64.5) มีอายุเฉล่ียเทากับ 45.5 ป (S.D.= 11.20)                      มีภาระ
เชิงปรนัยในการดูแลอยูในระดับปานกลาง (Χ   =4.10 ,S.D.= 1.31) มีการความ     เขมแข็งของ
ครอบครัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ   = 4.32 ,S.D. = 0.58) มีความหวังโดยรวมอยูใน
ระดับคอนขางมาก (Χ  =4.85, S.D.= 0.79)  
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  2. ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
มีความผาสุกทางใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  =4.34, S.D.= 1.59) และเมื่อจําแนกกลุม
ตามระดับ พบวาสวนใหญมีความผาสุกทางใจคอนขางมาก (รอยละ 47.27) รองลงมาคือ ความ
ผาสุกทางใจระดับปานกลาง (รอยละ 43.63) และมีความผาสุกทางใจระดับนอย จํานวนนอยที่สุด 
(รอยละ 6.36)  

 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแล     ความเขม
แข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวย   จิตเภท โรง
พยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 

3.1 ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ  และดานอายุ พบวา   เพศและอายุ  
ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาล     จิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวจิยั
ขอ 1  

3.2 ภาระเชิงปรนัยในการดูแล มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับ
ความผาสุกทางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.526) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 
2  
   3.3 ความเขมแข็งของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.498) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 

3.4 ความหวัง มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความ 
ผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.553) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ดัง
นี้  

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขม
แข็งของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวย จิตเภท โรง
พยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ดังตอไปนี้  
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1.1 จากผลการวิจัย พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท          โรง
พยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรที่เปนกลุมตัวอยาง มีคะแนนรวมของความผาสุก ทางใจโดย
เฉลี่ยในระดับปานกลาง (Χ=4.34, S.D.= 1.59) สวนใหญมีความผาสุกทางใจ          ในระดับ
คอนขางมาก (รอยละ 47.27) สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากความผาสุกทางใจ      เปนสภาพ
อารมณหรือความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้นตอสถานการณใดสถานการณหนึ่งของชีวิต   ซึ่งความรูสึก
นั้นมีทั้งทางดานบวก เชน ความสุข ความพึงพอใจ ความมีชีวิตชีวา ความเบิกบาน  ความสงบสุข 
ความสามัคคีปรองดอง และทางดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความเครียด        ความทุกข   ความ
วาเหว  ความเบื่อหนาย ความซึมเศรา  (Dupuy ,1977 cited in Mcdowell and Newell, 1996) ซึ่ง
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความรูสึกดานบวกมากกวาดานลบ       ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร สวนใหญที่มารับบริการ ไดให
การดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวมาระยะหนึ่งแลว (6 เดือนขึ้นไป) มีบางสวนที่ยอมรับบทบาทใน
การเปนผูดูแลและปรับตัวได ทําใหมีอารมณคงที่ และเริ่ม  มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหมไปในทาง
ที่ดีขึ้น เชน สามารถแบงเวลาเพื่อเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดมากขึ้น จึงยังคงความผาสุกทางใจ
ไวได (ปญญภัทร ภัทรกัณทากุล, 2544 และ    พนิตนันท โชติกเจริญสุข ,2545)  
   1.2 ภาระเชิงปรนัยในการดูแล จากผลงานวิจัยพบวา ผูดูแล          ใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ท่ีเปนกลุมตัวอยาง         มีภาระ
เชิงปรนัยในการดูแลอยูในระดับปานกลาง   (Χ   = 4.10, S.D. = 1.31) สามารถอธิบายไดวา 
ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ซึ่งเปนลักษณะของความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงานหรือกิจ
กรรมที่ตองรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลโดยตรง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตความเปนอยูของ
ผูดูแล ไดแก ปญหาดานสุขภาพ ปญหาทางดานเศรษฐกิจ การมีปฏิสัมพันธ      กับสังคมและการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษา      ของ Gallant et al, 
(1998)  ที่พบวา ภาระเชิงปรนัยในการดูแล เปนลักษณะความยากลําบาก  ของกิจกรรมจากการดู
แลที่ไดรับโดยตรง      ทําใหผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพดานลบในการดูแลตนเอง       
ซึ่งจากงานวิจัยนี้   พบวา   ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท      โรงพยาบาล     จิตเวชขอนแกน
ราชนครินทร สวนใหญไดรับรับอิทธิพลจากลักษณะความยากลําบาก        ของกิจกรรมการดูแลผู
ปวยจิตเภทในครอบครัวที่เปนรูปธรรมชัดเจน   ไดแก   ปญหาทางดานเศรษฐกิจที่สูงขึ้นจากการ
รักษาพยาบาล แตในขณะเดียวกันรายรับจะนอยลงจากการที่       ไมสามารถประกอบอาชีพได
เต็มที่ และทําใหมีเวลาปฏิสังคมกับสังคมนอยลง  เพราะตองใชเวลาในการดูแลผูปวย    อีกทั้งมี
ความวิตกกังวล ไมมั่นใจที่จะไดรับการยอมรับจากสังคม     นอกจากนี้ การดูแลผูปวยทําใหผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 
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ราชนครินทร มีกิจวัตรประจําวันที่เปลี่ยนแปลงไป มีเวลาดูแลสุขภาพตนเองลดลง ทําใหผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร มีการรับรูภาระเชิงปรนัยในการดู
แลอยูในระดับหนึ่ง แตในขณะเดียวกัน เนื่องจากครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภทในสังคมชนบทเปน
ครอบครัวใหญ ซึ่งมีลักษณะเอื้ออาทรและชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทําใหสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว
ใหการชวยเหลือแบงเบาในการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวไดบาง    จึงอาจสงผลใหผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร    มีการรับรูภาระเชิงปรนัยอยู
ในระดับปานกลางเทานั้น 

