
 

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางเทียนทอง  หาระบุตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2555 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR) 

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั 

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



หัวขอวิทยานิพนธ ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

โดย นางเทียนทอง  หาระบุตร 

สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก อาจารย ดร.เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ 

 

 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับน้ีเปนสวน

หน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 ………………………………………….. คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 (รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

 ……………………………………………ประธานกรรมการ 

 (รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

 

 …………………………………………... อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

 (อาจารย ดร.เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ) 

  

 …………………………………………… กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศจีมาจ ณ วิเชียร) 



 ง 

                

               เทียนทอง หาระบุตร : ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของ 

               ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน (SELECTED  FACTORS  RELATED TO  RESILIENCE 

               QUOTIENT OF  SCHIZOPHRENIC  PATIENTS’ CAREGIVERS  IN COMMUNITY)   

               อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: อาจารย ดร.เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ   123  หนา.  

                             

               การวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1)ระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชนและ 2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

โดยมีตัวแปรที่ศึกษา ไดแก  อายุ ระยะเวลาในการดูแล  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล   

ลักษณะอาการของโรคผูปวย  ระดับความเครียด  การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยจิตเภท  การสนับสนุนทางสังคม กับ พลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุม

ตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 168 คน จากโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 

รวม 4 แหง    เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบ

ประเมินความเครียด แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยจิตเภท  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ซึ่ง

ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา     

ครอนบาคมีคาความเที่ยงเทากับ .88, .87, .76  , .96  และ  .84  ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูลประกอบดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธโดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน(r )และการทดสอบไคสแควร(χ2)  โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ผลการศึกษา พบวา   

                1.ระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 57.80 และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  7.38   ระดับพลังสุขภาพจิตอยูในระดับปกติ รอยละ 60.7   

                2.อายุ ระยะเวลาในการดูแล ประเภทของโรค การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

                3.ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

                4.ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทและการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวย       

จิตเภทไมมีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

                5 .ลักษณะอาการของโรคผูปวยจิตเภท ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผู ดูแลกับ          

พลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทไมแตกตางกัน 
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The purposes of this descriptive research were to study 1) The level of Resilience 

Quotient of schizophrenic patients’ caregivers in community, and 2) relationships between the 

factors related to Resilience Quotient of schizophrenic patients’ caregivers in the community and 

their relationships among age, stress ,self-esteem, knowledge, and social support. The subjects 

were 168 schizophrenic patients’ caregivers who followed up in the Out Patients department of 

four Psychiatric hospitals and were selected by purposive sampling method. The research 

instruments consisted of the personal data record, stress test, self-esteem scale, knowledge scale, 

social support scale, and resilience quotient test. The instruments were tested for content validity 

by 5 professional experts. Cronbach,s alpha coefficient of the scale were .88, .87, .76, .96, and  .84  

respectively. Data were analyzed by using Percentage, Mean, Standard deviation, Pearson’ s 

Product  Moment  Correlation(r ) and Chi-Square(χ2)
 ,Statistical significance level was at .05. 

      Major results of this study were as follows:  

        1. The level of Resilience Quotient of schizophrenic patients’ caregivers in 

community had mean equal 57.80  and standard deviation equal 7.38   and normal level equal 60.7.                      

        2. Age, duration of caring, self-esteem were positively correlated to resilience 

quotient of schizophrenic patients’ caregivers in community at level of .05.  

        3. The level of stress was negatively correlated to resilience quotient of 

schizophrenic patients’ caregivers in community at level of .05. 

                    4. Knowledge and Social support were not correlated to resilience quotient of 

schizophrenic patients’ caregivers in community. 

        5. Kind of diseases, relationship between caregivers and schizophrenic patients were 

not difference.  
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธเร่ืองปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชนฉบับน้ีไดรับความกรุณาจากคณาจารยหลายทานที่กรุณาใหประสบการณความรู ให

ขอเสนอแนะมาเปนลําดับจนสามารถบรรลุวัตถุประสงคในการศึกษาที่ดําเนินการมาอยางเปน

ขั้นตอน ถึงแมจะมีปญหาอุปสรรคใดๆ ก็สามารถใชความอุตสาหะ ความอดทน และลุลวงไปดวยดี 

สิ่งที่จะขอกราบพระคุณคณาจารยที่มีความกรุณาอันยิ่งใหญ  พรอมทั้ง อาจารย ดร.เพ็ญนภา        

แดงดอมยุทธ   ที่กรุณาเปนอาจารยที่ปรึกษา   

รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ บุญลือธวัชชัย  ประธานสอบวิทยานิพนธ และพรอมดวย                  

ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ศจีมาจ ณ วิเชียร จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 

กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล รวมทั้ง

คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและให

ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอผู วิ จัยในการพัฒนาตนเอง รวมทั้งใหกําลังใจในการทํา

วิทยานิพนธตลอดมา 

 นอกจากน้ียังมีผูทรงคุณวุฒิ  5 ทานจากหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ไดแกมหาวิทยาลัย

ปทุมธานี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ 5 ทาน คือนายแพทย

บุญชัย  นวมงคลวัฒนา  อาจารยรุงอรุณ โตศักด์ิภราเลิศ ที่กรุณาหลายๆดาน  อาจารยชูศรี             

เกิดพงษบุญโชติ อาจารยสกาวรัตน พวงลัดดา  และอาจารยเจนจิรา เกียรติสินทรัพยที่กรุณา

ตรวจสอบเคร่ืองมือและสามารถนําไปทดลองใชที่กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลราชบุรี  นอกจากน้ี

ที่ลืมไมไดที่ขอขอบคุณเพื่อนๆและผูเกี่ยวของทุกทานที่ชวยใหงานวิทยานิพนธสูความสําเร็จ 

สิ่งที่จะกลาวขอบคุณผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 4 นายแพทยวิเชียร ดีเปนธรรม ที่กรุณา

อํานวยความสะดวกทุกๆดานในดานการศึกษาตลอดหลักสูตรพรอมทั้งผูอํานวยการโรงพยาบาล   

จิตเวช และผูเกี่ยวของในโรงพยาบาลที่กรุณาอํานวยความสะดวก และใหขอมูลที่จะนํามาใช

ประโยชนตอไป ไดแก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวน    

สราญรมย และโรงพยาบาลศรีธัญญา  และขอขอบพระคุณบิดา มารดา  สามี และบุตรที่ใหกําลังใจ 

สนับสนุน เอ้ือประโยชนตลอดระยะเวลาการศึกษาจนสําเร็จลุลวง 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

             จากสถิติผูปวยจิตเวชในปงบประมาณ 2554 มีจํานวนผูปวยรายใหม 89,388  ราย เขา

พักรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช  89,388 ราย มีผูมาใชบริการตอวัน  4,456  ราย และพบวาเปน

ผูปวยจิตเภท อันดับ 1 รอยละ 36.05 (กรมสุขภาพจิต,2554) จากนโยบายของกรมสุขภาพจิตให

จําหนายผูปวยกลับสูชุมชนใหเร็วที่สุด(Deinstiutionalization) ทําใหระยะเวลาการพักรักษาตัว

อยูในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทสั้นลงเหลือเพียง 3-4 สัปดาห (พิเชษฐ อุดมรัตน และคณะ, 

2552) การรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเนนใหการรักษาเฉพาะภาวะวิกฤติเทาน้ัน เมื่อผูปวยมี

อาการทางจิตทุเลาลงจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใหครอบครัวและชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลผูปวย   (สมคิด ตรีราภี, 2545;กรมสุขภาพจิต, 2547) แตพบวาถึงแมผูปวย

จิตเภทจะมีอาการทางจิตทุเลาลงก็ยังไมสามารถปฏิบัติหนาที่ตางๆในชีวิตประจําวันไดเทากับ

บุคคลทั่วไป มีปญหาในการทํางานและความสัมพันธระหวางบุคคล (Kane & Marder, 1993; 

Bae et.al., 2010) เน่ืองจากความเสื่อมทางดานการทํางานและความเสื่อมของสติปญญาของ

ผูปวย การขาดการยอมรับจากสังคม และจากความเร้ือรังของอาการ (Anderson et al., 1986) 

นอกจากน้ีผูปวยจิตเภทยังคงมีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู เชน เอะอะอาละวาด แสดงอาการ

โกรธหรือเกลียดรุนแรง ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน (วาสนา ปานดอก, 2545; Bae et.al., 2010) 

ทําใหครอบครัวตองรับภาระในการชวยเหลือดูแลจากอาการที่ไมสามารถคาดเดาไดขณะที่

ผูปวยดํารงชีวิตอยูที่บาน (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544; จิราพร รักการ, 2549; Asen, 2002; ชฎาภา 

ประเสริฐทรง,2543; โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2551) 

การทําใหผูปวยกลับไปอยูในสังคม ครอบครัว ไดอยางมีคุณคาตอตนเองและ

ครอบครัว ผูดูแลผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวย การสงเสริมผูดูแลใหมี

ความสามารถในการจัดการกับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 

ผลกระทบจากการดูแลของผูดูแลแบงเปนดานตางๆไดดังน้ี ดานรางกาย การมีเวลาพักผอน

นอย มีความเหน็ดเหน่ือย ออนเพลีย ปวดศีรษะ(Basel et al., 2010) ดานบทบาทหนาที่ เกิด

ความสับสนในบทบาทหนาที่เพราะตองเรียนรูบทบาทใหมและปรับบทบาทใหเหมาะสม เพื่อ

ทําหนาที่ของผูดูแลที่มีประสิทธิภาพ การที่ผูดูแลรับบทบาทหลายๆอยางพรอมกันทําใหผูดูแล

ตองเรียนรูและปรับเปลี่ยนการดํารงชีวิตในดานตางๆ  เชน หนาที่การงาน ภารกิจในสังคมและ 
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ภารกิจสวนตัวสงผลใหการปฏิบัติตัวของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป(Goldenberg et 

al.,2004)      ดานสังคมตองแยกตัวออกจากสังคมเน่ืองจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย

เปนที่รังเกียจของสังคม (Yanos et al.,2008) ดานเศรษฐกิจจากคาใชจายเพิ่มขึ้นในการดูแล

ผูปวย เพราะการที่ผูปวยเปนโรคเร้ือรังตองใชการรักษาที่ยาวนาน (Rafiyah et al.,2011)   ดาน

จิตใจเกิดความเครียด วิตกกังวล เบื่อหนาย      กลัวถูกผูปวยทําราย หงุดหงิด โกรธ (Zanales, 

2011)  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Hamell et al.(2011)ที่ทําการศึกษาผูดูแลผูปวยโรค

สมองเสื่อมที่เปนโรคเร้ือรัง พบวา ผูดูแลมีความเครียดสูงจนสงผลดานลบตอสุขภาพดาน

รางกายและจิตใจโดยดานจิตใจทําใหผูดูแลเกิดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และดานรางกายพบวา

ผูดูแล     ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหลอดเลือดหัวใจและสอดคลองกับการวิจัย

ของ Reinhard & Horwitz (1994) ) ที่ศึกษาผลของการอยูกับผูปวยทางจิต พบวาผูดูแลไดรับ

ผลกระทบจากอาการของผูปวยโรคจิตเภท เน่ืองจากผูดูแลจําเปนตองใหการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยครอบคลุมทั้งดานความเปนอยู ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานอารมณและจิตใจ การ

รักษา การปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง   

                จากเหตุผลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการตองรับหนาที่เปนผูดูแลผูปวยจิต

เภทที่มีอาการคาดเดาไมไดน้ัน ตองใชเวลาดูแลผูปวยตอเน่ืองยาวนานซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่

ผูดูแลจะตองมีพลังสุขภาพจิตที่จะชวยทําใหเกิดความเขมแข็งทางจิตใจ ทางอารมณสําหรับ

การเปนผูดูแลใหสามารถคงไวซึ่งความมั่นคงภายในจิตใจขณะใหการดูแลบุคคลที่มีความ

ผิดปกติ  และอารมณไมแนนอน (กรมสุขภาพจิต,2552) พลังสุขภาพจิตเปนสิ่งที่สามารถสราง

และพัฒนาใหเกิดขึ้นมาไดโดยการใหความชวยเหลือโดยตรงที่ตัวของบุคคลน้ันรวมทั้งการ

จัดการสิ่งแวดลอมตางๆใหเกื้อหนุนตอการพัฒนาพลังสุขภาพจิตเพื่อใหเกิดความสามารถ

ดังกลาวอันเปนศักยภาพที่สามารถนําไปใชในการดําเนินชีวิตไดตลอดไป   (กรมสุขภาพจิต

,2549; ตันติมา ดวงโยธา,2553)   พลังสุขภาพจิตเปนความสามารถทางจิตใจที่มีความสําคัญตอ

การดําเนินชีวิต เปนความเขมแข็งทางใจที่จะชวยขับเคลื่อนใหบุคคลสามารถปรับตัวไดในทุก

สถานการณ มีความมุงมั่น ไมยอทอ สามารถตอสูดวยหัวใจที่เขมแข็งเพื่อกาวไปสูสภาพชีวิตที่

ดีขึ้น การพัฒนาใหผูดูแลมีพลังสุขภาพจิตจะชวยใหผูดูแลมีความสามารถในการเผชิญหนา 

และเปลี่ยนสถานการณที่ยากลําบากไดดีมีความสามารถในการพัฒนาวิธีลดความตึงเครียด 

ดังน้ัน       พลังสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นน้ีจะชวยใหบุคคล ผานพนปญหาอุปสรรคและดําเนินชีวิต

ตอไปได (Levy,2003 อางใน ตันติมาดวงโยธา, 2553; Siebert,2007;สมดี อนันตปฏิเวธ, วิภา 

เพ็งเสงี่ยมและจันทรเพ็ญ อัครสถิตานนท, 2554) 
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                   พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient) มีการเรียกชื่อแตกตางกันไป  เชน ความ

หยุนตัว ความยืดหยุน  ความเขมแข็งทางใจ  ความสามารถในการฟนพลัง ความหยุนตัวทาง

อารมณและจิตใจ ซึ่งคําทั้งหมดที่กลาวมา หมายถึง ความสามารถที่ใชในการปรับตัวและฟน

ตัวกลับมาดําเนินชีวิตตามปกติไดภายหลังที่พบเหตุรุนแรง หรือความยากลําบากในการดําเนิน

ชีวิต เปนความสามารถของบุคคลในการปรับตัว เมื่อตองเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตบุคคลจะ

มีความอดทนและพยายามที่จะหาทางออกเมื่อเจอปญหา (Davis, 1999; กรมสุขภาพจิต,2549; 

สมดี อนันตปฏิเวธ, วิภา เพ็งเสงี่ยม และจันทรเพ็ญ อัครสถิตานนท, 2554) พลังสุขภาพจิต

ประกอบดวยความสามารถของบุคคล   3 ดาน  ดังน้ี  1. ดานความมั่นคงทางอารมณ 2.ดาน

กําลังใจ   3.ดานการจัดการกับปญหา(กรมสุขภาพจิต,2549) การตองดูแลผูปวยเร้ือรังหรือการ

ดูแลผูปวยที่อาการคาดเดาไมได เชน ผูปวยจิตเภท หากผูดูแลมีพลังสุขภาพจิตที่เขมแข็งจะชวย

ใหผูดูแลสามารถผานภาวะของการดูแลที่เปนความยุงยากใจใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ หากผูดูแลตองเผชิญกับความทุกขทรมาน ความเครียดเปนระยะเวลานานจะ

เกิดผลเสียกับผูดูแลอยางตอเน่ือง และจากการจัดการกับปญหาไมเหมาะสมสงผลกระทบให

คุณภาพการดูแลลดลง(Heru,2011;กรมสุขภาพจิต ,2549) จากขอมูลดังกลาวการดูแลของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวามีปญหาการดูแลในดานตางๆจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับพลัง

สุขภาพจิตที่เปนความสามารถชวยใหบุคคลทนทานตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่ยุงยาก

ใ น ร ะ ดั บ สู ง ส า ม า ร ถ ท น รั บ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง แ ล ะ ค ว า ม ไ ม แ น น อ น ข อ ง บุ ค ค ล 

(Siebert,2007;Davis,1999; ตันติมา ดวงโยธา,2553) พลังสุขภาพจิตทั้งสามดานน้ีเปน

องคประกอบที่สําคัญของบุคคลที่สามารถสรางขึ้นได เปนเหมือนพลังชีวิตที่ทําใหบุคคล 

สามารถเอาชนะอุปสรรคที่ตนเองเผชิญอยู สามารถจัดการกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดอยาง

เหมาะสม และสรางสรรคตลอดจนมีการเรียนรูจากเหตุการณน้ันๆมาพัฒนาเปนพลัง

สุขภาพจิตที่จําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการใหความ

ชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมั่นใจมากขึ้นและมีการแกไขปญหาของผูปวยไดดียิ่งขึ้น 

                    จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิต

ประกอบดวย ปจจัยภายในตัวบุคคลของผูดูแล เชน บุคลิกภาพ ความเครียด และกลวิธีจัดการ

กับความเครียด( Maslach,1986) เน่ืองจากการตองดูแลผูปวยเปนเวลานานทําใหผูดูแลเกิด

ความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการดูแลผูปวยเกิดความรูสึกทอแท เบื่อหนาย 

และไมสามารถเผชิญกับความเครียดได(Cherniss, 1980) ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการดูแล

ผูปวยประกอบดวยระยะเวลาในการดูแลและการสนับสนุนทางสังคม พบวามีความเกี่ยวของ

กับพลังสุขภาพจิตเน่ืองจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เปนแหลงประโยชนสําคัญ 
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ชวยใหบุคคลสามารถเลือกใชกลวิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(Antonovsky, 1979; Lazarus & Folkman, 1984 Takviriyanun  et al, 2007) โดยจะชวยให