1.3 ความเขมแข็งของครอบครัว จากผลงานวิจัยพบวา ผูดูแล       ใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ที่เปนกลุมตัวอยาง          มีความ
เขมแข็งของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 4.32, S.D.= 0.58) ทั้งนี้ สามารถ
อธิบายไดวา ครอบครัวของผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร   อยูกันเปน
ครอบครัวใหญที่มีความชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีความรักใครหวงใยกัน ซึ่งเปนลักษณะของความมุง
มั่นผูกพัน  ดังจะเห็นไดจากการที่กลุมตัวอยางมีคะแนนดานหนึ่งคือดานความมุงมั่นผูกพัน 
(Commitment)ในระดับคอนขางมาก แตอยางไรก็ตามเนื่องจากความเขมแข็งของครอบครัวยัง
ประกอบดวยองคประกอบอื่นอีก 2 ดาน คือดานความทาทาย (Challenge) ที่หมายถึงการที่ผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภทประเมินวา ครอบครัวของตนเองสามารถประเมินเหตุการณตางๆ ที่
เปล่ียนแปลงในขณะที่ตองใหการดูแลผูปวยจิตเภทวาเปนสิ่งที่มีประโยชน โดยมีความเชื่อมั่นวา
การเปลี่ยนแปลงนั้นเปนประสบการณที่ทําใหเกิดมีการพัฒนา ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรูในสิ่ง
ที่เปลี่ยนแปลงนั้น และดานการมีอํานาจควบคุม (Control) ที่หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผู
ปวย จิตเภทเชื่อมั่นวาครอบครัวตนเองมีวินัยที่จะสามารถควบคุมหรือเอาชนะสถานการณหรือ
ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภทได ซึ่งจากผลการวิจัยเรื่องนี้พบวาผูดูแลผูปวยจิต
เภทมีการรับรูวาครอบครัวของตนมีองคประกอบทั้งสองดานนี้เพียงในระดับปานกลาง จึงทําใหมี
ภาพรวมของความเขมแข็งของครอบครัวเพียงในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก แมวาครอบ
ครัวผูปวยจิตเภทจะยังคงสามารถ มีลักษณะหรือคุณสมบัติภายในของครอบครัวที่ชวยใหสามารถ
จัดการกับสถานการณวิกฤต หรือส่ิงที่กระทบตอครอบครัวได ทําใหครอบครัวคงอยูในภาวะปกติได  
(McCubbin&Thompson, 1986) แตเนื่องจากผูปวยจิตเภทเปนผูปวยเรื้อรังที่อาจมีอาการกําเริบ
ขึ้นมาเมื่อใดก็ได ครอบครัวจึงรูสึกวา ไมสามารถควบคุมการเจ็บปวยนี้ไดเทาที่ควร     จึงอาจเปน
เหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีการรับรูความเขมแข็งในระดับปานกลาง 

 
 
 



 81

   
  1.4 ความหวัง จากผลงานวิจัยพบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร ที่เปนกลุมตัวอยาง มีความหวังอยูในระดับคอนขางมาก (Χ= 4.85, S.D.= 
0.79) สามารถอธิบายไดวา อาจเนื่องมาจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีสภาวะทางดานจิต
ใจ ที่เชื่อมั่นวาจะไดมาซึ่งสิ่งที่ตนคาดหวังและปรารถนาใหเกิดขึ้น  ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภท มีพลังงานภายในที่แสดงออกทางดานความคิด ความรูสึก และการกระทํา นั่นคือ ผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท  มีองคประกอบของความหวังทั้ง 3 ดาน อยูในระดับคอนขางมาก ดานที่ 1 
คือ ดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวในอนาคต (Inner sense of temporality and future) 
ซึ่งแสดงวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสามารถรวมมิติดานสติปญญาและเวลาไวไดดวยกัน
ในทางบวก ทําใหเกิดรับรูภายในตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันและเหตุการณที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตจากการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป และเปนการรับรูในเชิงบวกรวมทั้งรูสึกวาสิ่งที่ตองการ
สามารถเปนจริงไดในอนาคตขางหนา ดานที่ 2 ความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังทางบวก 
(Inner positive readiness and expectancy) ซึ่งแสดงวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวย    จิตเภท 
สามารถรวมมิติดานอารมณและพฤติกรรมเขาไวดวยกันไปดวยกันในทางบวก ทําใหเกิดความมั่น
ใจและคาดหวังในทางบวกที่มีตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จนผูดูแลในครอบครัวผูปวย  จิตเภทมี
ความรูสึกพรอมในการที่จะทําตามแผนการในการใหการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป จนกระทั่งบรรลุ
ถึงเปาหมายที่วางไวในระดับที่พอใจ ดานที่ 3 ความสัมพันธระหวางผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทและบุคคลอื่น  (Interconnectedeness with self others) ซึ่งแสดงวา ผูดูแลในครอบครัวผู
ปวยจิตเภท สามารถรวมมิติดานความผูกพันและสถานการณแวดลอมไวดวยกันเขาไวดวยกันไป
ดวยกันในทางบวก ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทเห็นความสําคัญของการพึ่งพาระหวาง
กัน เกิดความผูกพันระหวางตนเองของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกับผูปวยและบุคคลอื่นๆ  
องคประกอบเหลานี้มีบทบาทในการกระตุน และสนับสนุนใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  มี
ความหวังในระดับคอนขางมาก ซึ่งเปนพลังงานภายในที่ชวยให  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท
สามารถเผชิญกับเหตุการณที่คุกคามตอตนเองที่เกิดขึ้นในปจจุบันและอนาคตไดอยางมีประสิทธิ
ภาพในระดับคอนขางสูง 

2.  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ ภาระเชิง    
ปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ผูวิจัยไดอภิปรายตามสมมติฐาน
การวิจัย  ดังตอไปนี้  
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   2.1 สมมติฐาน ขอที่ 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ มีความสัมพันธ
กับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราช
นครินทร 
   จากผลการศึกษา พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 ซึ่งอาจเนื่องมาจากผูดูแล ผู
ปวยจิตเภทในครอบครัว โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ซึ่งมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
และเปนบุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยและสวนใหญมักจะผูกพันทาง        สายเลือดกบั
ผูปวย จึงทําใหผูดูแลไมวาเปนเพศใดจะทําบทบาทดวยความเต็มใจ รัก และ    ผูกพันกับผูปวยจึง
ทําใหผูดูแลทั้งเพศชายและหญิงมีความผาสุกทางใจที่ไมแตกตางกัน อีกทั้งผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ครอบครัวทั้งเพศชายและเพศหญิง โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน        ราชนครนิทร ไดรับความรู ขอ
มูลขาวสาร คําแนะนํา และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวจากเจา
หนาที่โรงพยาบาลเหมือนกัน ทําใหสภาพอารมณหรือความ  รูสึกทั้งดานบวกและดานลบของดูแล
ผูปวยจิตเภทในครอบครัวทั้งเพศชายและเพศหญิงจึงมีลักษณะคลายกัน ดังนั้น ผลการศึกษาครั้ง
นี้ จึงพบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยว
ของซึ่งพบวา เพศ มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ ไดแก การศึกษาของ Bradburn (1969) ที่
พบวา ขณะเมื่อมีการหยารางเกิดขึ้น เพศชายมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง และงานวิจัย
ของ Berlin and Borden (1990) ที่พบวา เพศมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงจะมีระดับความซึมเศรามากกวาเพศชาย นั่นคือ มีความผาสุกทางใจ
ต่ํากวาเพศชายนั่นเอง รวมทั้งแนวคิดของ Orem (2001) ที่กลาววา เพศชายมีความสามารถใน
การดูแลตนเองมากกวาเพศหญิง ทําใหเพศชายมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง  
   สําหรับผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ พบวา อายุไมมีความ
สัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ผูดูแลในครอบ
ครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ในกลุมตัวอยางนี้ เปนวัยเดียวกัน คือ
วัยผูใหญ ที่มีอายุตั้งแต 20–60 ป มีอายุเฉลี่ย 45.50 ป ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิต
ใจ อารมณ สังคม ใกลเคียงกัน ทําใหสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดใกลเคียงกัน นอกจากนี้ผู
ดูแลทั้งหมดมาจากสังคมชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงทําใหมีการดูแลตนเอง การเขาถึง
สิ่งที่ตนเองยึดเหนี่ยวและศรัทธา การเขาถึงแหลงประโยชนทางสังคมใกลเคียงกัน จึงอาจทําใหผูดู
แลในชวยอายุตางๆมีความผาสุกทางใจไมแตกตางกัน       
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ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Hamarat et al. (2001) พบวาวัยผูใหญตอนปลายจะมีความรูสึก
พึงพอใจ และมีความผาสุกทางใจดีกวาเพราะมีประสบการณมากกวาวัยผูใหญตอนตนและตอน
กลาง และการศึกษาของ Krause et al. (1999) ที่พบวา ผูสูงอายุตอนกลางและ      ผูสูงอายุตอน
ปลายจะมีความศรัทธาในศาสนาที่ตนนับถือมากกวาผูสูงอายุตอนตน จึงมีความผาสุกทางใจมาก
กวา และงานวิจัยของ Bradburn (1969) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ ดังนี้
คือ บุคคลที่มีอายุนอยจะมีภาระรับผิดชอบและความวิตกกังวลนอยกวาบุคคลที่มีอายุมาก ทําใหมี
สภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกมากกวาบุคคลที่มีอายุมากและมีความผาสุกทางใจมากกวา
บุคคลที่มีอายุมาก  
   2.2 สมมติฐานขอที่ 2 ภาระเชิงปรนัยในการดูแล มีความสัมพันธทางลบ
กับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน            ราช
นครินทร 
   ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ภาระเชิงปรนัยในการดูแล มีความสัมพันธทาง
ลบระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.526) นั่นคือ ผูดูแลที่มีการรับรู ภาระเชิงปรนัยในการดูแลสูง          มี
แนวโนมจะมีความผาสุกทางใจในระดับตํ่า ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2 สามารถ
อธิบายไดวา  ภาระเชิงปรนัยในการดูแล เปนความยากลําบากที่ผูดูแลในครอบครัว   ผูปวยจิตเภท
ไดรับจากกิจกรรมการดูแลที่หนักและใหการดูแลโดยตรง (Gallant et al.,1998) และผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท ตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมี
อาการกําเริบ ทําใหผูดูแลตองใหการดูแลอยางใกลชิด มีภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่มากขึ้น ทํา
ใหรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันของผูดูแล มีเวลานอนหลับพักผอนไมเพียงพอและมีเวลาสําหรับ
ดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตของตนเองลดลง ทําใหมีความผาสุกทางใจนอยลง (Montgomery et 
al., 1985) สอดคลองกับงานวิจัยของ วิภาวรรณ ชะอุม (2536) พบวา ภาระในการดูแล มีความ
สัมพันธทางลบกับความผาสุกทางใจของญาติผูดูแลผูสูงอายุ ที่ตองพ่ึงพาและผูดูแลที่รับรูภาระใน
การดูแลมากจะมีความผาสุกทางใจนอยและยังสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของ Coen 
et al. (1999) พบวา ภาระในการดูแล มีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางใจของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคอัลไซเมอร  