บุคคลปรับตัวตอความเครียดตางๆไดดี (Cohen & Wills, 1985) นอกจากน้ีปจจัยดานผูปวย     

ที่สงผลตอพลังสุขภาพจิต คือ ลักษณะอาการของโรคผูปวยเพราะการที่ตองดูแลผูปวยที่มี

ลักษณะความรุนแรงของโรค ชนิดและอาการแสดงที่แตกตางกันทําใหผูดูแลรูสึกทอแท เบื่อ

หนายและขาดพลังใจในการดูแล ซึ่งลักษณะอาการของโรคทางจิตจะสงผลตอความสามารถ

ในการเผชิญความเครียดและการเอาชนะภาวะวิกฤติของบุคคลที่แตกตางกัน (Buadz et al., 

2010; ตันติมา ดวงโยธา, 2553) ปจจัยดานความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล ผูปวยยอมรับ

ผูดูแลที่เปนบิดา มารดา พี่ นอง สามี ภรรยา และบุตร ดวยความรูสึกและความคิดเห็นที่มีตอ

ผูดูแลแตกตางกันจะทําใหความรวมมือในการใหการดูแลแตกตางกัน (Thompson,1999; 

Dangdomyouth,2006; เสาวลักษณ โพธา,2549) 

                การที่ผูดูแลมีพลังสุขภาพจิตสงผลใหมีความรูสึกที่ดีเกี่ยวกับตนเอง มีความเขมแข็ง

สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความตอเน่ืองในการดูแลเพราะมี

ความรูสึกภาคภูมิใจ มีความมั่นคงทางจิตใจ มีความพรอมในการดูแลและสามารถใหการดูแล

ที่เหมาะสมกับผูปวย (Gunnestad, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวา          

พลังสุขภาพจิตสามารถพัฒนาใหเพิ่มขึ้นได(Kumpfer, 1999) โดยจะทําใหผู ดูแลมี

ความสามารถในการกลับสูสภาพปกติและดําเนินชีวิตไดเหมือนเดิมหลังจากที่ประสบกับ

ความยากลําบากในการดูแลผูปวยจิตเภท ดังน้ันผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและ  

จิตเวช จึงมีความสนใจศึกษาระดับของพลังสุขภาพจิตและปจจัยที่มีความเกี่ยวของในบริบท

ของสังคมไทยเพื่อนําผลที่ไดไปวางแผนใหการพยาบาลแกผูดูแล ซึ่งจะชวยใหผูดูแลมีความ

มั่นคงทางกายและจิตใจสงผลใหมีความพรอมที่จะทําหนาที่ในการดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  สามารถอยูรวมกับผูปวย  ครอบครัว  และชุมชนไดอยางมีความสุข  

 

วัตถุประสงค  

1.เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ระยะเวลาในการดูแล ลักษณะอาการของโรค

ผูปวย ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล  ระดับความเครียด  การเห็นคุณคาในตนเอง 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล กับพลังสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 



5 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

  พลังสุขภาพจิตเปนลักษณะของความสามารถของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนความ

ทนทานของจิตใจที่ยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่ยุงยากในระดับสูง ชวยใหผู ดูแล                

มีความสามารถในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงและความไมแนนอนที่เกิดขึ้นในการดูแล

ผูปวยทางจิตได  (Davis,1999; กรมสุขภาพจิต, 2549) จากการศึกษาเอกสารและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของผูวิจัยไดคัดเลือกปจจัยที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลที่

สอดคลองกับบริบทของประเทศไทย  ดังน้ี     

อายุ สงผลตอพลังสุขภาพจิตในการรูคิดและความสามารถทางกาย ผูดูแลที่มีอายุมาก

จะมีพลังและความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทไดเหมาะสมและอดทนตอปญหาที่มา

รุมเราจากการดูแลผูปวยไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวาเพราะประสบการณจะชวยใหผูดูแลที่มีอายุ

มากสามารถนําประสบการณมาประยุกตในการดูแลชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(Scott,2010)  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของตันติมา ดวงโยธา(2553)ที่ทําการศึกษา         

พลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา  ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอายุระหวาง40-60 ป และ 

60 ป ขึ้นไป มีการแกไขปญหาและปรับตัวในการดูแลไดดีกวาผูที่มีอายุตํ่ากวา 40 ป และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Polk (1997) ที่ศึกษาพบวาผูที่มีอายุมากจะมีพลังสุขภาพจิตในการ

ดูแลผูปวยได ดีกว าผูที่อายุนอยและจากการศึกษาของแกวตา มีศ รี(2554)  ที ่ศ ึก ษ า

ความสามารถของผูดูแลพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน และอายุมีความสัมพันธตอการปรับตัว ความสามารถในการดูแล

ตนเองและบุคคลอ่ืน  เปนความสามารถดานการรูคิดที่ เปนองคประกอบหน่ึงของ                 

พลังสุขภาพจิต(Davis,1999)  

ระยะเวลาในการดูแล   เปนขอมูลที่แสดงถึงพลังสุขภาพจิตที่แตกตางกันเพราะ

ระยะเวลาการดูแลที่เพิ่มขึ้นจะทําใหผูดูแลเรียนรูและปรับตัวใหสามารถผานพนชวงที่เปนชวง

ยากลําบากในการดูแล มีการเรียนรูจนเกิดเปนประสบการณการดูแลผูปวยของตนเองได 

(Davis,1999)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแกวตา มีศรี (2554)   ที่ศึกษาความสามารถของ

ผูดูแลพบวาระยะเวลาที่ยาวนานในการดูแลผูปวยจะชวยเพิ่มพูนประสบการณในการดูแล และ

ชวยใหผูดูแลสามารถปรับบทบาทในการดูแลที่เกิดจากการรูคิดและเปนความชํานาญในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล (Orem, 2001) ระยะเวลาในการดูแลที่แตกตางกันจะสงผลให           

พลังสุขภาพจิตตางกัน  

  ลักษณะอาการของโรคผูปวย โรคทางจิตเวชที่พบในผูปวยมากที่สุดคือโรคจิตเภท

(กรมสุขภาพจิต,2554) ซึ่งผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภทจะมีอาการ
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เร้ือรัง รักษาไมหายขาด โอกาสปวยซ้ําสูงทําใหมีความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพและศักยภาพ

ลดลง มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน วุนวายคลุมคลั่ง (อภิชัย มงคลและคณะ,2546; สมภพ 

เรืองตระกูล, 2554) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ตันติมา ดวงโยธา (2553) ที่พบวาลักษณะ

อาการของโรคทางจิตจะสงผลตอความสามารถในการเผชิญความเครียดและการเอาชนะภาวะ

วิกฤติของบุคคลที่แตกตางกันโดยผู ดูแลที่ตองดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรงเชน 

พฤติกรรมกาวราว หลงผิดจะสงผลใหผูดูแลมีความยากลําบากและความยุงยากใจมากกวา

ผูดูแลผูปวยประเภทอ่ืนๆ   

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล    ผูปวยยอมรับผูดูแลที่เปนบิดา มารดา พี่ นอง 

สามี ภรรยา และบุตร ดวยความรูสึกและความคิดเห็นที่มีตอผูดูแลแตกตางกัน ทั้งที่เปนการ

ยอมรับจริงและยอมรับโดยภาวะจํายอมซึ่งผลของการยอมรับที่แตกตางกันมีผลตอการดูแล

ผูปวยและการที่ผูปวยปฏิบัติตอผูดูแลแตกตางกัน (Thompson,1999; Dangdomyouth, 2006; 

เสาวลักษณ โพธา,2549) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทของวรางรัตน 

ทะมังกลาง(2545) พบวาความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลที่ไมดีพอจะเปนปจจัยหน่ึงที่มี

ผลทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกเหน่ือยใจ เปนทุกข รูสึกทอแท เบื่อหนายและขาดพลังใจในการ

ดูแล เชน เพิกเฉย ไมสนใจ  หนีหาง  และไมรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวย  

ระดับความเครียด  ความเครียดที่เกิดขึ้นของผูดูแลมีต้ังแตระดับเล็กนอย ระดับปาน

กลาง ระดับสูง และระดับรุนแรง ซึ่งความเครียดในแตละระดับสงผลตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน หากระดับความเครียดในแตละระดับสูง  และเปนระดับที่ไมสามารถปรับตัวให

ลดความเครียดลงไดในเวลาอันสั้นจะถือวาอยูในภาวะอันตราย หากไมไดรับการบรรเทา       

จะนําไปสูความเครียดเร้ือรัง (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ,2540) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Zauszniewski, Bekhet & Suresy(2011) ที่ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวที่มีความ

ผูปวยทางจิตที่มีอาการรุนแรง รอยละ 6 ตองอดทนตอความเครียดมาก มีภาระสูง  คุณภาพของ

ชีวิตลดลง และทําใหเสียการทํางานของครอบครัวแตก็ยังมีสมาชิกในครอบครัวที่สามารถ

สรางพลังพลังสุขภาพจิตที่สามารถเอาชนะตนเองเพื่อดูแลเร่ืองสุขภาพกายและใจที่ทนตอ

ความเครียด 
การเห็นคุณคาในตนเอง  การที่ผูดูแลมีภาพพจนที่ดีตอตัวเอง มองตนเองในแงบวก มี

ความรับผิดชอบตอการกระทําของตัวเอง มีความซื่อสัตย มีความภูมิใจในผลสําเร็จของงาน  มี

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความมุงมั่นที่จะแกปญหาและรับผิดชอบปญหาที่จะเกิดขึ้นเปนคน

ที่คนอ่ืนรักและรักคนอ่ืน การเห็นคุณคาในตนเองจะสงผลใหมีความสามารถที่จะคิดแกปญหา 

เชื่อมั่นในความคิด และความสามารถของตัวเองสามารถเลือกวิธีการตัดสินใจที่ถูกตอง 
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(Babladelis, 1984 อางใน ฐปนีย ต้ังจิตภักดีกุล, 2545) การเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นความ

คิดเห็นจะเปนดานบวกมากขึ้น ทําใหบุคคลมีความมุงมั่น กลาที่จะเผชิญความเปนจริง มี

กําลังใจ กําลังความคิดที่จะตอสูกับอุปสรรคตางๆไดดีสงผลใหมีพลังสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น 

                  ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท   การดูแลผูปวยจิตเภทไดดีจะตองมีความรูที่

เกี่ยวกับการดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Steinhardt & Dolbier (2008) ที่พบวา ผูดูแลที่

มีความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทจะทําใหมีความมั่นใจในการดูแล ซึ่งสงผลตอ            

พลังสุขภาพจิตและพบวาผูดูแลที่ได รับความรู เพิ่มขึ้นจากเดิมจะมีวิธีแกไขปญหาที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลองกับ Davis (1999) ที่กลาววาความสามารถดานการรูคิดเปน

องคประกอบหน่ึงของพลังสุขภาพจิตเพราะการที่บุคคลมีความรู ความเขาใจถึงขั้นตอนในการ

จัดการกับปญหาการดูแล มีความสามารถในการแกไขปญหาที่ดีจะชวยใหมีพลังสุขภาพจิตที่ดี 

นอกจากน้ี  Grotberg (1995) และGunnestad (2006) ไดกลาววาการสามารถใชความรูในการ

ดูแลผูปวยอยางสรางสรรคทําใหมีพลังสุขภาพจิตเพื่อใชในการปรับตัวทําใหชีวิตมีความสุข  มี

สุขภาพที่ดี  มีสังคมที่ดีขึ้นและสามารถใหกําลังใจตนเอง  

                  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล การที่ผูดูแลผูปวยจิตเภทรับรูวาไดรับความ

ชวยเหลือประคับประคองและสนับสนุนจากบุคคลในเครือขายทางสังคมในรูปแบบตางๆ 

ไดแก การสนับสนุนดานขอมูล ดานสิ่งของจากคนในครอบครัวและในชุมชนจะทําใหมี

กําลังใจ มีความรูสึกที่ดี จากการศึกษาของ รัชฎาพร ธรรมนอย (2548) พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมสวนใหญคือเพื่อน และครอบครัว ซึ่งสนับสนุนดานการใหความรัก ความหวงใย

อาทร การใหความเคารพซึ่งกันและกัน การปรองดองเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน  ความเชื่อทาง

ศาสนา  การสนับสนุนจากบุคลากรของโรงพยาบาล การสนับสนุนจากกลุมชวยเหลือซึ่งกัน

และกัน  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเหลาน้ีชวยใหผูดูแลมีพลังสุขภาพจิตและมีแหลงที่

สามารถใหการชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณ สังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และ

การสนับสนุนดานทรัพยากร (Davis,1999)  

 

สมมติฐานทางการวิจัย  

1. ระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนอยูในระดับปกติ 

2.อายุ ระยะเวลาในการดูแล การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชน  
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3. ระดับความเครียด  มีความสัมพันธทางลบกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน  

4.ลักษณะอาการของโรคผูปวย   ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลที่แตกตางกันมี

ความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ตางกัน   

 

ขอบเขตการวิจัย 

       การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive  research)โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนและความสัมพันธระหวาง  

อายุ  ระยะเวลาในการดูแล ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล   ลักษณะอาการของโรค

ผูปวย  ระดับความเครียด การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท การ

สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

      ประชากร คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปน

โรคจิตเภทตามหลักเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมแพทยอเมริกัน(ICD-10) ที่พาผูปวย      

จิตเภทมารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

      กลุมตัวอยางคือ คือ ผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทในชุมชนมีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปมี

ความสัมพันธทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย ที่พาผูปวยมารับการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนสราญรมย และ

โรงพยาบาลสวนปรุง ซึ่งใหการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไปโดยไมได

รับคาจางหรือคาตอบแทนใดๆ  

 

ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก  

       อายุ  ระยะเวลาในการดูแล  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล  ลักษณะอาการ

ของโรคผูปวย  ระดับความเครียด  การเห็นคุณคาในตนเอง  ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย     

จิตเภท  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  และพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

พลังสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถทางจิตใจของผู ดูแลผูปวยจิตเภทที่มี

ความสําคัญตอการดําเนินชีวิต เปนพลังทางจิตใจที่จะชวยขับเคลื่อนใหผูดูแลสามารถปรับตัว

ไดในทุกสถานการณ มีความมุงมั่น ไมยอทอ มีความเขมแข็งเพื่อกาวไปสูสภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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สามารถทนรับการเปลี่ยนแปลงและความไมแนนอนของผูปวย (Siebert, 2007; Davis, 1999; 

กรมสุขภาพจิต,2549) ประกอบดวยความสามารถของบุคคล 3 ดานตอไปน้ีคือ 

 1. ดานความมั่นคงทางอารมณ คือ ความสามารถในการควบคุมอารมณไมให

ออนไหวงายอดทนภายใตความกดดันได โดยไมเสียสุขภาพจิตและผานพนสถานการณได   

2.ดานกําลังใจ คือ จิตใจที่มีความมุงมั่น ไมทอถอย มีพลังที่จะเอาชนะปญหาอุปสรรค

หรือฝาฟนไปสูความสําเร็จ  

3.ดานการจัดการกับปญหา คือ ความพยายามในการแกไขปญหาโดยคิดหาเหตุผลใน

การแกไขปญหาหาขอมูล หาสาเหตุของปญหา รับฟงความคิดเห็นของคนอ่ืน หาทางออกที่ดี

ที่สุด แลวประเมินผลวาวิธีการที่ใชไดผลดีหรือไม โดยพลังสุขภาพจิตสามารถประเมินไดจาก

แบบประเมินของกรมสุขภาพจิต(2549)  

อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของผูดูแลผูปวยจิตเภท นับต้ังแตปที่เกิดจนถึงปที่ผูวิจัย

ทําการศึกษาประเมินไดจากขอมูลสวนบุคคล 

ระยะเวลาในการดูแล หมายถึง จํานวนเปนเดือนและเปนปที่ผูดูแลใหการดูแล       

ผูปวยจิตเภทซึ่งนับต้ังแตเร่ิมใหการดูแลจนถึงขณะที่ผูวิจัยทําการศึกษาประเมินไดจากขอมูล

สวนบุคคล   

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล ลักษณะของความเกี่ยวของระหวางผูปวยและ

ผูดูแลซึ่งอาจเปนในทางสายเลือด เชนบิดา มารดา พี่ นองและบุตร เปนตน หรือความเกี่ยวของ

กันทางกฎหมายเชนสามีและภรรยาประเมินไดจากขอมูลสวนบุคคล 

ระดับความเครียด  หมายถึง ระดับของปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกาย และจิตใจ

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทตอความกดดันจากสถานการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 

ไดแก กังวลวาจะทําหนาที่ดูแลผูปวยไมไดตามเปาหมายที่วางไว รูสึกเหน็ดเหน่ือย พักผอนไม

เพียงพอ หรือถูกคุกคามจากผูปวย รูสึกไมปลอดภัย เสี่ยงตออันตราย นอกจากน้ียังมี

สถานการณกดดันที่เปนเหตุของความเครียด เชน งาน ครอบครัว การเงิน สังคม จนทําให

ผูดูแลรูสึกสูญเสียความสมดุลทางอารมณไปและแสดงอาการของความเครียดออกมา ประเมิน

ไดจากแบบวัดความเครียดโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต ที่พัฒนาโดย สุวัฒน          

มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) 

                การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติที่ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีตอ

ตนเองเกี่ยวกับการยอมรับนับถือตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองความเชื่อมั่นในตนเอง      

การมีอํานาจ มีความสําคัญ มีคุณความดี มีความสามารถในการกระทําสิ่งตางๆใหประสบ

ความสําเร็จไดตลอดจนไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนประเมินไดจากแบบประเมินการเห็น
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คุณคาในตนเอง ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ (Rosenberg,1979)พัฒนาโดย ฐปนีย  ต้ังจิตภักดีกุล 

(2545)  

 ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง ความเขาใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท

เกี่ยวกับขอเท็จจริง วิธีการดูแลการจัดการปญหาดานพฤติกรรม การดูแลกิจวัตรประจําวัน การ

สื่อสาร การจัดการสิ่งแวดลอม การดูแลเร่ืองการรับประทานยา ซึ่งไดมาจากแหลงความรูตางๆ

ของผูดูแลแตละคนสามารถวัดไดจากแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทตามแนวคิด

ของ  Lefley (1987) พัฒนาโดย สุภาภรณ  ทองดารา  (2545)  

ลักษณะอาการของโรคผูปวย  หมายถึง ลักษณะอาการที่สมาคมแพทยอเมริกัน     

(ICD- 10) กําหนดไวในการวินิจฉัยโรค ซึ่งไดแปลเปนภาษาไทยโดยสถาบันสุขภาพจิต 

(2536)กําหนดลักษณะอาการของโรคจิตเภททั่วไป คือ ความผิดปกติของความคิดและการรับรู

เปนหลักรวมกับอารมณแบบไมเหมาะสม(Inappropiate)หรือเฉยเมย (Blunted)ความสามารถ

ทางสติปญญาและสติสัมปชัญญะยังคงอยู เปนปกติ แตความเสื่อมทางพุทธิปญญา

(Cognitive)คงจะมากขึ้นตามระยะเวลาที่เปนโรคจิตพยาธิสภาพที่สําคัญกลุมของผูปวยจิตเภท

รวม 9 ชนิด ไดแก F20.0 -20.9   ซึ่งลักษณะอาการของโรคที่พบบอยและสําคัญที่สุดในกลุมน้ี  

มีลักษณะอาการหลายอยางคลายคลึงกับ schizophrenia  เปนไปไดวา อาจมีความสัมพันธทาง

พันธุกรรม แตอาการประสาทหลอนหลงผิด และพฤติกรรมปกติที่เห็นไดชัดในโรคจิต

ประเภทน้ันๆไมพบใน Schizotypal disorder โรคจิตคิดหลงผิด สวนใหญมักไมเกี่ยวของกับ

โรคจิตเภท แมจะแยกจากกันยากทางคลินิก โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะตนของโรค โรคจิตคิด

หลงผิดน้ี ไมเปนที่เขาใจกันชัดเจนนัก จึงตองแบงเปนกลุมโรคจิตคิดหลงผิด และกลุมโรคจิต

ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งเกิดเพียงชั่วคราว กลุมหลังน้ีพบบอยในประเทศที่กําลังพัฒนา          

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  หมายถึง การที่ผูดูแลผูปวยจิตเภทรับรูวาไดรับ

ความชวยเหลือประคับประคองและสนับสนุนจากบุคคลในเครือขายทางสังคมในระบบตางๆ 

ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว จากเพื่อน จากบุคคลที่เกี่ยวของ การสนับสนุนจาก

บุคลากรของโรงพยาบาล การสนับสนุนจากกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยความชวยเหลือที่

ผูดูแลไดรับ ประกอบดวยการสนับสนุนดานอารมณ สังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

และการสนับสนุนดานทรัพยากร ประเมินโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ตาม

แนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. (1981) ที่พัฒนาโดย อุบลรัตน สิงหเสนี (2552)

 ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูปวยและมีหนาที่โดยตรงใน

การใหความชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเภทในขณะที่อยูที่บานหรือในชุมชนของตนเปนระยะเวลา

มากกวา 6 เดือนขึ้นไป มีความสัมพันธทางสายเลือดเปน บิดา มารดา พี่ นอง บุตรและญาติ 
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เปนตนหรือมีความผูกพันทางกฎหมายเปนสามีหรือภรรยาซึ่งใหการดูแลผูปวยและชวยเหลือ

ผูปวยในการดํารงชีวิตประจําวันอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ โดยไมไดรับคาจาง คาตอบแทน

หรือสิ่งของใดๆจากการดูแล  

  ผูปวยจิตเภทในชุมชน  หมายถึง ผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตและไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมแพทยอเมริกัน (ICD- 10) ที่มี

การดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชนและมารับการรักษาอยางตอเน่ืองที่แผนกผูปวยนอก 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

                  1. สามารถนําไปพัฒนาและสงเสริมใหผูดูแลที่มีระดับพลังสุขภาพจิตในระดับตํ่า

ใหสามารถตระหนักรู และเทาทันถึงพลังสุขภาพจิตที่มีอยูในตนเองพรอมสามารถที่จะสงผล

ใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   2.สามารถนําไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการใหการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเวชและ

ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



                                                                บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

               การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชนและความสัมพันธระหวาง  อายุ  ระยะเวลาในการดูแล ความสัมพันธระหวางผูปวย

กับผูดูแล    ลักษณะอาการของโรคผูปวย  ระดับความเครียด การเห็นคุณคาในตนเอง ความรู

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผูวิจัยมีการศึกษาตํารา เอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ดังน้ี 

                       1.โรคจิตเภทและผูปวยจิตเภทในชุมชน 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

                            1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 

                            1.3 อาการและอาการแสดงของโรคจิตเภท 

                            1.4 การดําเนินโรคของโรคจิตเภท 

                            1.5 การรักษาของโรคจิตเภท                                                         

1.6 ลักษณะอาการผูปวยจิตเภทในชุมชน 

                            1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

                       2. ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2.1 ความหมายของผูดูแล 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2.3 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

2.4 การพยาบาลผูดูแลผูปวยจิตเภท 

                       3.  พลังสุขภาพจิต 

 3.1. ความหมายของพลังสุขภาพจิต 

 3.2 องคประกอบของพลังสุขภาพจิต 

                            3.3 ปจจัยที่สงผลตอพลังสุขภาพจิตในผูดูแล 

                            3.4 การประเมินพลังสุขภาพจิต 

                        4. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

                        

 

 



                   1.โรคจิตเภท และผูปวยจิตเภทในชุมชน               

         โรคจิตเภท(Schizophrenia) มีรากศัพทมาจากภาษากรีก แปลวา จิตใจที่แตกแยก

ถูกนํามาใชคร้ังแรกโดยจิตแพทยชาวสวิสเซอรแลนด ชื่อ Eugen Bleuler   เมื่อป ค.ศ.1939

จนถึงปจจุบัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย สุคนิชย,2552) นอกจากน้ียังพบวาผูปวย  

จิตเภท เปนผูปวยที่พบมากที่สุด ในจํานวนผูปวยจิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต,2554) 

          1.1 ความหมาย  องคการอนามัยโลก(WHO, 1992)  ซึ่งใชชื่อยอวา ICD-10 

(International Statistical Classification of  Diseases and Related Health Problem 10th 

Revision) ไดใหความหมาย ของผูปวยจิตเภท วาเปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานบุคลิกภาพ

ดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะและอารมณไมเหมาะสมหรืออารมณทื่อ (Blunted) 

สติสัมปชัญญะ   แตความสามารถดานเชาวนปญญามักดีอยูและกําหนดระยะเวลาของการ

เจ็บปวยไวอยางนอย   6   เดือนโดยไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพติด 

ที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

                 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ไดใหความหมายของโรคจิตเภท หรือ 

Schizophreniaไววา เปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู

อารมณ และพฤติกรรม Sadock  & Sadock (2003) ไดกลาววา โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตเวชที่

ไมทราบสาเหตุแนชัด โดยมีทั้งลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการ      

ทางลบ (Negative symptoms) และเปนสาเหตุของความเสื่อมดานการรับรู อาการ ของโรคจิต

เภทจึงมีผลตอการรับรูพฤติกรรมทางสังคมและการทําหนาที่ 

                สรุปไดวาผูปวยจิตเภท เปนผูที่มีความผิดปกติในดานพฤติกรรม อารมณ  

ความคิด และความรูสึก และมีความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดนแสดงออกโดยผูปวย  

มีความคิดที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป ความผิดปกติในดานอารมณการรับรู สงผลตอ

พฤติกรรมและบุคลิกภาพ                           

           1.2 สาเหตุ ปจจุบันยังไมสามารถอธิบายสาเหตุของโรคจิตเภทที่ชัดเจน

แนนอนได เน่ืองจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคจิตเภทมีหลายปจจัย 

สวนใหญนักวิชาการจะอธิบายถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวภาพ ความเครียด และ

การไดรับยา (British Columbia communities of Delta,2006; Schizophrenia Society of 

Canada, 2007)ไวดังน้ี 

                    ปจจัยดานชีวภาพ ประกอบดวยสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) มี

หลักฐานที่วาความผิดปกติทางจิตใจเกิดจากการทํางานที่ผิดปกติหรือเกิดภาวะบกพรองของ

สารสื่อประสาทในสมอง                   



                                  กรรมพันธุ (Genetics) บุคคลที่มีญาติใกลชิดมีความผิดปกติทางจิตมี

ความเสี่ยงที่จะเปนโรคจิตสูงกวากลุมที่ไมมีโรคจิต (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย     

สุคนิชย,2552) ความผิดปกติทางดานความคิดที่พบไดบอย เชน  คิดวาตนเองสามารถควบคุม 

ลวงรูความคิดของคนอ่ืนได  หรืออาจคิดวาตนเองถูกควบคุมความคิดโดยผูอ่ืน ความผิดปกติ

ทางดานการรับรู เชน ประสาทหลอน (Hallucination) ผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการหูแววได 

ยินเสียงคนมาพูดคุยกับตนเอง หรือพูดคุยถึงตนเองในทางที่ไมดี วิพากษวิจารณ หรือ พูดถึงสิ่ง

ที่นากลัวขณะที่ไมมีผูอ่ืนไดยินเสียงน้ัน หรืออาจจะมองเห็นภาพขณะที่ผูอ่ืนมองไมเห็น    และ

การรับรูบิดเบือนจากความเปนจริง (Distorted perception) แบงเปน 

                                     1.กลุมอาการทางลบ จะพบผูปวยมีภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆ ไปควร

มี หรือมีพฤติกรรมที่ปกติบางอยางหายไปลักษณะที่พบ มีดังน้ี 

                                           1.1  หนาตาเฉยเมย หรือ การแสดงออกทางอารมณลดลงอยางมาก 

ผูปวยจะมีความลําบากในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน ซึ่งจะเปนเหตุนําใหผูปวยแยกตัวเองจาก

สังคมรอบขาง 

                                           1.2 ขาดพลังและแรงบันดาลใจในการทําสิ่งใหมๆ ผูปวยไม

สามารถเร่ิมทํากิจกรรมตางๆ ได หรือทําสิ่งตางๆ อยางตอเน่ืองจนสําเร็จลงได ในรายที่มี

อาการรุนแรงมาก อาจตองเตือนหรือบอกใหผูปวยทํากิจกรรมงายๆ เชน อาบนํ้า หรือเปลี่ยน

เสื้อผา เปนตน 

                                          1.3  มีความรูสึกหดหูใจหรือไมแสดงการตอบสนองทางอารมณตอ

สิ่งแวดลอมรอบตัว 

                                         1.4   พูดนอยเน้ือหาในการสนทนามีนอย เมื่อมีคนถามผูปวยจะใช

เวลานานกวาจะตอบ 

                                 2.กลุมอาการที่แสดงถึงพฤติกรรมที่ไมมีระเบียบแบบแผน และสับสน 

                                          2.1   ความคิดสับสน (Confused Thinking) ผูปวยจะมีปญหาดาน

การคิด หรือการทําความเขาใจตนเอง รวมถึงการทําความเขาใจในสิ่งที่คนอ่ืนพูด ดวยเหตุน้ีจึง

ทําใหผูปวยไมสามารถสนทนากับคนอ่ืนไดอยางตอเน่ือง ไมสามารถวางแผนในอนาคต และ

ไมสามารถแกไขปญหาตาง ๆ 

                                          2.2 แสดงพฤติกรรมที่ไมมีระเบียบแบบแผน (Disorganized 

behavior) ผูปวยจิตเภทจะแสดงพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติที่เคยเปน ไมสมเหตุสมผล แสดง

ทาทางซ้ําๆ บางคร้ังความผิดปกติสามารถเปนเหตุใหผูปวยหยุดพูด หรือหยุดการเคลื่อนไหว 

หรือ อยูในทาเดียวในระยะเวลานาน 



        1.3 อาการและอาการแสดงของผูปวยจิตเภท   

                   ผูปวยจิตเภทมีบุคลิกภาพกอนการเจ็บปวยเปนแบบ Schizotypal คือ มี

บุคลิกภาพคอนขางเงียบ เก็บกด มีเพื่อนนอย ชางฝน เก็บตัว หวาดระแวง และไมคอยสมาคม

กับผูอ่ืน (สมภพ   เรืองตระกูล, 2545) ในระยะแรกๆอาการของความเจ็บปวยจะพัฒนาไปอยาง

ชาๆคอยเปนคอยไป เร่ิมตนโดยการแยกตัวกอนหรือบางรายจะมีอาการอยางเฉียบพลัน จาก

การตรวจสภาพจิตจะพบความผิดปกติทาง การแสดงออกทางอารมณ ความคิด และพฤติกรรม

ดังน้ี มีความผิดปกติทางอารมณมักเปนแบบไมเหมาะสม ไมสอดคลองกับความคิดและ

เหตุการณในขณะน้ัน และแบบเฉยเมยไมแสดงความรูสึก ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว 

เชน เอะอะโวยวายไมอยูน่ิง ซึม เฉย ไมพูด อยูทาใดทาหน่ึงเปนเวลานาน ทําอะไรซ้ําๆ เร่ิมจาก

การที่ผูปวยไมยอมพูด พูดเร่ืองราวไมปะติดปะตอ พูดไมตรงประเด็น และใชภาษาที่สรางขึ้น

ใหม ความผิดปกติทางความคิด คือ มีความคิดผิดปกติในรูปแบบความคิด ขาดการเชื่อมโยง

เหตุผล โดยทั่วไปแบงอาการออกเปน 2 แบบ (Taylor, 1994; Johnson, 1993) 

                                 1.3.1 อาการบงชี้ทางบวก (Positive symptoms/ Type I syndrome) ผูปวย

กลุมน้ีมีอาการเดนชัด คือ มีความผิดปกติของความคิด ทั้งเน้ือหาและความเชื่อมโยงของ

ความคิด รวมกับมีความผิดปกติของการรับรู ผูปวยมีอาการแสดงที่เดนชัด คือ อาการหลงผิด 

ประสาทหลอน พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเร่ืองพูดเร็วและมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แปลกไป

จากเดิม (Bizzare behavior) เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคย

ปฏิบัติมากอน 

                                  1.3.2 อาการบงชี้ทางลบ (Negative symptoms/ Type II syndrome) คือ 

การที่ผูปวยไมแสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีอาการอยูทาเดียว

นานๆ โดยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งแวดลอม (Catatonic schizophrenia or Waxy 

Flexibility) ซึ่งเปนอาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะดานการแสดงออกทางอารมณที่

พบบอยมักเปนการแสดงที่ไมเหมาะสม (Inappropriate affect) หรือเฉยชา (Blunt or 

Flattening) ขาดความกระตือรือรน (มาโนช  หลอตระกูล    และปราโมทย  สุคนิชย, 2552)     

ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญมักเร่ิมปวยในระยะวัยรุนตอนปลายหรือวัยผูใหญ แตก็มีบางที่

อาการเร่ิมเปนในวัยกลางคน (มานิต  ศรีสุรภานนท, 2542) ดังน้ี 

                                  1.3.2.1 ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodromal phase) ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญ

เร่ิมมีอาการแบบคอยเปนคอยไป โดยเฉลี่ยระยะเวลาชวงน้ีไมแนนอน บอกยากวาผิดปกติ

ต้ังแตเมื่อไหร โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป กอนอาการกําเริบมักมีปญหาดานหนาที่ความรับผิดชอบ 

หรือดานสัมพันธภาพการเรียน หรือการทํางาน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไป



ไมเหมือนคนเดิม ระยะน้ีในชวงที่ผูปวยเครียดจัดหรือชวงที่ผูปวยด่ืมสุรามาก อาจเห็นชัดขึ้น

วาไมคอยปกติในบางคนอาจจะไมเห็นระยะน้ีชัดเจน แตพอมีเร่ืองกดดันจิตใจก็เกิดอาการ   

โรคจิตรุนแรงขึ้นมาเลยก็มี 

                                  1.3.2.2 ระยะอาการกําเริบ (Active phase) คือ มีอาการชัดเจน โดยสวน

ใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดไมประติดประตอ

กันหรือพูดไมรูเร่ืองและมีพฤติกรรมแปลกประหลาดชัดเจน ญาติและบุคคลใกลชิดจะสังเกต

พบและพามาพบแพทยในระยะน้ีเปนสวนมาก อาการที่พบบอยมีดังน้ี อาการดานความคิด

ผูปวยมักมีความคิดในลักษณะที่มีเหตุผลแปลกๆ ไมเปนเหตุเปนผลหรือไมเหมาะสม มักจะ

หมกมุนอยูกับความคิดของตนเองที่เขาใจคนเดียว มีความคิดหลงผิด คิดวาตนกําลังถูกผูอ่ืน

ปองราย มีความคิดแปลกประหลาดอาการดานอารมณ ผูปวยมีลักษณะอารมณที่ไมเหมาะสม

อาจพบวาผูปวยมีลักษณะเฉยเมยไรอารมณ                                                                  

                                  1.3.2.3 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะ

เร่ิมมีอาการ เชน ประสาทหลอนหลงผิดอาจยังมีอยู แตมิไดมีผลกระทบตอผูที่เปนโรคจิตเภท

เหมือนในชวงแรกสวนมากในระยะน้ีจะพบลักษณะของอาการทางลบ ซึ่งสงผลใหผูปวยมี

ลักษณะพฤติกรรมเกี่ยวกับการทําหนาที่ตางๆ ลดลง เชน ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมสามารถ

รักษาสัมพันธภาพทางสังคม  

                    สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีลักษณะอาการแสดงออกที่ผิดปกติ ซึ่งเปน

ความผิดปกติในดานการบกพรอง ทั้งทางดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมการ

แสดงออกในลักษณะตางๆ ทั้งในลักษณะอาการดานบวก เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน 

หรือลักษณะอาการดานลบ เชน เฉยเมย ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน                        

         1.4 การดําเนินโรค 

                  ไดอธิบายถึงการดําเนินโรคของโรคจิตเภท(มาโนช  หลอตระกูล และ 

ปราโมทย  สุคนิชย,2552; British Columbia communities of Delta, 2006)ไวดังน้ี              

            ระยะเร่ิมแรก หรือ ระยะท่ีมีอาการบอกเหตุลวงหนาวาจะเปนโรคจิต 

(Prodromal Phase)ในระยะกอนที่จะเร่ิมปวยดวยโรคจิตเภท ผูปวยจะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง

แบบคอยเปนคอยไปมักพบมีปญหาดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ ดานสัมพันธภาพ การ

เรียน หรือการทํางานดอยลงแยกตัวเองจากสังคม ละเลยเร่ืองสุขอนามัย หรือการแตงกาย ฯลฯ 

อาการเหลาน้ีสามารถพบไดทั้งในผูที่เร่ิมมีความผิดปกติทางจิต หรือเปนพฤติกรรมปกติ

ในชวงวัยรุน  



                   ระยะท่ีมีอาการกําเริบ (Active phase) ผูปวยทุกรายจะมีความผิดปกติ

ปรากฏอยางชัดเจน อาการรุนแรง ตลอดเวลาและตอเน่ืองจนทําใหผูปวยไมสามารถดําเนิน

ชีวิตตามวิถีปกติได ซึ่งลักษณะอาการความผิดปกติสวนใหญจะเปนกลุมอาการทางบวก 

นอกจากน้ีอาการในระยะเฉียบพลันยังพบปญหาความผิดปกติอ่ืนๆ รวมดวย และมีปญหาใน

การทําหนาที่ตางๆ หรือมีปญหาการนอน 

                   ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) ในระยะน้ีอาการทางจิตที่พบใน

ระยะเฉียบพลันจะลดนอยลง ผูปวยจะเร่ิมอาการดีขึ้นแตอาการบางอยาง เชน ประสาทหลอน 

หรือหลงผิด อาจยังคงหลงเหลืออยู ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว สวนใหญ

เน่ืองมาจากผูปวยไมสามารถทนตอความกดดันดานจิตใจได ผูปวยจะมีความเชื่อมั่นในตนเอง

ลดลง  และมีปญหาทางสังคม 

        1.5 การรักษา 

             การบําบัดรักษาผูปวยโรคจิตเภทปฏิบัติโดยทีมดานจิตเวชมีหลายรูปแบบ

โดยทั่วไปคือการรักษาดวยยาในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสม(Gale Encyclopedia of 

Medicine, 2002) ซึ่งสามารถอธิบายถึงวิธีการรักษาผูปวยโรคจิตเภทไดดังน้ี 

                             1.5.1 การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล จะปฏิบัติในกรณี ดังน้ี 

                                       1.5.1.1 ผูปวยมีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน หรือกอ

ความเดือดรอนรําคาญแกผูอ่ืน 

                                       1.5.1.2 มีปญหาอ่ืนๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยา

อยางรุนแรง 

                                       1.5.1.3 ควบคุมเร่ืองยา ในกรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยา 

                                       1 .5 .1 .4  มีปญหาในการวินิจฉัยระยะเวลาการรับผูปวยไวใน

โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3 – 6 สัปดาห ทั้งน้ีเพื่อชวยลดความเครียดที่มีในผูปวยและ

ครอบครัว (มาโนช หลอตระกูล; และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

                      1.5.2 การรักษาดวยยา  ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคจิตเภทดวยยาเปนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพดีกวาและสะดวกกวาวิธีอ่ืนๆ นอกจากน้ียังสามารถลดจํานวนคร้ังและระยะเวลา

การอยูโรงพยาบาล ทําใหผูปวยรวมมือในการรักษาดานจิตใจ แตเน่ืองจากผูปวยสวนใหญ     

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาดวยยาจึงมีวัตถุประสงคแตกตางกันไป ( มานิตย          

ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช ,2542) เชน 

                                          1.5.2.1 การใชยารักษาโรคจิตเพื่อปองกันการกลับซ้ําควรกระทําใน

ผูปวยทุกราย 



                                          1.5.2.2 การรักษาแบบปองกันควรกระทํานานอยางนอย 1-2 ป ใน

ผูปวยโรคจิตที่มีอาการเปนคร้ังแรก และอยางนอย 5 ป สําหรับผูปวยที่มีอาการมากกวา หรือ

เทากับ 2 คร้ังขึ้นไป 

                                          1.5.2.3 ผูรักษาสามารถลดขนาดยาลงไดจนถึงขนาดยาที่นอยที่สุด                                      

                1.5.3 การรักษาดวยไฟฟา (Electro Convulsive Therapy) เนนการรักษาที่จะ

ใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาโดยจะใชการรักษาดวยไฟฟารวมกับการ

รักษาดวย (ชูทิตย ปานปรีชา, 2536 ) 

                               1.5.4 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) กรณีน้ี มานิตย      

ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช (2542)  อธิบายวา เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคจิต ทําให

ผูปวยมีการเสื่อมเสียในดานการทํางานและการเขาสังคมอยางมาก และปญหาน้ีก็มักคงอยู

แมวาอาการโรคจิตจะลดลงแลว ดังน้ันการรักษาทางจิตสังคมจึงเปนองคประกอบสําคัญ

ประการหน่ึงในการรักษาผูปวยโรคจิตเพราะการรักษามีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมใหผูปวย

รวมมือในการใชยา  ประกอบดวย 

                                         1.5.4.1 Inpatient milieu treatment การรักษาน้ีชวยใหผูปวยไดมี

โอกาสเรียนรูจากประสบการณจริงเพื่อใหสามารถกลับไปอาศัยอยูในชุมชนของตนเองได การ

รักษาน้ีจะนําเทคนิค“token economy” มาใชเพื่อเสริมใหผูปวยคงสภาพพฤติกรรมที่ดีและเลิก

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

                                         1.5.4.2 Partial hospitalization (day treatment)เปนการรักษาที่

สามารถจัดใหกับผูปวยนอก (Outpatients) โดยจัดใหผูปวยมีการเขาสังคม (socialization) การ

ฝกวิชาชีพ (vocational training)การทําสุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) 

                                       1.5.4.3 จิตบําบัด (Psychotherapy) การทําจิตบําบัดมีประโยชนชวย

ผูปวยแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันและชวยใหผูปวยสามารถใชศักยภาพของ

ตนเองใหไดมากที่สุด 

                                     1.5.4.4 ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) ปจจุบันเนนการให

ความรูกับผูปวยและครอบครัวในเร่ืองความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคจิตของสมาชิกใน

ครอบครัว                                             

                                       1.5.4.5 การฝกความชํานาญในการเขาสังคมการรักษาน้ีเนนที่การ

เพิ่มทักษะในการคบหาผูอ่ืน การใหผูปวยมีโอกาสฝกฝนพฤติกรรมตางๆ กอนที่จะนําไปใช

ในชีวิตจริง การใชแรงเสริมชนิดบวก เพื่อใหผูปวยคงพฤติกรรมที่เหมาะสม และการใชแรง

เสริมชนิดลบ                                 



        1.6 ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

                           จากนโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชไดกําหนดลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท

ในชุมชนจากสมาคมแพทยอเมริกัน( ICD 10)เพื่อวินิฉัยโรค ซึ่งไดแปลเปนภาษาไทยโดย

สถาบันสุขภาพจิต (2536) กําหนดลักษณะอาการของโรคจิตเภททั่วไป  คือ ความผิดปกติของ

ความคิดและการรับรูเปนหลักรวมกับอารมณแบบไมเหมาะสม (Inappropiate)หรือเฉยเมย

(Blunted) ความสามารถทางสติปญญา  สติสัมปชัญญะยังคงอยูเปนปกติ และมีความเสื่อมทาง

พุทธิปญญา(Cognitive)คงจะมากขึ้นตามระยะเวลาที่เปนโรคจิตพยาธิสภาพที่สําคัญ1 9ลักษณะ

อาการของโรคผูปวยจิตเภท19ประกอบดวย 

                             1.ParanoidSchizophrenia(F20.0)  

                                 จิตเภทชนิดหวาดระแวง เปนจิตเภทที่พบไดมากที่สุดในเกือบทุกสวน

ของโลกอาการทางคลินิกที่เดนๆ ก็คืออาการหลงผิด        ซึ่งมักเปนชนิดหวาดระแวงอยางคงที่ 

โดยปกติจะมีอาการประสาทหลอนรวมดวย โดยเฉพาะอาการหูแวว    และพบความแปรปรวน

ของการรับรู สําหรับความคิดผิดปกติทางอารมณ ความต้ังใจ (Volition) คําพูดและอาการ   การ

เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ(Catatonia)ไมใชอาการสําคัญ  

                              2.HebephrenicSchizophrenia(F20.1)  

                                  เปนโรคจิตเภทชนิดหน่ึงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณเปนอาการเดน 

อาการหลงผิดประสาทหลอนจะเปนชวงสั้นๆ  และมีลักษณะแตกกระจายพฤติกรรมคาดการณ

ไมไดและขาดความรับผิดชอบ และพบ mannerisms (อาการทําทาทางซ้ําๆ) ไดบอย อารมณมี

ลักษณะต้ืนๆ (Shallow) และแสดงอารมณไมเหมาะสมกับสถานการณบอยคร้ังที่ผูปวยหัวเราะ

คิกคักหรือยิ้มใหกับตนเอง หรือทาทางหยิ่งทําหนาตาบูดเบี้ยว mannerisms ทําตลก บนวา

ตนเองมีโรคใดโรคหน่ึงอยูและพูดวลีซ้ําๆ สําหรับความคิดของผูปวยมีลักษณะไมเปนระบบ 

(disorganized) และพูดจาไมตอเน่ืองทําใหฟงไมรูเร่ือง ผูปวยมีแนวโนมที่จะแยกตัวตามลําพัง

และพฤติกรรมดูเหมือนจะไรจุดหมาย และความรูสึกจิตเภทชนิดน้ีเร่ิมแสดงอาการคร้ังแรก

ระหวางอายุ 15-25 ป การพยากรณโรคไมดีเพราะอาการ negative symptoms เกิดขึ้นอยาง

รวดเร็วโดยเฉพาะอาการไมแสดงอารมณและความต้ังใจ นอกจากน้ีพบวาความแปรปรวนทาง

อารมณและความต้ังใจ และความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดน อาจพบอาการประสาท

หลอนและหลงผิดแตไมใชอาการเดน แรงขับของจิตใจและความคิดตกลงใจแนวแนจะหายไป

และไมมีเปาหมาย   ดังน้ันพฤติกรรมของผูปวยจึงดูไรจุดหมายและไมมีวัตถุประสงค   ผูปวยมี

แนวคิดต้ืนๆ เกี่ยวกับศาสนา ปรัชญา และแนวคิดนามธรรมอ่ืนๆ ทําใหผูฟงติดตามเร่ืองราวได

ลําบาก  



                             3.Catatonicschizophrenia (F20.2)  

                                       อาการเดน  คือ  การเคลื่อนไหวของรางกายและจิตใจ (Psychomotor) 

ผิดปกติ อาจมีการเคลื่อนไหวมาก (hyperkinesias) สลับกับอาการซึมเคลื่อนไหวนอย (Stupor) 

หรืออาการเคลื่อนไหวตามคําบอก (automatic obedience)  สลับกับอาการด้ือไมทําตาม 

(negativism)อาการเดนของกลุมน้ีไดแก  

                                     3.1ไมเคลื่อนไหวทางกาย  

                                     3.2มีการเคลื่อนไหวทางกายมาก และอยางไมมีจุดมุงหมายและไมอยู

ภายใตอิทธิพลของสิ่งเราภายนอกรางกาย  

                                     3.3Negativismอยางรุนแรง  

                                     3.4 เคลื่อนไหวแบบประหลาดพิกล เชน อยูในทาประหลาดไม

เหมาะสม  

                                    3.5 Echolalia หรือ Echopaxia  

                                4.Undifferentiated schizophrenia (F20.3)  

                                    เปนสภาวะเขาไดกับเกณฑทั่วไป สําหรับการวินิจฉัยโรคจิตเภท แต

อาการไมเขากับจิตเภทชนิดยอยในรหัส F20.0 – F 20.2 หรือมีอาการของชนิดยอยเหลาน้ัน

มากกวา 1 อยาง แตอาการไมเดนพอที่จะวินิจฉัยเปนชนิดยอยชนิดใดชนิดหน่ึง  

                                5. Post-schizophrenic depression (F20.4)  

                                    เปนสภาวะซึมเศราซึ่งอาจจะเปนนาน     และเกิดตามหลังโรคจิตเภท 

อาการของโรคจิตเภทบางอยางตองคงอยูแตไมเดน อาการเหลาน้ีอาจเปนแบบ positive หรือ 

negative ก็ไดแตแบบหลังพบไดมากกวา  

                                 6. Residual schizophrenia (F 20.5)  

                                    เปนโรคจิตเภทที่มีลักษณะเร้ือรัง มีการดําเนินโรคต้ังแตระยะตน (คือ มี

อาการของโรคจิตเภทต้ังแต 1 คร้ังขึ้นไป) ถึงระยะทายอยางชัดเจนลักษณะของโรคจิตเภทชนิด

น้ี คือ มีอาการ negative symptoms อยางยาวนาน       

                                 7.Simple schizophrenia  

                                    เปนโรคที่พบไดไมบอย อาการคอยเปนคอยไปแตดําเนินไปเร่ือยๆ 

ผูปวยที่มีพฤติกรรมที่แปลกประหลาด ไมสามารถทําตามสิ่งที่สังคมตองการและความสามารถ

ทั้งหมดเสื่อมลงไป อาการหลงผิดและประสาทหลอนไมชัดเจนอาการโรคจิตไมชัดเจนเหมือน

จิตเภทชนิดอ่ืน จะเกิดขึ้นโดยที่ไมมีอาการโรคจิตที่ชัดเจนนํามากอน ความบกพรองของสังคม



ที่เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จะตามมาดวยอาการเรรอน ผูปวยสนใจแตเร่ืองราวของตนเอง เกียจครานและ

ไรจุดหมาย 

                                       8. Other  schizophrenia(F20.8) 

                          Cenesthopathic schizophrenia Schizophreneiform: 

                                              -Disorder NOS 

                                   -Attack NOS 

                                   - Psychoses NOS 

                                  Excludes :Brief  Schizophreneiform disorder(F23.2) 

                   9. Schizophrenia , unspecified (F20.9) 

  ในปจจุบันที่มุงเนนการดูแลผูปวยในชุมชนมากกวาการรักษาอยูในโรงพยาบาล 

(พิเชษฐ อุดมรัตน และคณะ, 2552) การรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเนนใหการรักษาเฉพาะ

ภาวะวิกฤติเทาน้ัน เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล

โดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (สมคิด ตรีราภี, 2545;กรมสุขภาพจิต, 

2547) จึงสงผลใหมีการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลกลับสูครอบครัวและชุมชนเร็วขึ้น 

โดยที่ผูปวยยังมีความผิดปกติบางอยางหลงเหลืออยู กอใหเกิดปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยเอง 

ครอบครัว และชุมชนตามมา (Buckwalter, 1991; Cunningham, 2007) พบวาหลังจากจําหนาย

ผูปวยกลับสูชุมชนยังมีปญหาในการดูแลตนเองอยางมาก (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) ผูปวยบางราย

มีพฤติกรรมดีขึ้นสามารถประกอบอาชีพไดระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน แตไมนานก็จะมีการปวยซ้ํา

ตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก  (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ดังปญหาที่พบ  เชน 

 1) ปญหาดานพฤติกรรม ไดแก เอะอะอาละวาด แสดงอาการโกรธหรือ

เกลียดรุนแรง ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน (วาสนา ปานดอก, 2545; มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547)  

ยิ้มหัวเราะคนเดียว หวาดกลัว หวาดระแวง ซึมเศรา เดินไปเดินมา กลางคืนไมนอน (จิดารัตน 

พิมพดีด, 2541; มัลลิกา สิงหสุริยะ,2547; สมพร รุงเรืองกลกิจและคณะ, 2547) ไมสนใจการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีสุขอนามัยสวนบุคคลไมดี (Gopinath & Chaturvedi, 1992 อางใน

สถิต วงศสุรประกิต, 2542) 

  2) ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยาและการปฏิบัติตามแผนการรักษาพบวา 

สาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยจิตเภทเกิดอาการกําเริบและปวยซ้ํา คือ ผูปวยหยุดรับประทานยาเมื่อ

อาการดีขึ้นหรือรับประทานยาไมตอเน่ือง (จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545; มารศรี ปาณีวัตร, 

2548) และพบวาผูปวยจิตเภทไมยอมรับประทานยาตามแพทยสั่งถึงรอยละ 60 (Velligan & 

Weiden, 2006 อางใน Cunningham, 2007) นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยจิตเภทไมปฏิบัติตาม



คําแนะนํา ไมไปพบแพทยตามนัด  มีการปรับยาขนาดยาโดยปรับเพิ่มหรือปรับลดยาเอง ใชยา

ในเวลาที่ไมเหมาะสมหรือมีการใชยาผิดวิธี (เพชรี คันธสายบัว, 2548)  

                                3) ปญหาดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พบวาผูปวยมีการแยกตัวไมมีความ

เชื่อมั่น ในตัวเอง ไมกลาพูดคุย ครอบครัวมองวาผูปวยมีอาการอยูตลอดเวลา ทําใหผูปวยมี

สัมพันธภาพ เฉพาะญาติผูดูแลใกลชิดเทาน้ัน (มัลลิกา  สิงหสุริยะ, 2547) และจากการศึกษา