2.3 สมมติฐาน ขอที่ 3 ความเขมแข็งของครอบครัว มีความสัมพันธทาง
บวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราช
นครินทร 
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   ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความเขมแข็งของครอบครัว มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .498) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 3 สามารถอธิบาย
ไดวาความเขมแข็งของครอบครวั เปนความเชื่อมั่นและการประเมินของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภท ประกอบดวย องคประกอบ 3 ดานคือ ความมีอํานาจควบคุม (Control) ความมุงมั่น 
(Commitment) และความทาทาย (Challenge) ซึ่งตองผสมผสานกันทั้ง 3 องคประกอบนี้จะทําให
ครอบครัวผานพนสถานการณวิกฤตได (McCubbin&Thompson, 1986) ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษา  ของ Fink (1995) ที่พบวา ความเขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกทางใจของผูดูแล             ในครอบครัวผูสูงอายุ  และจากการศึกษาของ Penpaktr Uthis 
(1999) ที่พบวาความเขมแข็งของครอบครัวผูดูแลผูปวยเอดส เปนเสมือนแหลงประโยชนในการ
เผชิญความเครียด (Coping resources) ที่มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดู
แลในครอบครัวผูปวยเอดส   

2.4 สมมุติฐานขอที่ 4 ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
ทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .553) ขอที่ 4 ซึ่งอธิบายไดวา ความหวังเปนภาวะทางดานจิตใจที่เปนพลังงานภายในของ
บุคคล ที่แสดงออกมาเปนความคิด ความรูสึกและการกระทําที่แสดงถึงความเชื่อมั่นวา บุคคล
สามารถผานพนเหตุการณที่กําลังเผชิญอยูและไดมาในสิ่งที่ดีงามตามที่ตนคาดหมายหรือ
ปรารถนาใหเกิดขึ้นในอนาคต (Herth, 1992) ดังนั้นความหววังจึงมีความสัมพันธกับความผาสุก
ทางใจ สอดคลองกับงานวิจัยของ จันทนา    เตชะคฤห (2541) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความหวัง ที่พบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก         อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Areewan Oumtanee (2001) พบวา  ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
ติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส ที่อยูอยางมีความหวัง (living with hope)  จะทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิด
สภาพอารมณและความรูสึกดานบวกซึ่งเปนดานหนึ่ง         ของความผาสุกทางใจ และการศึกษา
ของ Bland et al. (2002) พบวา ผูดูแลในครอบครัว      ผูปวยจิตเภทที่เต็มไปดวยความหวัง จะทํา
ใหสามารถเผชิญปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวย  จิตเภทในครอบครัวไดดี ซึ่งจะทําใหผูดูแลใน
ครอบครัวมีความผาสุกทางใจ นอกจากนี้ยัง   สอดคลองกับการศึกษา  ของ  Post-White et al. 
(1996)  พบวา    ความหวัง มีความสัมพันธกับการจัดการกับเหตุการณที่คุกคามตอบุคคล ซึ่ง
บุคคลที่จัดการกับเหตุการณไดอยางมี     ประสิทธิภาพ จะทําใหมีความผาสุกทางใจมากกวา  
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ขอเสนอแนะ 
  
  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแล 
ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง และความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร สามารถนํามาสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ  ไดดังนี้ 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 จากการศึกษาพบวา แมวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาล     
จิตเวชขอนแกนราชนครินทร ที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความผาสุกทางใจ โดยรวมอยูในระดับ
คอนขางมาก ถึงรอยละ 47.27  
  แตก็พบเชนกันวา ผูปวยกลุมนี้ (รอยละ 6.36) มีความผาสุกทางใจในระดับนอย 
ดังนั้นในการใหการพยาบาล พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ควรใหความสําคัญในการพยาบาลทาง
ดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทดวย เพ่ือรักษาใหมีความผาสุกทางใจที่ดี     และสง
เสริมใหมีความผาสุกทางใจ ซึ่งจะเปนการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาโดย     มีการ
จัดกิจกรรมในการสงเสริมความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวย  จิตเภท เชน        มีการ
ใหคําปรึกษาและทําจิตบําบัด ทั้งรายบุคคลและรายกลุม แนะนําวิธีการจัดการกับความเครียด 
หรือการเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และควรจัดกิจกรรมที่เสริมสราง         ความผาสุกทาง
ใจ เชน กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กิจกรรมทางสังคมภายใน
กลุมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ควรแนะนําใหครอบครัวยอมรับ เขาใจ ใหกําลังใจ และ
ใหความชวยเหลือผูดูแลผูปวยจิตเภทในการดูแลผูปวยจิตเภทรวมกัน เพ่ือชวยใหผูดูแลผูปวยจิต
เภทสบายใจ ลดความวิตกกังวลและซึมเศรา ทําใหมีความผาสุกทางใจดีขึ้น 
  1.2 จากการศึกษาพบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร ที่มีความหวังมีแนวโนมที่จะเปนผูที่มีความผาสุกทางใจสูง ดังนั้นสถาน
บริการ สุขภาพจึงควรจัดกิจกรรม เพ่ือพัฒนาและสงเสริมใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมี
ความหวัง เชน จิตบําบัดกลุม จิตบําบัดแบบประคับประคอง ใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมี
โอกาสพูดถึงตัวเองทางบวก ไดแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ซึ่งจะทําใหผูดูแลในครอบ
ครัวผูปวยจิตเภท มีความหวังมากขึ้น และพยาบาลควรวางแผนรวมกับ ครอบครัวและผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท เพ่ือเสริมสรางความหวังและกําลังใจที่จะดูแล ผูปวยจิตเภท               ใน
ครอบครัวตอไป  
  1.3 จากการศึกษาพบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร ที่มีความเขมแข็งของครอบครัว และความหวังที่ดจีะมีแนวโนมที่จะเปนผูที่มี
ความผาสุกทางใจมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ จึงควรจัดกิจกรรมในการ 
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สงเสริมผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ใหมีความเขมแข็งของครอบครัวและความหวังที่ดีจะการ
เผชิญกับเหตุการณที่เขามากระทบในชีวิตประจําวันอันเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว
ไดเปนอยางดี  เพราะจะสงผลใหมีความผาสุกทางใจที่ดีดวย 
  1.4 จากการศึกษาพบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร มีภาระเชิงปรนัยในการดูแลอยูในระดับปานกลาง และมีแนวโนมที่สูงขึ้น 
เนื่องจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรตองไดรับภาระ
หนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวอยางตอเนื่องและยาวนานผลกระทบเกิดขึ้นโดยตรง
จากการดูแลผูปวยจิตเภท ทาํใหมีผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ดังนั้นพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ จึงควรจัดกิจกรรมพยาบาลในการสงเสริมใหสมาชิกทุก
คนในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อชวยแบงเบาภาระ     เชิงปรนัยในการ
ดูแลจากผูดูแลหลัก  
 
 2. ดานการวิจัย 
  2.1 ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่สามารถทํานายความผาสุกทางใจของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร หรือเปนงานวิจัยเพื่อศึกษาปจจัย
จําแนกผูที่มีความผาสุกทางใจดีหรือไมดี เพ่ือใหไดองคความรูใหมๆ นํามาพัฒนาในการสงเสริม
ความผาสุกทางใจกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในอนาคตตอไป 
  2.2 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธ เพ่ือใหทราบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตางๆ กับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ดังนั้นเมื่อทราบ    
วามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ จึงควรนํามาพัฒนาในการศึกษาวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลอง (Quasi experiment) เพ่ือจัดกระทํากับปจจัยตางๆ เหลานั้น ที่จะสงผลตอความผาสุกทาง
ใจตอไป เชน จัดโปรแกรมสงเสริมความเขมแข็งของครอบครัว โปรแกรมสงเสริมความหวังที่เหมาะ
สม เปนตน  
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบสัมภาษณ 
 

เรื่อง  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็ง    
ของครอบครัว     ความหวัง   กับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูป วยจิต เภท                
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 
คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณ ชุดนี้  จัดทําเพื่อศึกษาความผาสุกทางใจในครอบครัวผูปวยจิตเภท                   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เปนผูดูแลหลักใหการดูแลผูปวยตั้งแต 6  เดือนขึ้นไป ซ่ึงผลที่ไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ โดยการใชแบบสัมภาษณดังนี้ 
 