ของ จิดารัตน พิมพดีด (2541) พบวา ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและชุมชนอยูในระดับ

ไมดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (2545) พบวาผูปวยจิตเภทมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในระดับปานกลาง นอกจากน้ียังพบวาผูปวยไมกลาเขารวมกิจกรรม        

ในชุมชน บางสวนเกิดความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว ญาติบางรายไมยอมรับผูปวย และ

อยากใหผูปวยอยูโรงพยาบาลตอไป  ผูปวยจิตเภทจึงมีตราบาปมากที่สุดในบรรดาโรคจิต      

(สุพัฒนา สุขสวางและศิริลักษณ  สวางวงษสิน, 2548) ทําใหรูสึกทรมานตองปดบังการ

เจ็บปวยไว (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ , อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและชนกพร จิตปญญา, 2547) 

 4) ปญหาดานการประกอบอาชีพและรายได จากการศึกษาของ       

จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (2545) พบวาผูปวยจิตเภทไมไดประกอบอาชีพและไมมีรายไดประจํา   

และจากการศึกษาของ จิดารัตน  พิมพ ดีด (2541) พบวา ผูปวยทํางานไดตามปกติแต

ความสามารถและความอดทนตองานเร่ิมเปลี่ยนไป เมื่ออาการทางจิตกําเริบผูปวยจะทํางาน

ไมไดเชนเดิม ไมมีสมาธิในการทํางาน และเกียจคราน 

 5) ปญหาการขาดการดูแลและเอาใจใส เมื่อผูปวยจิตเภทกลับไปดําเนิน

ชีวิตอยูกับครอบครัวที่บานมักพบปญหาการไมไดรับความสนใจและเอาใจใสจากญาติ  ผูปวย

ตองอยูตามลําพัง ผูปวยถูกปลอยไวในบานคนเดียว ไมมีผูดูแลและใหยา (วาสนา ปานดอก, 

2545; มารศรี ปาณีวัตร, 2548; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2549) หรือบางรายอาจถูกญาติกัก

บริเวณหรือลามขังไว (ไพรวัลย  รมซายและคณะ, 2544; สถิต  วงศสุรประกิต, 2542)   

 6) ปญหาดานอารมณและจิตใจ พบวา ผูปวยเกิดความเครียดจากการ

เจ็บปวยของตนเอง เครียดจากการไมมีงานทําหรือไมมีรายไดและเครียดเน่ืองจากความขัดแยง

ในครอบครัว  มีความคับของใจกับครอบครัวมีการทะเลาะ วิวาทถกเถียงกันบอย              

(มารศรี ปาณีวัตร, 2548) 

                     สรุปไดวา ลักษณะอาการผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ ผูปวยที่มีความผิดปกติดาน

ความคิด  การรับรู พฤติกรรม  อารมณ ความรูสึก ซึ่งสวนใหญจะเปน Paranoid schizophrenia 

รอยละ 1 ของประชากรทั่วโลก (ธีระ  ลีลานันทกิจ, 2550)  ผลการสํารวจดานระบาดวิทยา

สุขภาพจิตของประเทศไทยเมื่อป2546  พบความชุกของโรคจิตเภทถึงรอยละ 0.59 



(มานิต    ศรีสุรภานนท และคณะ, 2547)โดยไมพบความผิดปกติโรคทางกาย  เมื่อผูปวยจิตเภท

ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลมักพบปญหาดานพฤติกรรม   บางรายไมมีญาติดูแลหรือญาติ

ไมสนใจที่จะดูแล ถูกปลอยไวคนเดียว  เกิดความ เครียดเน่ืองจากความเจ็บปวยของตนเอง จาก

ปญหาครอบครัว จากการไมมีงานทําขาดรายได ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทตองกลับเขารักษาซ้ํา

ในโรงพยาบาล  

                    1.7 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญ   ในการดูแลสุขภาพ

ของผูปวยจิตเภท ทั้งการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพ  ใหมีภาวะสุขภาพ

ที่ดี ดังน้ันพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงตองมีรูความเขาใจ และมีความตระหนักในบทบาท

หนาที่ของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช     

   การดูแลผู ป วย จิต เภทน้ันเนนกา รรัก ษา ดวยย า เปนหลัก  แตจาก กา ร

รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสูชุมชนนอกจากการรักษาดวยยาแลวยังตองมีการดูแลทางจิต

สังคมรวมดวย ซึ่งผูดูแลและครอบครัวมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและการ

ปรับตัวของผูปวย  รวมทั้งมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพของผูปวยที่บาน และมีความสําคัญที่

จะเชื่อมโยงการดูแล 

รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลไปสูผูปวยไดโดยตรง  รูปแบบการดูแลซึ่งตอง

ครอบคลุมและครบทั้ง 4 มิติ (ศิริวรรณ พอบุญ,2548; ยาใจ สิทธิมงคล ,2542) ไดใหแนวคิด

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทไวดังน้ี 

     1.7.1 รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัว (Psychoeducation)การ

ดูแลแบบน้ี     เชื่อวาสภาพครอบครัวทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิต  เนนการบําบัดรักษาจาก

บุคลากรในโรงพยาบาล  เชน การบําบัดรายบุคคลและการบําบัดรายครอบครัว บทบาทที่

สําคัญของพยาบาลจิตเวชในการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวผูปวย จึงเนนไปที่การสอน

ครอบครัว และผูปวยใหมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย อาการทางจิต การรักษา และการให

คําแนะนําเพื่อปองกันการปวยซ้ํา สอนครอบครัวและผูปวยเกี่ยวกับการติดตอสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ การแกปญหาและกระบวนการการตัดสินใจ โดยคําแนะนําที่ใหจะเปน

คําแนะนําที่ครอบคลุมความตองการการดูแลของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม

และจิตวิญญาณ เชน 

       1. การดูแลกิจวัตรประจําวันที่สําคัญคือ ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวยชวยเหลือ

ตนเองใหมากที่สุดจะชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผูปวยทําเองไมไดหรือทําไดแตไมสมบูรณ 



พรอมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจในการทํากิจกรรมดังตอไปน้ี (ดรุณี คชพรหม, 2543 อางใน 

สมคิด ตรีราภี, 2545)  

    1) การรักษาความสะอาดของรางกาย ผูดูแลตองคอยกระตุนและจัดหา

อุปกรณที่ใชในการอาบนํ้า การแปรงฟน การสระผม การรักษาความสะอาดของเล็บใหผูปวย 

               2) การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวย

รับประทานอาหาร ใหตรงเวลาและใหไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู ใหรับประทานอาหารที่

ยอยงาย รับประทานผัก ผลไมเพื่อชวยในระบบขับถาย 

    3) การดูแลใหผูปวยรับประทานยา การที่ผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ

จะสามารถควบคุมอาการของโรคจิตได  ผูดูแลจําเปนตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดคอยกระตุน

เตือนใหผูปวยรับประทานยา  หรือจัดยาใหผูปวยรับประทานในบางราย 

   4) การใหผูปวยไดมีสวนชวยในการทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ ภายในบานเพื่อ

เปนการฟนฟูสมรรถภาพดานการทํางานแมจะไมใชงานอาชีพที่มีรายไดตอบแทนเลี้ยงตัวได

แตจะทําใหผูปวยไดใชศักยภาพของตนเองที่มีอยู เปนการเบี่ยงเบนความคิดที่ฟุงซานใหอยูที่

งานหรือกิจกรรมที่มอบใหทํา ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราแยกตัว เมื่อใหทํางานก็จะทําใหผูปวย

หันเหความสนใจไปอยูที่งานได 

    5) การดูแลผูปวยดานการแตงกาย   ผูปวยจิตเภทมีความบกพรองในดาน

การแตงกาย ขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม การตัดสินใจไมดี ผูดูแลตองแนะนําใหผูปวย

ปฏิบัติ 

    6) การพักผอนนอนหลับผูดูแลตองจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพ

ผูปวย ไมมีสิ่งกระตุนรบกวนการนอน เชน แสง เสียง หรือในรายที่นอนไมหลับติดตอกัน

หลายวันผูดูแลตองสังเกต หาสาเหตุหรือพาผูปวยไปรับการรักษา  

   7) การออกกําลังกาย  ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกาย

สม่ําเสมอ หรือ ใหชวยทํางานบาน จะทําใหหัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายไดดีขึ้น 

 8) การฝกทักษะทางสังคม  เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเองเน่ืองจาก

ผูปวยจิตเภทจะขาดทักษะทางสังคม เชน การสื่อสาร การขอความชวยเหลือ การเดินทาง     

เปนตน 

 9) การปรับตัวในการเผชิญปญหา ผูดูแลตองคอยชี้แนะและสอนใหผูปวย

เรียนรูแนวทางแกปญหาที่เกิดขึ้น ทั้งการปรับตัวในการอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวและ

บุคคลอ่ืน 



            10) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ 

ผูดูแลตองสนับสนุนใหผูปวยไดทําบุญตักบาตรรวมทั้งการไปทําบุญที่ วัดในวันสําคัญ         

ทางศาสนา 

 11) การทําใหเกิดความมั่นใจ ผูดูแลตองสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย 

โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมถูกตองเหมาะสม 

         2.  การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ การดูแลดานจิตใจที่ผูดูแล

ตองกระทําคือ พยายามสงเสริมใหผูปวยยอมรับความจริงมากที่สุด การปลอบโยนใหกําลังใจ 

ไมตําหนิ สงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

        3.  การประสานงานกับองคกรของรัฐ เพื่อขอความชวยเหลือ 

        4.  การใหความชวยเหลือดานการเงินแกผูปวย 

1.7.2  แนวคิดเกี่ยวกับภาระของครอบครัว (Family  Burden Approach) แนวคิด

เกี่ยวกับภาระของครอบครัว เปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจมากในปจจุบัน  และจากการวิจัยที่

เกี่ยวของกับภาระการดูแลผูปวยจิตเวช  พบวาครอบครัวมีภาระการดูแลมากและกอใหเกิด

ปญหาในการอยูรวมกันจึงเกิดผลตอผูดูแลและครอบครัวดานจิตใจ อารมณ และผลกระทบ

ดานรางกายตามมา  

1.7.3  แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาธรรมชาติที่แทจริงของครอบครัวในฐานะผูดูแล 

บทบาทของพยาบาลคือ การใหความรูและเพิ่มการเรียนรูเกี่ยวกับทักษะการแกปญหากับ

สมาชิกในครอบครัวซึ่งครอบครัวจะยอมรับอยางมาก (Dunkin, 1998) 

        การดูแลผูปวยในปจจุบัน  จากนโยบายที่มุงเนนใหจําหนายผูปวยกลับสูชุมชน

ใหเร็วที่สุดภายหลังการจําหนายจึงเปนหนาที่ของผูดูแลในครอบครัวที่จะตองดูแลผูปวยเมื่อ

กลับไปอยูบาน จึงมีแนวคิดในการดูแลดังน้ี (กัลยา โนอินทร, 2542 อางใน ศิริวรรรณ พอบุญ, 

2548)   

                 1. เปนการบริการเชิงรุก  ที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน 

                 2.  เปนการบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานของบุคลากร

ในหลายวิชาชีพ 

             3.  เปนการบริการที่ใหแกผูรับบริการแบบผสมผสาน 4 มิติ 

                 4.  เปนการบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล  ครอบครัว  

และชุมชนใหมีศักยภาพในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพที่



เกิดขึ้นเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมได

อยางปกติสุข 

                 5.  เปนบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

                 6.  เปนบริการที่มีระบบบันทึกขอมูลขาวสาร  และมีการติดตอสื่อสาร  

อยางตอเน่ืองระหวางสถานบริการกับผูปวยและครอบครัว 

             7.  เปนการบริการที่จัดตามความเหมาะสม  สอดคลองกับปญหาและ      

ความตองการของผูปวยโดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 

         ดัง น้ัน  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อดูแลผูป วยจิต เภทที่บ าน    (อรพรรณ                 

ลือบุญธวัชชัย, 2545)  มีลักษณะ ดังน้ี     

                   1. การประเมินสภาวะผูรับบริการเพื่อใหสามารถเขาใจถึงปญหาและ

ความตองการของทั้งผูปวยและครอบครัว 

                   2. การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชนมุงเนนเพื่อใหเกิดความ

เขาใจการยอมรับและความเชื่อถือไววางใจ 

                  3. การพัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว มุงเนนการสรางความเขาใจใน

กันและกันของสมาชิกในครอบครัว 

                  4. สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต เกี่ยวกับการปรับตัว ทักษะชีวิตและ

การประกอบอาชีพใหกับผูปวยแลสมาชิกในครอบครัว 

                  5. ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม ซึ่งสามารถกระทําไดทั้งใหคําปรึกษา

เปนรายบุคคลและการใหคําปรึกษาครอบครัว 

                  6. การสนับสนุนใหกําลังใจ ในโอกาสที่เหมาะสมเมื่อผูปวยและครอบครัว

ตองการ 

             7.การเสริมสรางพลังอํานาจ มุงเนนการเพิ่มศักยภาพของผูปวย และสมาชิก

ทุกคนในครอบครัวใหเขาใจมั่นใจในบทบาทความสามารถและความรับผิดชอบของตนเองใน

สถานการณที่เกิดขึ้นและสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง 

                  8.ประสานงานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 

เปนการสรางความรวมมือกับชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว 

                  9.ประเมินผล และปรับแผนการดูแลเปนระยะๆ เพื่อใหสามารถดูแล

ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวไดเหมาะสมตามความตองการมากที่สุด 

           กลาวโดยสรุป  การปฏิบัติการพยาบาลที่มุงพัฒนาระบบบริการพยาบาลจะตอง

คํานึงถึงการดูแลบุคคลแบบองครวมคือการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 



มุงเนนการบริการเชิงรุกโดยทีมสุขภาพในหลายวิชาชีพมุงเนนความรวมมือระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวและชุมชน พรอมทั้งสงเสริมพลังอํานาจตลอดจนประเมินผลและปรับแผนการดูแล

เปนระยะๆ เพื่อใหสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวไดเหมาะสม  

 

 2. ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

       2.1 ความหมาย 

               ผูดูแลในครอบครัว หรือผูดูแลที่บาน คือ สมาชิกในครอบครัวมีความสําคัญ

อยางมากในการชวยเหลือผูปวย เน่ืองจากผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและครบทุกดาน 

Davis (1992) ใหความหมายของผูดูแลในครอบครัววา หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความ

ชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน Horowitz (1995) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะโดยแบง

ตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดูแล ดังน้ี 

                           1) ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ

ดานรางกาย เชน การชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหผูปวย

รับประทานยา เปนตน โดยใชเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน ๆ 

                          2) ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืน ๆ ที่อยูในเครือขายการ

ดูแลมีหนาที่จัดการดานอ่ืน ๆ ซึ่งไมไดกระทําการดูแลตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระติดตอ

กับชุมชน จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปตรวจรักษาเปนตน หรือใหการดูแลผูปวย

โดยตรงดูแลเปนคร้ังคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแล

หลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา   สวน Orem (1991 อางใน สมจิต        

หนุเจริญกุล, 2540) ไดใหความหมายของผูดูแลวา หมายถึงผูที่ตองใหการดูแลผูอ่ืนที่ตองพึ่งพา 

โดยการใหการดูแล ชวยสงเสริมความอยูรอด สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองการ

พึ่งพา 

 

 

  2.2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท 

                          การดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยครอบครัวเปนกระบวนการที่สําคัญและควรให

ความสนใจเพราะโรคจิตเภทเปนโรคที่มีลักษณะรุนแรงและเร้ือรัง (มาโนช  หลอตระกูล และ



ปราโมทย  สุคนิตย,2552)  ความตองการการดูแลผูปวยจึงตองมี ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณดานตางๆ ดังรายละเอียดของการดูแลที่กลาวมาแลวขางตน   

                               2.2.1 บทบาทของผูชวยเหลือดูแล (Care Provider Role) เปนบทบาทที่

ผูดูแลเปนผูทําหนาที่ดูแลชวยเหลือผูปวย ทั้งทางดานสุขภาพอนามัยของรางกายและ

ตอบสนองความตองการดานอ่ืนๆ ของผูปวยโดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การ

ใหรับประทานยา เปนตนซึ่งเปนการดูแลดานรางกายเทาน้ัน  

                   2.2.2 บทบาทของผูจัดการดูแล (Care Manager Role) เปนบทบาทที่ผูดูแล

ทําหนาที่ในการประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลใหครอบคลุม ทั้งทางดานรางกาย และ      

จิตสังคม โดยผูดูแลจะทําหนาที่คนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมหรือบริการอ่ืนๆเพื่อใหผูปวย

ไดรับประโยชนสูงสุด ในดานการปองกัน สงเสริม รักษาและพื้นฟู เพื่อใหผูที่เปนโรคจิตเภทมี

คุณภาพชีวิตที่ดีและอยูรวมกับครอบครัวและสังคมอยางมีความสุข 

                                         บทบาทที่สําคัญของญาติซึ่งเปนผูดูแลผูปวย คือ 

             1) ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเอง 

            2) คอยสังเกตอาการกําเริบ  

                                          3) ชวยลดความเครียดแกผูปวยโดยการหลีกเลี่ยงการทะเลาะหรือ

ขัดแยงกับผูปวย 

                                         4) ลดความตึงเครียดของผูดูแลเองโดยการหาเวลาสวนตัวหรือ

พักผอนบางดวยผลัดกันใหญาติคนอ่ืนมาชวยดูแลผูปวยแทนได 

                                 5) คนหาและสนับสนุนจุดดีของผูปวย 

                                        6) ดูแลใหผูปวยรับประทานยาและมารับการตรวจตามนัด 

   ดังน้ัน จึงเห็นไดวาการมีผูปวยจิตเภทอยูในครอบครัวยอมสงผลตอสมาชิกใน

ครอบครัว และผูดูแลหลักซึ่งจะตองมีหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองและเปนเวลานาน 

จึงเกิดผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวตามมาอยางมาก 

                      สรุปไดวา การดูแลผูปวยจิตเภทน้ันเปนความรับผิดชอบของผูดูแลและ

ครอบครัว  คือจะตองดูแลใหผูปวยชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุด และสามารถดูแลผูปวยใหอยูที่

บานและชุมชนนานที่สุด รวมทั้งการดูแลตนเองและครอบครัวใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตดี 

อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตอไป 

       Watson (1989) อธิบายวาความรักและการดูแลกัน เปนคุณสมบัติที่มีอยูในมนุษย

ทุกคน มนุษยตองการความรักและการดูแลเพื่อการดํารงอยูของชีวิต การชวยเหลือที่เร่ิมจาก

ความต้ังใจ ความรัก จะทําใหการปฏิบัติตอกันมีความออนโยน ใหเกียรติซึ่งกันและกัน ซึ่ง



เปาหมายของการดูแลตามแนวคิดน้ี คือ ใหบุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย   จิต และ               

จิตวิญญาณมีการเรียนรู มองเห็นคุณคาของตนเองและการดูแลเยียวยาตนเองโดยกระบวนการ

ดูแลที่จะทําใหเขาถึงจิตใจกันได อาศัยปจจัยการดูแล 10 ประการดังน้ี  

             1.การสรางคานิยมที่เห็นแกประโยชนของผูอ่ืน และการมีเมตตาตอเพื่อน

มนุษยเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด โดยจะเนนที่การใหคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษยตอกัน 

มีความรัก ความเมตตาและเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน จะชวยใหผูปวยมีความรูสึกวามีคนอยู

กับเขาเสมอ คอยดูแลเอาใจใสอยางจริงใจ เสียสละโดยไมหวังผลตอบแทน  

          2.สรางความศรัทธาและความหวัง ความหวังเปนสิ่งที่เสริมสรางกําลังใจและ

ความเขมแข็งในการเผชิญกับความทุกขทรมาน ศรัทธาและความหวังเปนกระบวนการที่ไม

เคยสิ้นสุด ถึงแมจะหมดหวังไปแลวก็ยังสามารถสรางความหวังใหมได  

             3. มีความไวตอความรูสึกทั้งของตนเองและผูอ่ืน ผูดูแลที่มีความไวตอการ

รับรูตนเอง ก็จะไวตอการรับรูความรูสึกของผูอ่ืนดวย และสามารถเขาใจโลกตามมุมมองของ

ผูอ่ืนได เขาใจความแตกตางทางดานวัฒนธรรม ความเชื่อ ภาษาและคานิยม  

          4. สรางสัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจกัน ประกอบดวย 

             4.1 การเขาใจซึ่งกันและกัน การที่ผูดูแลสามารถเขาใจโลกตามมุมมองของ

ผูอ่ืนไดจะทําใหมีสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยดียิ่งขึ้น 

                 4.2การรวมรูสึกเปนการที่ผูดูแลสามารถรับรูถึงความตองการของผูปวย

อยางที่ผูปวยตองการ ตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสมทั้งคําพูด ทาทางพฤติกรรม 

และการแสดงออก 

             4.3ความรูสึกอบอุนใจ การมีปฏิสัมพันธอยางอบอุนระหวางผูดูแลและผูปวย

จะชวยสงเสริมสัมพันธภาพและพัฒนาการเจริญเติบโตทางอารมณของผูปวยโดยผูดูแลตองจัด

บรรยากาศที่ไมคุกคาม   มีความมั่นคง ปลอดภัย และเปนที่ไววางใจได 

             4.4การสื่อสารอยางมีคุณภาพ การสื่อสารที่ดีเปนเคร่ืองมือในการบําบัดที่

สําคัญ เพราะสภาพจิตใจของผูปวยจะสับสน รูสึกถึงความไมแนนอน 

               5.การสงเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรูสึกทั้งในทางบวกและ

ลบ  ดังน้ันผูดูแลควรมีโอกาสแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองทั้งในทางบวกและทางลบ

โดยเฉพาะความรูสึกดานไมดีออกมาแทนการเก็บซอนไวเพื่อรักษาภาพพจนที่ดีของตนเอง    

           6.ใชวิธีการแกปญหา และตัดสินใจดวยเหตุและผล ผูดูแลตองรูจักการ

สอบถาม การพูดคุย และการสังเกตจากผูปวย เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมในการดูแล

ชวยเหลือผูปวย 



           7.สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกระบวนการเรียนรู โดยทั่วไปผูปวย

มักจะมีความรูสึกสับสน ไมแนใจ และมีความกลัว การใหขอมูลและทางเลือกจะเปนการที่ดีที่

จะชวยลดความไมแนใจ ความวิตกกังวล  และความกลัว  

           8.จัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยทั้งทางดานกายภาพ จิตใจ 

สังคมวัฒนธรรม และจิตวิญญาณ การจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยรูสึกสบาย มีความร่ืนรมย 

สะอาด ปลอดภัย มีความเปนสวนตัว และการไดรับการสนับสนุนจากผูดูแล ครอบครัว    ญาติ  

           9. การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการ           

การตอบสนองความตองการอยางดีที่สุดในสิ่งที่เปนไปไดจะทําใหผูปวยเกิดความผาสุก 

พัฒนาวุฒิภาวะและปรับตัวอยูรวมกับผูอ่ืนได ซึ่งผูดูแลควรปฏิบัติ  ดังน้ี  การตอบสนองความ

ตองการทางดานชีวภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดแก การดูแลดานอาหาร และนํ้า   

ความสะอาดของปาก ฟน ผิวหนัง การหายใจ    การขับถายเปนตน   เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่ง   

การปฏิบัติหนาที่ของรางกาย   เชน การออกกําลังกาย  การพักผอน การมีเพศสัมพันธ ฯลฯ      

ดานจิตสังคมเพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา   และดานจิตวิญญาณ    ไดแก                      

ความเชื่อ ความศรัทธาตอสิ่งที่ผูปวยผูกพันหรือนับถือ 

         10.การพิจารณาสัจธรรมเกี่ยวกับการดํารงชีวิตอยูของมนุษย และการสรางพลัง

สุขภาพจิตดานจิตวิญญาณ ผูปวยสวนมากจะรูสึกสับสน ไมแนใจ วิตกกังวลและทุกขทรมาน 

ทําใหผูปวยพยายามไขวควา หาความมั่นใจ และความรูสึกปลอดภัย พัฒนาตนเองใหมีความ

เขมแข็งและมีพลังในการบําบัดดูแลตนเอง หรือการเผชิญกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของตนเอง

ไดทั้งดานรางกาย  และจิตใจ 

    Wolf (1986) อธิบายวาการดูแลบุคคลน้ัน ความหมายสําคัญอยูที่การชวยเหลือให

บุคคลเจริญเติบโตถึงระดับที่มีความพึงพอใจตอชีวิตของตนเองความสัมพันธที่ เกิดขึ้น        

เปนการใหความชวยเหลือดวยความไววางใจและมีความลึกซึ้งในสัมพันธภาพตอกัน และชวย

ใหบุคคลดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาหรือมีความหมายยิ่งขึ้น โดยมีองคประกอบของ

การดูแลตามแนวคิด Mayeroff (1971) มีดังน้ี  

                  1.ความรู (Knowing) ผูดูแลจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับผูรับการดูแล ความ

ตองการและวิธีการตอบสนองความตองการของผูรับการดูแล 

                       2.ความจริงใจ (Honesty) ผูดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรูสึกที่

แทจริงของตนที่จะใหการชวยเหลือผูรับการดูแล 

                       3.ความไววางใจ (Trust) ในกระบวนการดูแล ผูดูแลและผูรับการดูแล ทั้งสอง

ฝายตองเกิดความไววางใจ ตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และแสดงความสุภาพตอกัน 



        4.ความออนนอมถอมตน (Humility) ความรูสึกออนนอมจะทําใหผูดูแลเรียนรู

สิ่งตางๆจากผูรับการดูแล อีกทั้งทําใหไมเกิดการใชอํานาจกับผูรับการดูแล 

        5.ความอดทน (Patience) ผูดูแลตองมีความอดทนเพื่อเปดโอกาสใหผูรับการดูแล

ไดคิดและตัดสินใจดวยตนเอง และใหผูรับการดูแลไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

        6.ความหวัง (Hope) ผูดูแลตองมีความหวังวาการชวยเหลือของตนจะมีสวนชวย

ในการพัฒนาผูรับการดูแลเปนการมองไปในอนาคต เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติ

อยางมีเปาหมาย  และตอเน่ือง 

         7.ความกลาหาญ (Courage) เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมเพื่อปกปอง

ศักด์ิศรี และสิทธิของบุคคล 

         8.การเลือกแนวทางการชวยเหลือบุคคล (Alternating rhythm) เปนการเรียนรูผล

ของการดูแลจากประสบการณ เพื่อใชเปนแนวทางในการคงไว หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การชวยเหลือ          

      Roachelle (1987) ไดกลาวถึง พฤติกรรมการดูแลวา เปนการกระทําหรือการ

แสดงออกตอมนุษยและสิ่งตางๆ รวมทั้งการใหคุณคาและความสําคัญในสิ่งน้ัน โดยผานการ

คิดอยางไตรตรอง ประกอบกับความรูสึกหรือพลังอํานาจแหงจิตใจตอการกระทําวา เปนสิ่งที่

ดีมีคุณคา และมีความหมายตอชีวิตมนุษย ซึ่งผูปฏิบัติเกิดความพึงพอใจ สุขใจที่ไดปฏิบัติ

พฤติกรรมดังกลาว    ประกอบดวย 

          1.การปฏิบัติงานดวยความสามารถ (Competence) เปนการปฏิบัติที่ผูดูแลทํา

ใหแกผูปวยโดยใชความรู ทักษะ ความชํานาญที่มีอยู ไดอยางถูกตองตามเทคนิควิธี     และ

หลักวิชาการดวยความมั่นใจ มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา และปฏิบัติการดูแลโดยคํานึงถึง

ปญหาและความตองการของผูปวยแตละบุคคลไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม 

          2.สัมพันธภาพที่เอ้ืออาทร (Compassion) เปนการปฏิบัติการดูแลดวยความ

หวงใย และต้ังใจจริงในการชวยเหลือผูปวย ทาทาง คําพูดและสายตาที่แสดงถึงความเขาใจ 

หวงใย ใหเวลาแกผูปวย ใหคําปลอบโยน มีการสัมผัส ใหการดูแลอยางสม่ําเสมอ และรับฟง

ปญหาของผูปวยอยางต้ังใจ 

          3.การใหความเชื่อมั่นในสัมพันธภาพ (Confidence) หมายถึง การมี

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวย สรางความไววางใจแกผูปวย สื่อสารใหขอมูล ความรู 

เหตุผล และขอเท็จจริงใหความหวัง และสนับสนุนใหผูปวยเผชิญปญหาตางๆแกไขได และ

สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข 



         4.พฤติกรรมทางจริยธรรม (Conscience) เปนการคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ให

อํานาจในการตัดสินใจ การเคารพในศักด์ิศรีของผูปวย รวทั้งการปฏิบัติการดูแลต้ังอยูบน

พื้นฐานความถูกตอง                 

         5.ความผูกพันในงาน (Commitment) หมายถึง การมีความต้ังใจจริงในการ

ปฏิบัติ  พรอมทั้งการดูแลมีความรับผิดชอบ การดูแลเพื่อใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ

และเกิดผลดีตอผูปวยกับครอบครัว 

    Leininger (1991) ไดใหความหมายการดูแลวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือ 

(assistive) การสนับสนุนค้ําจุน (supportive) การอํานวยความสะดวก (facilitative) และการ

สรางความสามารถ(enabling) ใหกับบุคคลหรือกลุมบุคคล ตามความตองการที่แสดงออก 

เพื่อปรับปรุงหรือรักษาไวซึ่งความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่ผาสุกบุคคล

ครอบครัว และชุมชน อยูภายใตโครงสรางของสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ดังน้ันการ

ดูแลเปนการกระทําที่จะผันแปรไปตามวัฒนธรรมน้ันๆ ซึ่งจะมีทั้งสวนที่ตางกันและสวนที่

เหมือนกัน การใหการดูแลที่สามารถบรรลุเปาหมายจึงตองเปนการดูแลที่มีความเขาใจและมี

ความสอดคลองทางวัฒนธรรมเพื่อที่จะสามารถใหการดูแลอยางเปนองครวมไดตามเปาหมาย 

 สกาวเดือน กล่ินนอย (2554) ไดอธิบายไววา การดูแลเปนกระบวนการปฏิสัมพันธที่

ครอบครัวใชในการดูแลผูปวยจิตเภท ท่ีตองเผชิญกับความเครียด ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย

จิตเภทและการสนับสนุนทางสังคมกับการทําหนาท่ีของครอบครัว โดยสรางการดูแลใหสําเร็จได

ดวยวิถีทางของความเขาใจซึ่งกันและกัน มีความไววางใจกัน เพื่อสนองตอบตอความตองการ

ไดอยางสมบูรณ  และประสบความสําเร็จ 

สรุปไดวา  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภทจะเนนการตอบสนองความ

ตองการของบุคคล อยางเปนองครวมทั้ง 3 มิติ คือ กาย  จิต และจิตวิญญาณ ที่ไมสามารถแยก

จากกันไดตองมีความสอดคลองกับโครงสรางของสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของผูปวย

ดวยการดูแลเปนการชวยเหลือใหบุคคลเจริญเติบโตถึงระดับที่มีความพึงพอใจตอชีวิตของ

ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยูรวมกับครอบครัวและสังคมอยางมีความสุข  

  2.3 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล  

              2.3.1 พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

                        การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภททําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอย

ลงในทุกดานของชีวิต   ต้ังแตการดูแลตนเอง   การมีสัมพันธภาพตอครอบครัว   รายได    การ

เรียนหนังสือการทํางาน การขาดที่อยูอาศัย การอยูรวมกับผูคนในสังคม และการดําเนินชีวิตใน

สังคม (Kek, Mazumdar & Shields, 2000)     นอกจากน้ีการที่บุคคลปวยเปน โรคจิตเภท



ในชวงวัยรุน วัยกลางคนและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังจะสงผลกระทบตอ

พัฒนาการดานการสรางครอบครัวการประสบผลสําเร็จในอาชีพ และการพัฒนาตนเอง โดย

ผูปวยจะมีพัฒนาการที่ไมเทาเทียมกับคนทั่วไปในสังคม ดังน้ันผูดูแลตองทําหนาที่ในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยในเกือบทุกดานของชีวิต เปนระยะเวลายาวนาน เน่ืองจาก          โรคจิตเภท

จัดเปนโรคทางจิตเร้ือรังที่รูจักกันดี บุคคลที่เคยเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะมีความพิการหรือ

ความบกพรองในการทําหนาที่ดานตาง ๆ(World Health Organization, 2001) ดังน้ันการดูแล

รักษาที่สําคัญคือ การปองกันการกลับปวยซ้ํา และวิธีปฏิบัติของญาติในการดูแล  ผูปวยจิตเภท

(ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี และคณะ ,2531)  

          2.3.2 ปฏิกิริยาดานอารมณของผูดูแลที่มีตอผูปวยจิตเภท  

                   Cherman (2003) ไดสรุปขั้นการตอบสนองดานอารมณของสมาชิก

ครอบครัวซึ่งรวมถึงสมาชิกครอบครัวในฐานะผูดูแล มี 4  ขั้นตอน  คือ  

                       ขั้นที่ 1 การเร่ิมตระหนักรูถึงปญหาที่เกิดขึ้น จะเกิดขึ้นเมื่อครอบครัว

ตระหนักวาสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยทางจิต ครอบครัวจะปฏิเสธปญหาที่รุนแรง ใน

ขั้นน้ีครอบครัวตองการการใหการศึกษา การใหกําลังใจ การบริการชวยเหลือในภาวะวิกฤต  

                       ขั้นที่ 2 การเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาในขั้นน้ีครอบครัวไดกาวเขาสู

การยอมรับการเจ็บปวย และอารมณที่หลากหลายอาจจะเขมขนขึ้น เชน โกรธ รูสึกผิด เศรา

โศก   ชวงเวลาน้ีครอบครัวตองการโอกาสสําหรับการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน  

                       ขั้นที่ 3 การเปลี่ยนตนเองไปสูการเปนผูใหการชวยเหลือสมาชิก

ครอบครัว     บางคนอาจเปลี่ยนแปลงตนเองไปสูการทําบทบาทการเปนผูชวยเหลือ ซึ่งสนอง

ดานอารมณ    การเขาใจ  

                       ขั้นที่ 4 การยอมรับวาครอบครัวไมสามารถควบคุมความเจ็บปวยทาง

จิตของผูปวยได และยอมรับความเจ็บปวย (Recognition that families cannot control the 

patient’s illness and acceptance) ในขั้นน้ี สมาชิกครอบครัวจะเกิดการเปลี่ยนแปลง  คือ  

                          1. รูสึกผอนคลาย และรูสึกรับผิดชอบตอปญหาที่จะตองมีอยู

ตลอดไปมากขึ้น  

                          2.ยอมรับวาตนไมใชสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิต ตนไมสามารถ

เยียวยา รักษาโรคจิตได และตนไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของผูปวยได   และทายสุดการ