 แบบสัมภาษณชุดนี้มีทั้งหมด  92  ขอ แบงเปน  5 สวน คือ 

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (2) 
 สวนที่  2  แบบสอบถามเขมแข็งในครอบครัว(20) 
 สวนที่  3  แบบสอบถามภาระเชิงปรนัยในการดูแลผูปวยจิตเภท (12) 
 สวนที่  4  แบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท (46) 
 สวนที่  5  แบบสอบถามความหวัง (12) 
 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
 คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 2 ขอ โปรดตอบคําถามตอไปนี้โดย
ใหทานเติมคําตอบ หรือทําเครื่องหมาย  (�) ลงในชองที่ตรงกบัตัวทาน  

1. เพศ  (  ) หญิง (  ) ชาย 
2. อายุ ………. ป 
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สวนที่  2  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว 
สวนที่  3  แบบสอบถามภาระเชิงปรนัยในการดูแล 
สวนที่  4  แบบสอบถามความผาสุกทางใจ 
สวนที่  5  แบบสอบถามความหวัง 
 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบ ความคิด ความรูสึก หรือพฤติกรรมของทานที่มี
ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันอันเกี่ยวเนื่องกับการดูแลผูปวยจิตเวชในชวง 1 เดือน  กอนพา    ผู
ปวยมาโรงพยาบาลในครั้งนี้  กรุณาอานขอความทุกขอในดานซายมืออยางละเอียด แลวทําเครื่องหมาย (/) 
ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับขอความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอเดียว  
 
จริงมากที่สุด หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกและความคิด 

ทานมากที่สุด 
จริงมาก   หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกและความคิด 

ทานมาก 
จริงปานกลาง  หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกและความคิด 

ทานปานกลาง 
จริงนอย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกและความคิด 

ทานนอย 
จริงนอยที่สุด  หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกและความคิด 

ทานนอยมากหรือเกือบไมมีเลย 
ไมจริงเลย  หมายถึง ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกและ 

ความคิดทานเลย 
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สวนที่  2  แบบสอบถามความเขมแข็งของครอบครัว 
 

ขอความ 
 

จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
นอย 

จริง
นอย 
ที่สุด 

ไม
จริง
เลย 

1. ปญหาตางๆ  ในการดูแลผูปวยจิตเวชในครอบครัวไม
ไดเกิดจากความผิดพลาดที่ทานและสมาชิกในครอบครัว
ทําขึ้น 

      

2. ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว  เปนสิ่งที่แกไขไม
ได ดังนั้น ทานและสมาชิกในครอบครัว จึงไมจําเปนตอง
วางแผนลวงหนาหรือตั้งความหวังกับสิ่งใดๆ   

      

. 
 

      

.       

.       

.       

.       

.       
9. ทานและสมาชิกในครอบครัว  เชื่อวาปญหาตางๆ จะลุ
ลวงไปในทางที่ดีขึ้น   ถาคนในครอบครัวรวมกันแก
ปญหา 

      

.       

.       

.        
13. ทานและสมาชิกในครอบครัว  รับฟงปญหาตางๆ ของ
กันและกัน 

      

.       

.        
20. ทานและสมาชิกในครอบครัวตระหนักวาชีวิตของ
ครอบครัวทานถูกควบคุมโดยเวรกรรมและโชคชะตา 
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สวนที่ 3  แบบวัดภาระเชิงปรนัยในการดูแล 
 

ขอความ 
 

จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
นอย 

จริง
นอย
ที่สุด 

ไม
จริง
เลย 

1. การดูแลผูปวยจิตเวช  รบกวนเวลาทํากิจวัตประจําวัน 
ของทาน  

      

2. ทานตองเสียเวลาทํางานหรือหยุดงานเพื่อดูแลผูปวยจิตเวช       
.       
4. เมื่อผูปวยจิตเวชมีอาการกําเริบ จะทํารายรางกายทาน หรือ
สมาชิกอื่นในครอบครัว  

      

5. การดูแลผูปวยจิตเวชทําใหทานมีเวลานอนหลับหรือพักผอน
ไมเพียงพอ 

      

.       

.        

.       
9. การดูแลผูปวยจิตเวช  เปนเหตุใหทานเกิดความขัดแยงกับ
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว 

      

.       

.       
12. การดูแลผูปวยจิตเวช ทําใหทาน มีปญหาสุขภาพ เชน ออน
เพลีย รับประทานอาหารไมได น้ําหนักลด  เครียด ฯลฯ 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 103

สวนที่ 4  แบบวัดความผาสุกทางใจ 
 

ขอความ 
 

จริง
มากที่
สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
นอย 

จริง
นอย
ที่สุด 

ไม
จริง
เลย 

1. ทานรูสึกกังวลใจ หรือคิดมากเรื่องนั้นเรื่องนี้       
2. ทานมีความเปนหวง กังวล หรือกลัวเกี่ยวกับอาการของผู
ปวยจิตเวชซึ่งควบคุมหรือคาดการณไมได 

      

.       

.       
5. ทานรูสึกจิตใจไมสงบ  และไมมีสมาธิที่ตองดูแลผูปวยจิต
เวช   

      

.       

.       
8. ทานรูสึกซึมเศรา อยากอยูคนเดียว ไมอยากพูดคุยกับใคร       
.       
.       
14. ทานรูสึกมีความสุข มีความพึงพอใจในการดํารงชีวิต 
แมวาจะมีผูปวยจิตเวชในครอบครัว 

      

.       

.        
17. ทานมีความมั่นใจวาตนเองสามารถใหการดูแลผูปวยจิต
เวชได 

      

.       
21. ทานไมสามารถควบคุมการแสดงออกที่กาวราวของ
ทานที่อาจมีตอผูปวยจิตเวชได 

      

       
23.  ทานมีสติในการแกไขปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิต
เวช ไดอยางใจเย็นและรอบคอบ 
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ขอความ 
 

จริง
มากที่
สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
นอย 

จริง
นอย
ที่สุด 

ไม
จริง
เลย 

30. ทานดูแลผูปวยจิตเวชดวยความรัก ความเมตตา       
31. ทานมีการใหอภัย หรืออนุโลม ไมถือโกรธตอพฤติ
กรรมการแสดงออกของผูปวยจิตเวช 

      

.       

.       
34. ทานรูสึกวา ทานระมัดระวังตัวเอง ไมทําใหใครเดือด
รอน และไมเอาเปรียบใคร 

      

.       
37. ทานรูสึกวา ทานมีครอบครัวและญาติพี่นองที่ดี       
.       
40. ทานรูสึกขาดการสนับสนุนที่จําเปนในการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บาน เชน………………………………………. 

      

.       

.       
45. ปจจุบันทานมีอารมณออนไหว หรืออารมณปรวนแปร
งาย 

      

46. ทานดุ ตําหนิ ติเตียน หรือพูดใหผูปวยจิตเวชเสียใจอยาง
ไมมีเหตุผล 
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สวนที่  5  แบบวัดความหวัง 
 

ขอความ 
 

จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
นอย 

จริง
นอย
ที่สุด 

ไม
จริง
เลย 

1. ทานเห็นวาชีวิตในอนาคตขางหนาของทานจะดําเนินไปใน
ทางที่ดีเสมอ 

      

.       

.       

.       
5. ส่ิงที่ทานเชื่อถือและศรัทธา เชน การนับถือและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา จะชวยทําใหทานรูสึกสบายใจขึ้น 

      

.       

.         

.       

.       

.       
11. ทุกวันนี้ ทานมีพลังความสามารถในการตอสูชีวิต  
และการดูแลผูปวยจิตเวช 

      

12. ทานคิดวาชีวิตของทาน    มีคุณคาและมีประโยชนแกผูปวย
จิตเวชซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัว 

      

  
    
  

   
   
   

 
 
 

 



 

 

  
   
   
   

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

หนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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ที่ ทม  0342 /                                                              คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                           อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                           กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                          กุมภาพันธ  2546 
 
เร่ือง ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัสตราภรณ  พงษสิทธิศักดิ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน วิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาระ
เชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจ            ทางของผู
ดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร”  โดยมี อาจารย  ดร.เพ็ญ
พักตร   อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขออนุญาตใช เครื่องมือการวิจัย คือ 
แบบวัดความหวัง ของ จันทนา เตชะคฤห จากวิทยานิพนธเร่ือง ความหวัง ความเขมแข็งในการมอง
โลก และความผาสุกในชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (2540)   ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของวิทยา
นิพนธตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลย
ศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว           คณะ
พยาบาลศาสตร  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง
มา  ณ  โอกาสนี้ 
                               ขอแสดงความนับถือ 
 
                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
งานจัดการศึกษา        โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา        อาจารย ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ  โทร. 01-555-5879 
ชื่อนิสิต         นางสาวพัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์  โทร. 06-597-5322 
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ที่ ทม  0342 /                                                         คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                     อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                               กันยายน  2546 
 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวพัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ภาระเชิงปร
นัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจ            ทางของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร” โดยมี      อาจารย ดร.เพ็ญ
พักตร อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ศาสตราจารย ดร. ยาใจ สิทธิ
มงคล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  ที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
สําเนาเรียน      ศาสตราจารย ดร. ยาใจ สิทธิมงคล  
งานจัดการศึกษา        โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา        อาจารย ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ  โทร. 01-555-5879 
ชื่อนิสิต         นางสาวพัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์  โทร. 06-597-5322 
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ที่ ทม  0342 /                                                              คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                  กรุงเทพฯ  10330 
 

ตุลาคม 2546 
 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 เนื่องดวย นางสาวพัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ภาระ
เชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจ           ทางของผู
ดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร” โดยมี                      
อาจารย  ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ซ่ึงไดผานการพิจารณา        โครง
รางวิทยานิพนธและมีการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัยตามมติของคณะกรรมการ
เรียบรอยแลว ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถาม 
ขอมูลสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง   และความ
ผาสุกทางใจ จากผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ณ ตึกผูปวยนอก เพื่อเปนประโยชน ทางวิชาการ
ตอไป ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วันเวลา และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง
หนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้ 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
สําเนาเรียน             หัวหนาฝายการพยาบาล, หัวหนาตึกผูปวยนอก   
งานจัดการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ  โทร. 01-555-5879 
ชื่อนิสิต          นางสาวพัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์  โทร. 06-597-5322 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

แนวคําถามในการสัมภาษณความผาสุกทางใจ 
และแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
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แนวคําถามในการสัมภาษณเก่ียวกับความผาสุกทางใจ 
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