ตัดสินใจขึ้นอยูกับผูปวย  

                         3.ไดรับการยอมรับนับถือและการชื่นชมจากผูอ่ืนเกี่ยวกับศักยภาพ

ของตนที่ไดทุมเทใหกับผูปวยในการปฏิบัติ  คือ 



                              3.1. ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ 

                              3.2 หลีกเลี่ยงการแสดงอารมณมากๆ ในครอบครัว  เชน อารมณ

โกรธ  เกลียด  กาวราว รวมไปถึงความรูสึกหวงใยที่มากเกินไป 

                      3.3  กรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยาและหากผูปวยยังพอฟงเขาใจ

ไดญาติควรพูดคุยและอธิบายถึงความสําคัญของการรับประทานยา                          

                       3.4 ในกรณีที่ผูปวยทํารายผูอ่ืน ทํารายตนเอง หรือทําลายทรัพยสิน 

ญาติควรพาผูปวยไปพบแพทย 

                              3.5 ในกรณีที่ผูปวยมีอาการซึมเฉย เฉื่อยชาและแยกตัว ไมเขา

สังคม โดยที่เปนอาการของการเจ็บปวยการกระตุนใหหายเฉื่อยชาน้ัน อาจใหผูปวยทํางาน 

โดยเร่ิมจากงานที่งายๆ กอน เชน ใหดูแลที่นอนของตนเอง ชวยทํางานบานงาย ๆ   ถูบาน ลาง

ชาม งานน้ันควรอยูในขอบเขตที่ผูปวยจะทําสําเร็จไดโดยไมเครียดมากเกินไป 

                              3.6 ในกรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมแปลกๆ เชน พูดหัวเราะคนเดียว ถา

ไมบอยหรือไมมากญาติอาจเพิกเฉยไมโตตอบผูปวย และแจงใหผูรักษาทราบ ขอควรระวังคือ 

ญาติไมควรแสดงความโกรธ ตําหนิ หรือดุวาผูปวยอยางรุนแรง                        

                             3.7 ในกรณีที่ผูปวยมีอาการหลงผิด ถึงแมจะไมรุนแรงและไม

อันตราย ญาติควรถามเหตุผลที่ผูปวยคิดเชนน้ัน หรือใชการอธิบายใหผูปวยเขาใจใหถูกตอง 

ถาผูปวยไมรับฟงเลย หรือโกรธ แสดงวายังไมใชจังหวะที่จะพูดกับผูปวยในเร่ืองน้ีควรรับฟง

เฉยๆ กอนและบอกอาการดังกลาวใหแพทยทราบ ถาอาการหลงผิดมีลักษณะที่เปนอันตรายตอ

ชีวิตและทรัพยสินใหรีบพาผูปวยไปพบแพทยโดยดวนจะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภททําให

ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับปญหาและสงผลกระทบตอผูดูแลโดยตรงทั้งทางดานรางกาย  

จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ เปนผลใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บปวย อาจทําใหเกิดการเบื่อหนายผูปวย หรือละเลยการชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลที่ตอง

ดูแลผูปวยเพียงลําพังโดยไมไดรับการชวยเหลือจากคนในครอบครัวจะเกิดความรูสึกยุงยากใน

การดูแล ซึ่งสงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ  

 

               2.4 การพยาบาลผูดูแลผูปวยจิตเภท 

                      การดูแลผูปวยจิตเภท นอกจากผูดูแลจะไดรับผลกระทบตามที่กลาวมาแลวยัง

สงผลกระทบตอคุณภาพการดูแล การทารุณกรรม หรือผูปวยอาจถูกทอดทิ้งตามมาได ดังน้ัน

จําเปนอยางยิ่งที่ตองใหการชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาตอไปไดกอนที่ครอบครัว

จะแตกสลาย  จากการศึกษาวิจัยตางๆมีการเสนอแนวทางชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเผชิญ



ปญหาตอไปได ซึ่งสอดคลองกับ Paker (1992 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2546)  มีปจจัย 3 

ประการ คือ 

                         1. มีชวงเวลาหยุดพักจากการดูแล (time off from caring) เปนการหาเวลาปลีก

ตัวจากผูปวย 

          2. ไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน (help from others) เปนความพึงพอใจจากการ

ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่อยูในเครือขายของผูดูแล เชน การชวยเหลือทางดานจิตใจ 

ความเมตตา การชวยเหลือทางสังคม 

          3. ไดรับบริการ (provision of services) การชวยเหลือผูดูแล เชน การบริการ

ทางดานสุขภาพจากแพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทย การบริการทางสังคมจากนักสังคม

สงเคราะห การบริการดูแลชั่วคราวหรือกลุมสนับสนุนผูดูแล 

                    บทบาทพยาบาลในการชวยเหลือผูดูแลที่ดูแลผูปวยปฏิบัติไดโดย 

         1.ประเมินผูปวยและผูดูแลเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลและสังเกตภาวะเครียด

ของผูดูแล เพราะระยะเวลาที่ผูปวยตองการการดูแลมีความสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระใน

การดูแล 

          2.เปดโอกาสใหผูดูแลไดพูดระบายความคับของใจ เพื่อลดภาวะเครียดและลด

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดความรุนแรงในผูดูแล 

          3.ใหขอมูล ความรูเร่ืองโรคและการดูแลตามที่ผูดูแลตองการ เพื่อชวยผูดูแลกลับ

สูกิจวัตรประจําวันเดิมไดเร็วขึ้น และสามารถควบคุมสถานการณไดดีขึ้น 

          4.ชวยเหลือผูดูแลในการจัดการการดูแลที่เขากับสภาพบานเรือน เพื่อใหผูดูแล

สามารถวางแผนการดูแล มีความมั่นใจในบทบาทผูดูแลและลดความวิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้น 

          5.สงตอผูดูแลไปยังกลุมสนับสนุนผูดูแล สหสาขาวิชาที่เกี่ยวของ หรือการ

บริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

               3.พลังสุขภาพจิต 

                    ปจจุบันบุคคลตองประสบกับปญหาและความกดดันในดานตางๆอยางมาก ซึ่ง

สงผลใหบุคคลตองมีการปรับตัวทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม  ดังรายงานสถิติสุขภาพจิต

ของคนไทยปพ.ศ.2550 พบวาคนไทยมีสุขภาพจิตระดับปกติรอยละ 75.4 และมีสุขภาพจิต

ระดับตํ่ากวาปกติรอยละ 24.61(อภิชัย มงคล,2551) ดังน้ัน การเสริมสรางศักยภาพที่ทนตอแรง

กดดันใหได การมีกําลังใจที่เขมแข็ง และการมีความสามารถในการจัดการกับปญหาในชีวิต 

เน่ืองดวยพลังสุขภาพจิตเสมือนพลังชีวิตที่ทําใหบุคคลสามารถเอาชนะอุปสรรคที่ตนเองเผชิญ



อยู สามารถจัดการกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม และสรางสรรคตลอดจนมีการ

เรียนรูจากเหตุการณน้ันๆ พัฒนาเปนพลังสุขภาพจิตจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง      

 

        3.1. ความหมายของพลังสุขภาพจิต 

               พลังสุขภาพจิตเปนคํานาม(Resilienceหรือ Resiliency) หมายถึง 

ความสามารถที่จะฟนคืนจากความทุกขยากไดอยางรวดเร็ว ความสามารถที่จะกลับคืนสูสภาพ

เดิมหลังจากเกิดความเปลี่ยนแปลง กดดัน หรือเหตุการณที่อยูนอกเหนือการควบคุม      

               พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient) หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู

และปรับตัวเมื่อเกิดเหตุการณยากลําบากหรืออุปสรรคในชีวิตสามารถผานพนมาไดอยาง

เขมแข็งเปรียบไดกับสิ่งของที่มีความยืดหยุนสูง เปนเหมือนดังความเขมแข็งของจิตใจที่แมจะ

มีปจจัยภายนอกมา“กระทบกระแทก”แตก็จะไมถึงขั้น“กระเทือน”จนทําใหแตกหักเสียหาย 

ความสามารถที่จะชวยปองกันและดูแลคนเราในยามที่ชีวิตเกิดเหตุการณไมคาดฝน อันไม

สามารถ คาดเดาหรือควบคุมได ใหรอดพนจากปญหาทางสุขภาพจิตตางๆไมวาจะเปน เครียด 

ซึมเศรา วิตก กังวล หรือเกิดการเจ็บปวยทางจิต รวมทั้งยังชวยปองกันปญหาคุกคามสุขภาพ

ทางกายที่เกี่ยวของ สัมพันธกับความเครียด เชน โรคแผลในกระเพาะอาหารโรคหัวใจ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว เมื่อตองเผชิญกับ

ภาวะวิกฤตในชีวิตบุคคลจะมีความอดทนและพยายามที่จะหาทางออกเมื่อพบปญหา          

(กรมสุขภาพจิต,2549 , สมดี อนันตปฏิเวธ,วิภา เพ็งเสงี่ยม และจันทรเพ็ญ อัครสถิตานนท, 

2554)     

พลังสุขภาพจิตเปนความสามารถของมนุษยสามารถเปลี่ยนแปลงในเร่ืองที่ยุงยาก เชน

ความเจ็บปวย หรือความทุกขยากไดอยางรวดเร็วโดยปราศจากการถูกครอบงําหรือการกระทํา

ดวยวิธีการที่บกพรองในการทําหนาที่ปราศจากแสดงออกดวยวิธีการที่บกพรอง (Siebert, 

2007)      

 

      Dyer and Guinness (1996) ไดใหความหมายของพลังสุขภาพจิตวาเปน

ความสามารถในการคงไวซึ่งความสมดุลของจิตใจโดยมีเหตุการณวิกฤต และมีปจจัยปกปอง

ตางๆ เกิดขึ้นกอนสวนผลลัพธที่ตามมา คือ  คนมีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ              

พลังสุขภาพจิตเปนพลวัตสามารถที่จะพัฒนาได  

                    สรุปไดวา ความหมายของพลังสุขภาพจิตหมายถึงความสามารถทางจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตเปนพลังทางจิตใจที่จะชวยขับเคลื่อนให



ผูดูแลสามารถปรับตัวไดในทุกสถานการณ มีความมุงมั่น ไมยอทอ มีความเขมแข็งเพื่อกาว

ไปสูสภาพชีวิตที่ ดีขึ้น สามารถทนรับการเปลี่ยนแปลงและความไมแนนอนของผูปวย 

(Siebert, 2007; Davis, 1999; กรมสุขภาพจิต,2549; กรมสุขภาพจิต,2552; ตันติมา ดวงโยธา

,2553)                                

      3.2 องคประกอบ ของพลังสุขภาพจิต  

                    Polk(1997) ไดทําการสังเคราะหแนวคิดโดยการใชเอกสารและงานวิจัย

เกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตจํานวน 26 เร่ือง แลวสรุปรูปแบบของพลังสุขภาพจิตเปน 4 รูปแบบ 

ไดแก 

                                1. รูปแบบเชิงคุณลักษณะนิสัย (Dispositional pattern) หมายถึง รูปแบบ

คุณลักษณะทางดานกายภาพและทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับตนเองที่นําไปสูการแสดงใหเห็น

ถึงพลังสุขภาพจิตโดยมีคุณลักษณะดานจิตสังคม คือลักษณะที่สะทอนใหเห็นถึงความสมารถ

สวนบุคคล และความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง ขณะที่คุณลักษณะทางดานกายภาพคือ ปจจัยตาง ๆ 

ที่เกี่ยวกับพันธุกรรมที่มีติดตัวมาแตกําเนิด ซึ่งมีบทบาทตอการพัฒนาความหยุนตัว ปจจัย

ทางดานกายภาพดังกลาว ประกอบไปดวยสติปญญา สุขภาพ และสภาวะจิตใจ บุคคลที่มี    

พลังสุขภาพจิตมีระดับสติปญญาที่ดีเปนการเฉพาะโดยมีคะแนนการทดสอบความถนัดทาง

การศึกษา และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวา นอกจากน้ัน บุคคลที่มีความหยุนตัวมักจะมี

ประวัติทางดานสุขภาพที่ดี มีลักษณะทางดานรางกายดี และมีความสามารถทางการกีฬา 

ประเด็นสุดทายคือลักษณะเกี่ยวกับอารมณที่แสดงใหเห็นถึงการไดรับความเอาใจใสทางบวก

จากผูดูแลในวัยเด็กตอนตนก็เปนขอชี้วัดความหยุนตัวไดอีกดวย ทารกที่ไดรับความใสใจใน

เร่ืองการโอบกอดและดวยความรักที่มากกวาจากพอแมและบุคคลอ่ืน ๆที่มีเจตคติในดานการ

ดูแลจะมีพลังสุขภาพจิตปจจัยทางด านจิตสังคมที่ เกี่ ยวกับตนเองที่ เปนขอบ งชี้ ถึ ง                 

พลังสุขภาพจิต ประกอบดวยความรูสึกเกี่ยวกับความรอบรู และความตระหนักถึงการมีคุณคา

ในตนเองโดยรวม และการนับถือตนเองดานบวก นอกจากน้ัน ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง 
ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน และความอิสระและการพึ่งพาตนเอง เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึง

คุณลักษณะพิเศษของความหยุนตัว รูปแบบทางดานลักษณะนิสัยของบุคคลกอใหเกิดรูปแบบ

โดยรวมของพลังสุขภาพจิต เมื่อพลังสุขภาพจิตสะทอนใหเห็นถึงคุณลักษณะทางดานรางกาย 
และจิตสังคม 

               2. รูปแบบเชิงสัมพันธ ( Relational pattern) หมายถึงลักษณะของบทบาท

และสัมพันธภาพที่มีอิทธิพลตอพลังสุขภาพจิตรูปแบบน้ีประกอบไปดวยทั้งลักษณะภายใน 

และลักษณะภายนอกที่ไดรับการจํากัดความวาเปนแหลงที่มาของคานิยมทั้งคานิยมเกี่ยวกับ



สัมพันธภาพที่ใกลชิดเชนเดียวกับเครือขายทางดานสังคมในวงกวางมากขึ้น คุณลักษณะ

ภายในประกอบดัวยการกลาแสดงอารมณโกรธตอบุคคลอ่ืน เพื่อใหเกิดความรูสึกอันเกิดจาก

ประสบการณหรือเพื่อที่จะไดรับความสุขสบาย การมีทักษะในการแสดงเอกลักษณของตนเอง

และการเชื่อมสัมพันธกับตัวแบบที่มีบทบาททางบวก และการมีความเต็มใจที่จะแสวงหาความ

ไววางใจจากผูอ่ืน นอกจากน้ีธรรมชาติของสัมพันธภาพที่เกิดจากภายในสะทอนใหเห็นความ

ผูกพันที่ลึกซึ้งตอสัมพันธภาพและการพัฒนาความใกลชิดสวนบุคคล รูปแบบเชิงสัมพันธภาพ

ยังสะทอนใหเห็นถึงความสนใจดานสังคมภายนอกดวย ความหยุนตัวแสดงใหเห็นถึงการมี

ความสนใจ และงานอดิเรกที่หลากหลาย เชนเดียวกับการยึดมั่นตอการศึกษา หนาที่การงาน 

และกิจกรรมทางสังคม ความหยุนตัวยังแสดงใหเห็นถึงความต้ังใจในการแสวงหาการ

สนับสนุนจากชุมชน และปฏิสัมพันธทางสังคมเชิงบวกกับครอบครัว เพื่อน ๆ และบุคคลอ่ืน 

ๆ ดวย รูปแบบทางดานคุณลักษณะเกี่ยวกับบทบาทและสัมพันธภาพของบุคคลกอใหเกิด

รูปแบบของความหยุนตัวที่ประกอบดวยภาพรวมทั้งหมด 

                  3. รูปแบบเชิงสถานการณ (Situational pattern) รูปแบบน้ีแสดงใหเห็น

พลังสุขภาพจิตในฐานะที่เปนวิธีการที่ใชคุณลักษณะตอสถานการณหรือสาเหตุความเครียด 
และสามารถแสดงใหเห็นไดจากทักษะในการประเมินดวยการรูคิด ความสามารถในการแกไข

ปญหา และลักษณะที่แสดงใหเห็นความสามารถที่จะปฏิบัติในการเผชิญกับสถานการณใด

สถานการณหน่ึง รูปแบบเชิงสถานการณประกอบดวยความสามารถที่ต้ังอยูบนพื้นฐานของ

ความเปนจริง เกี่ยวกับความสามารถในการกระทําและความคาดหวัง หรือผลลัพธจากการ

กระทําของตนเอง รูปแบบเชิงสถานการณยังประกอบดวยความตระหนักรูตอสิ่งที่สามารถ

และไมสามารถที่จะทําไดสําเร็จและความสามารถในการกําหนดเปาหมายที่มีลักษณะเฉพาะ

รับรูความเปลี่ยนแปลงในโลก ใชวิธีการในการแกไขปญหาในเชิงรุก และมีการไตรตรองตอ

สถานการณใหม ๆอีกดวย ทั้งพลังสุขภาพจิตความอุตสาหะและความสามารถในการรับมือ

กับสถานการณไดดี กอใหเกิดคุณลักษณะของรูปแบบพลังสุขภาพจิตดังกลาว ในฐานะที่เปน

แหลงที่มาของการควบคุมจากภายใน ประการสุดทาย รูปแบบเชิงสถานการณยังแสดงใหเห็น

ไดจากการแสวงหาประสบการณใหมๆ ความอยากรูอยากเห็น ลักษณะของการเปนคนชอบ

สํารวจ และความคิดสรางสรรค 
                4. รูปแบบเชิงปรัชญา ( Philosophical pattern) รูปแบบน้ีแสดงใหเห็นได

จากความเชื่อสวนบุคคล ความเชื่อที่เปนองคความรูเกี่ยวกับตนเองเปนสิ่งที่มีคุณคา และการ

สะทอนใหเห็นถึงตนเอง และเหตุการณตาง ๆกอใหเกิดรูปแบบเชิงปรัชญา มีความมั่นใจวา

เวลาดี ๆ รออยูขางหนา และมีความเชื่อในการคนหาความหมายในเชิงบวกที่มีตอ



ประสบการณ นอกจากน้ี ความเชื่อที่วาชีวิตเปนสิ่งที่มีคาและมีความหมาย และความมั่นใจ

เกี่ยวกับการสรางคุณคาที่เปนประโยชนของบุคคลน้ันเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นไดโดยธรรมชาติ