 
1. แนวคําถามเกี่ยวกับความหมายและความสําคัญของความผาสุกทางใจ 
 

1.1 คุณรูจักคําวาความผาสุกทางใจมากอนหรือไม?/ อยางไร? มีความคิด หรือมีความเขา
ใจวาอยางไร? (คําถามสํารอง) 

-  คุณคิดวา... คนที่มีความผาสุกทางใจจะตองมีสภาพอารมณหรือความรูสึกเปนอยางไร 
- ในฐานะที่ทานเปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท สภาพอารมณหรือความรูสึกทั้งดาน

ที่ดี (ทางบวก) และดานที่ไมดี (ทางลบ) ของทาน เปนอยางไร? 
1.2 คุณคิดวาการมีความผาสุกทางใจ มีความจําเปน หรือมีความสําคัญตอชีวิตของคนเรา

หรือไม? / อยางไร? 
1.3 คุณคิดวาการมีความผาสุกทางใจ มีความจําเปน หรือมีความสําคัญตอชีวิตของคุณ

หรือไม?/ อยางไร? 
1.4 คุณคิดวาการมีความผาสุกทางใจ มีความมีความจําเปน หรือมีความสําคัญตอชีวิต

ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทหรือไมหรือไม? / อยางไร? 
1.5ในฐานะที่คุณเปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ถาคุณไมมีความผาสุกทางใจ ชีวิต

จะเปน อยางไร? 
 
2. แนวคําถามเกี่ยวกับสภาพอารมณหรือความรูสึกที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางใจใน

ปจจุบันในฐานะที่คุณเปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท…………………… 
 

2.1 ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดยทั่วไปสภาพอารมณหรือความรูสึกของคุณ เปน
อยางไร? 

2.2 ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต หรือมีเร่ืองนา
ประทับใจหรือไม? อยางไร? 

2.3 ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีความรูสึก เสียใจ ทอใจ หมดกําลังใจ ทุกขใจ วาวุน
ใจ ไมอยากพูดคุย ไมอยากคิด ไมอยากจดจํา หรือไม อยางไร? 

2.4 ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา คุณมีความกังวลใจ ทุกขใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยสภาพ
ความเสื่อมของรางกาย หรือ กลัวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองหรือไม? อยางไร? 
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3.แนวคําถามเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางใจ 
ในฐานะที่คุณเปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท…………………… 
 

3.1 อะไร? / ใครบาง? ที่จะชวยใหคุณมีความผาสุกทางใจ? 
3.2 คุณไดทําอะไรบาง ที่คิดวาจะทําใหคุณมีความผาสุกทางใจ? 
3.3 ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีเหตุการณอะไรบาง? ที่เกิดขึ้นในชีวิตของคุณ 
3.4ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมามีอะไร? / ใครบาง? ที่ทําใหคุณมีความผาสุกทางใจ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี (ทางบวก) และในทางที่ไมดี (ทางลบ) 
 
4.แนวคําถามเกี่ยวกับวิธีการในการคงไวซ่ึงความผาสุกทางใจ 

 
4.1 อะไร? / ใครบาง? ที่ทําใหคุณยังมีความผาสุกทางใจ / รักษาความผาสุกทางใจของ

คุณไวได ถึงแมวาจะตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท 
4.2 ในฐานะที่คุณเปนผูดูแลในครบครัวผูปวยจิตเภท คุณทําอยางไร? / มีวิธีการอยางไร ?  

จึงสามารถรักษาความผาสุกทางใจของคุณไวได 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 

หมายเลขผูใหขอมูล................................... 
เพศ.............................................................อายุ.................................................................... 
ระดับการศึกษา..........................................สถานภาพสมรส...............................................….. 
ศาสนา.........................................................สถานภาพในครอบครัว..................................…... 
การทําหนาที่ในครอบครัว..........................ความสัมพันธกับผูปวย....................................…….. 
ประวัติสุขภาพ ความเจ็บปวย ประวัติการรักษา…………………………………………………….. 
..........................................................................................................................................… 
สัมพันธภาพในครอบครัว…………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................……….. 
การมีสวนรวมในกิจกรรมในครอบ
ครัว........................................................................................................................................
..................................................................................……… 
การปฏิบัติการดูแลผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มีปญหา……………………………………... 
….......................................................................................................................................... 
 
ขอมูลพื้นฐานของผูปวยจิตเภท 
เพศ........................................อายุ............................................... 
การวินิจฉัยโรค........................................................................... 
ระยะเวลาตั้งแตเริมปวย............................................................... 
การรักษา................................................................................................................................  
อาการปจจุบัน......................................................................................................................... 
 
ขอมูลทางกายภาพ 
สภาพที่อยูอาศัย...................................................................................................................... 
สิ่งแวดลอม.............................................................................................................................  
เพื่อนบาน…………………………………………………………………………………………… 
การคมนาคม........................................................................................................................... 
แผนที่โดยสังเขป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
            นางสาวพัสตราภรณ   พงษสิทธิศักดิ์   เกิดวันที่   20  กรกฎาคม  พ .ศ . 2515          

ที่จังหวัดสกลนคร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง           
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท จ. สระบุรี ปการศึกษา 2537 และเขาศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อป 2544  

ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 โรงพยาบาลวานรนิวาส อ.วานรนิวาส        
จ. สกลนคร 
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