ของรูปแบบน้ี มีการตะหนักอยางแทจริงวาชีวิตมีเปาหมาย ตระหนักอยางแทจริงวิถีชีวิตของ

บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะ และตระหนักอยางแทจริงวาเปนสิ่งที่สําคัญที่จะดํารงมุมมอง

ที่จะดําเนินชีวิต 

  Rungreangkulkij and Catherine (2000)ไดทําการศึกษา 1 3กรอบแนว 1 3คิดครอบครัวใน 1 3

การดูแล 1 3ผูปวยจิตเภทที่มีอาการรุนแรง โดยทําการศึกษา 10 ตัวแปรที่สําคัญไดแก  แรงกดดัน  

ความเครียด  ประเภทครอบครัว  ความตองการของครอบครัว  สิ่งสนับสนุนทางสังคม 

ทรัพยากรในครอบครัว การตีความของครอบครัว ปญหาครอบครัวและการเผชิญปญหา แตละ

องคประกอบใน 1 3โมเดลความยืดหยุนครอบครัว 1 3เกี่ยวของกับ 1 3กระบวนการการปรับตัวใน

ครอบครัวที่มีผูปวยทางจิตซึ่งความเจ็บปวยทางจิตจะสงผลกระทบตอญาติผูปวยปวยหรือ

ผูดูแลหลัก  โดยศึกษาโมเดล รวม 3 โมเดล ไดแก 1.โมเดลอารมณ  2.โมเดลความเครียดกับ

การเผชิญความเครียด เพื่อเขาสูโมเดลที่ 3  คือ โมเดลความยืดหยุนสําหรับครอบครัว พบวา  

การปรับตัวในครอบครัวมีความสัมพันธในทางเชิงบวก โดยมุงเนนที่ระบบครอบครัวกําหนด

เปาหมายสําหรับการพยาบาล และการพัฒนากิจกรรมการพยาบาล จัดการสถานการณที่เครียด

ไดการพยาบาลจะมุงที่จะรักษาและเสริมสรางความแข็งแรงของครอบครัว   

                      Reivich et al. (2002) กลาววา ลักษณะของพลังสุขภาพจิตประกอบไปดวย

ความสามารถ 7 ประการดวยกัน ไดแก  

                            1. การควบคุมอารมณ (Emotion Regulation) หมายถึง ความสามารถที่จะคง

ความสงบภายใตความกดดัน ไดแก สามารถควบคุมอารมณที่ดีในการจดจอกับการทํางาน ไม

กระทําสิ่งตางๆ  

            2. การควบคุมแรงกระตุน (Impulse Control) หมายถึง ความสามารถในการ

ชะลอความพึงพอใจของตน ไดแก ชอบการวางแผนลวงหนาในการทํางานเพื่อใหไดผลลัพธที่

ดี ถาทําใหคนอ่ืนไมสบายใจจะรับฟงในสิ่งที่บุคคลน้ันพูด กอนที่จะโตตอบกลับไป สามารถ

ขจัดสิ่งรบกวนการทํางานไดเปนอยางดี จะปฏิบัติตามความเชื่อน้ัน และมักกอใหเกิดผลลัพธ

ทางลบที่อาจขัดขวางพลังสุขภาพจิต 

            3.การมองโลกในแงดี (Optimism) หมายถึง การที่บุคคลเชื่อวาสิ่งตางๆ 

สามารถ เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ไดแก การมีความเชื่อวาตนสามารถควบคุมปญหาตางๆ 

ได มีความเชื่อวางานหนักเปนสิ่งที่จําเปนตองทุมเท มีความเชื่อวาตนจะประสบความสําเร็จใน

อนาคต เชื่อวาสถานการณที่ยุงยากจะดําเนินไปดวยดี  



                                    4. การวิเคราะหเชิงสาเหตุ (Causal Analysis) หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลที่ มีตอการระบุสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับตนไดอยางถูกตอง เชน เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น

จะไมรีบดวนตัดสินใจในการแกไขปญหา เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นสามารถคิดอยางรอบคอบ

เกี่ยวกับสาเหตุของปญหากอนที่จะพยายามแกไขปญหาดังกลาว สามารถระบุถึงสาเหตุที่

แทจริงของปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นได เปนอยางดี  

                                    5. ความเขาใจผูอ่ืนอยางลึกซึ้ง (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการ

เขาใจสิ่งที่สื่อถึงสวนที่เกี่ยวกับสภาพทางจิตใจและความรูสึกของบุคคล ประกอบดวยการ

แสดงออกทางสีหนา นํ้าเสียง ภาษาทาทาง ความเขาอกเขาใจ ไดแก สามารถรูถึงสิ่งที่บุคคลอ่ืน

กําลังประสบจากการมองสีหนาของบุคคลน้ัน มักจะมีความเขาใจถึงสาเหตุของความรูสึกของ

ผูอ่ืน มักจะมีความเขาใจเหตุผลของการกระทําของผูอ่ืน สามารถใหขอเสนอแนะในสิ่งที่บุคคล

อ่ืนควรคิดเมื่อพบวาบุคคลน้ันทุกขใจ มักจะมีบุคคลอ่ืนมาบอกวาตนเขาใจบุคคลเหลาน้ัน 

สามารถรับฟงในสิ่งที่บุคคลอ่ืนพูด 

           6. ความเชื่อในความสามารถของตน (Self-efficacy) หมายถึง ความรูสึกของ

บุคคลที่ไดประสบความสําเร็จ ชอบใชความสามารถของตนมากกวาพึ่งพิงผูอ่ืน ชอบทํางานที่

มีการเปลี่ยนแปลง 

          7. การคนหาประสบการณใหมๆ (Reaching Out) หมายถึง ความสามารถใน

การเปนตัวของตัวเองและมีความกลาที่จะเผชิญกับสถานการณใหมๆ ไดแก การมีความอยากรู

อยากเห็น ชอบลองทําสิ่งใหมๆ ไมปลอยใหสิ่งที่ผูอ่ืนคิดมีผลตอการกระทําของตนไมรูสึกอึด

อัดใจเมื่อพบกับคนแปลกหนา (APA, 2004)  

           จากการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับองคประกอบของพลังสุขภาพจิตที่กลาวมาทั้งหมด 

ผูวิจัยไดคัดเลือกแนวคิดของ Davis (1999) ซึ่งมีแนวคิดที่ครอบคลุมมากกวาแนวคิดของนัก

ทฤษฎีคนอ่ืนๆ มากที่สุด จึงไดนํามาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี รวม 6 องคประกอบ 

ซึ่งพอที่จะสรุปไดดังตอไปน้ี  

              1. ความสามารถดานกายภาพ (Physical Competence) เปนความสามารถของ

บุคคลในการทําใหตนมีสุขภาพที่ดีทั้งใจและกาย (Davis ,1999) กลาววาองคประกอบของ           

พลังสุขภาพจิต  ไดแก ความสามารถทางดานรางกาย ซึ่งไดแก การมีสุขภาพที่ดีมีนิสัยที่

ยืดหยุน ซึ่ง Siebert(2005) กลาววาพลังสุขภาพจิตของบุคคลจะตองมีการพัฒนาทักษะที่ทําให

ตนเองพบแตการความสุขและสุขภาพทั้งกายและใจ( Grotberg,1995) นอกจากน้ีบุคคลที่จะมี

พลังสุขภาพจิตไดจะตองมีความสามารถสามารถมองหาความชวยเหลือชวยเหลือ และสามารถ



พูดคุยเร่ืองความกังวลใจไดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Polk(1997) กลาววาคุณลักษณะ

ทางดานกายภาพดานสุขภาพกายและใจที่ดีที่เปนคุณลักษณะของผูที่มีพลังสุขภาพจิตดี 

            2. ความสามารถดานสัมพันธภาพ (Relational Competence) เปน

ความสามารถของบุคคลในการติดตอสื่อสารกับผูปวยดวยคําพูด ภาษาทาทาง ซึ่งสงผลใหเกิด

ความเขาใจกันระหวางตนเองกับบุคคลอ่ืนรวมทั้งการใชภาษาพูดและภาษาทาทางที่แสดงให

เห็นถึงการเขาใจความคิด ความรูสึก และความตองการของบุคคลอ่ืนไดอยางถูกตอง จากการ

สังเกตภาษาทาทาง และภาษาพูดของบุคคลน้ัน ดังที่ Davis(1999) กลาววา ลักษณะประการ

หน่ึงของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตจะตองมีสามารถในการมีปฏิกิริยาโตตอบ มีความสามารถ

ในการพัฒนาและคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่มีความรูสึกผูกพัน และมีความไววางใจเปนพื้นฐาน มี

ความเขาใจผูอ่ืนอยางลึกซึ้ง ซึ่ง Klohnen(1996) กลาววา บุคคลที่มีความหยุนตัวจะตองมีการ

แสดงออกอยางมีทักษะ ไดแก การมีความสามารถในการปฏิบัติระหวางบุคคล โดยสมาคม

นักจิตวิทยาอเมริกัน (2004) และ Gunnestad(2006) ยังไดกลาววา ลักษณะประการหน่ึงของ

บุคคลที่มีพลังสุขภาพจิต ไดแก การมีทักษะในการติดตอสื่อสาร Reivich; & Shatt( 2002) 

กลาววา ความสามารถประการหน่ึงของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิต ไดแก การมีความเขาใจผูอ่ืน

อยางลึกซึ้ง ซึ่งประกอบดวยความสามารถในการตระหนักถึงอารมณที่บุคคลอ่ืนกําลัง

แสดงออก จากการมองที่สีหนาทาทางของบุคคลน้ัน สามารถเขาใจถึงสิ่งที่บุคคลน้ันกําลังคิด 

สามารถเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหบุคคลน้ันเดือดรอนใจ และสามารถเขาใจถึงสาเหตุของ

ปฏิกิริยาที่บุคคลน้ันโตตอบออกมาไดเปนอยางดี  

            3. ความสามารถดานอารมณ (Emotional Competence) เปนความสามารถของ

บุคคลในการยับยั้งการตอบสนองทางดานอารมณดวยพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยการระบุ

สิ่งที่ตนเองกําลังคิด และระบุไดวาสิ่งที่คิดจะสงผลกระทบตออารมณของตนอยางไรขณะ

เผชิญกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของบุคคลอ่ืน และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมาโดย 

Thoresen (1974) กลาววาการควบคุมตนเองเปนความสามารถในการยับยั้งการตอบสนองขณะ

เผชิญกับการยั่วยุ ซึ่ง Davis (1999) กลาววา องคประกอบของพลังสุขภาพจิตประการหน่ึง 

ไดแก ความสามารถทางอารมณ มีความสามารถในการรอคอยความพึงพอใจ และ Reivich; & 

Shatt(2002) กลาววา การควบคุมอารมณเปนลักษณะประการหน่ึงของบุคคลที่มี                  

พลังสุขภาพจิต  น่ันคือการมีความสามารถที่บุคคลจะคงความสงบภายใตความกดดัน มี

ความสามารถในการระบุสิ่งที่ตนกําลังคิดไดดีและระบุไดวาความคิดน้ันสงผลกระทบตอ

อารมณของตนอยางไร เมื่อถูกทําใหเดือดรอนใจก็จะสามารถรอคอยใหอารมณสงบจึงจะ

พูดคุยในสิ่งที่เกิดขึ้น และไมปลอยใหอารมณสงผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติ



ภารกิจตางๆ นอกจากน้ีสมาคมนักจิตวิทยาอเมริกัน (2004) ยังไดกลาววา องคประกอบของ

พลังสุขภาพจิตที่บุคคลสามารถพัฒนาไดดวยตนเองประการหน่ึง คือ ความสามารถในการ

จัดการกับความรูสึกและจัดการกับแรงกระตุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

             4. ความสามารถดานคุณธรรม (Moral Competence) เปนความสามารถของ

บุคคลในการอุทิศตนมุงมั่นต้ังใจที่จะปฏิบัติหนาที่ดวยความเพียรพยายามละเอียดรอบครอบ 

เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมายยอมรับผลการกระทําของตนทั้งในดานที่เปนผลดีและผลเสีย ดังที่ 

Davis(1999) กลาววา ความสามารถดานคุณธรรมเปนองคประกอบหน่ึงของพลังสุขภาพจิต 

เปนการรับผิดชอบ โดยการอุทิศตนในการสนับสนุนชวยเหลือผูอ่ืน เชน ไดชวยแกไขปญหา 

ชวยตัดสินใจ ชวยวางแผน ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีความหมาย นอกจากน้ี Grotberg (1995) กลาว

วา คุณลักษณะประการหน่ึงของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิต คือ การเปนคนที่มีความเต็มใจที่จะ

ทําสิ่งดีๆ สําหรับบุคคลอ่ืน และเต็มใจที่จะรับผิดชอบตอสิ่งที่ตนเองกระทํา และ Wolin; & 

Wolin(1993) กลาววา คุณลักษณะหน่ึงของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิต คือ การไดทําหนาที่

ชวยเหลือหรืออุทิศเวลาเพื่อผูอ่ืน  

             5. ความสามารถดานการรูคิด (Cognitive Competence) เปนความสามารถของ

บุคคลในการระบุปญหา และเลือกใชแนวทางการปฏิบัติในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดย 

Davis ( 1999) กลาววา ความสามารถดานการรูคิดซึ่งเปนองคประกอบหน่ึงของพลังสุขภาพจิต 

เปนการที่บุคคลมีความรู ความเขาใจถึงขั้นตอนในการจัดการกับความทาทายทางสิ่งแวดลอม 

มีความสามารถในการแกไขปญหาที่ดีสอดคลองกับที่ Polk(1997) กลาวถึงรูปแบบหน่ึงที่

แสดงใหเห็นถึงพลังสุขภาพจิต คือรูปแบบเชิงสถานการณ ซึ่งหมายถึง การที่บุคคลสามารถ

แสดงใหเห็นไดจากทักษะการประเมินดวยการรูคิด ความสามารถในการแกไขปญหา 

ความสามารถที่จะปฏิบัติในการเผชิญกับสถานการณใดสถานการณ Reivich & Shatt(2002) 

กลาววา ความสามารถในการแกไขปญหาที่ดี เปนคุณลักษณะหน่ึงของบุคคลที่มี                 

พลังสุขภาพจิต น่ันคือการที่บุคคลสามารถระบุสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นกับตนไดอยาง

ถูกตอง มีวิธีการแกไขปญหาที่หลากหลาย มีการคิดอยางรอบคอบกอนที่จะพยายามแกไข

ปญหาน้ันๆ นอกจากน้ีสมาคมนักจิตวิทยาอเมริกัน (2004) ยังไดกลาวอีกวา องคประกอบของ

พลังสุขภาพจิตที่บุคคลสามารถพัฒนาไดดวยตนเองประการหน่ึง คือความสามารถในการ

สรางแผนการที่เปนจริง และนําขั้นตอนตางๆ ไปปฏิบัติไดประสบความสําเร็จ และ Grotberg 

(1995) และ Gunnestad (2006) ก็ไดกลาววา การมีทักษะในการแกไขปญหาเปนคุณลักษณะ

ประการหน่ึงของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิต  



                  6. ความสามารถดานจิตวิญญาณ เปนความสามารถของบุคคลในการ

คนหาความหมายในชีวิต ความหวัง ความเชื่อ หรือการตระหนักถึงสิ่งตางๆ ที่ทําใหตนมี

ความสุข และทําใหมีความอดทนตอความยากลําบาก โดย Burkhardt(1989)กลาววา                

จิตวิญญาณ หมายถึง หลักในการดําเนินชีวิต ความเชื่อหรือความหมายของการมีชีวิต การ

คนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต ขณะที่ Narayanasamy(1999)กลาววา จิตวิญญาณ 

หมายถึง สิ่งใดๆ ที่แตละบุคคลใหคุณคาวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด เปนสิ่งที่สรางความรูสึกถึง

ความมีชีวิตที่เปนความรัก ความศรัทธา ความหวัง ความไววางใจ แรงบันดาลใจ การให

ความหมายและการใหเหตุผลในการดํารงชีวิต สอดคลองกับ Lester et al.(2000)ไดกลาวไววา 

จิตวิญญาณซึ่งเปนคุณลักษณะภายในของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิต ประกอบดวยความสุข การ

มองโลกในแงดี ความศรัทธา ความหวังและความฝน การมีคติพจน โดย Davis(1999) กลาววา 

ความสามารถดานจิตวิญญาณ ซึ่งเปนองคประกอบของพลังสุขภาพจิตเปนความศรัทธาที่เปน

เหตุผลสวนบุคคล การมองเห็นความหมายในชีวิต การมีศีลธรรม การใหคุณคาในหลักการ  

ตาง ๆ นอกจากน้ียังมีผูกลาวสนับสนุนวาความสามารถทางจิตวิญญาณเปนคุณลักษณะ

ประการหน่ึงของบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิต เชน Grotberg (1999)           

                 3.3 ปจจัยท่ีสงผลตอพลังสุขภาพจิตในผูดูแล          

         ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตประกอบดวย ปจจัยภายในตัวบุคคล

ของผูดูแล เชน  บุคลิกภาพ  ความเครียด และกลวิธีจัดการกับความเครียดเน่ืองจากการที่ตอง

ดูแลผูปวยเปนเวลานานทําใหผูดูแลเกิดความเครียดเร้ือรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพในการ

ใหบริการทําใหเกิดความทอแท เบื่อหนาย และ McCubbin et al. (1999) กลาววา                

พลังสุขภาพจิตเปนผลรวมของปจจัยที่หลากหลาย ทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยทาง

สิ่งแวดลอม  

         Kumpfer (1999) ไดทําการศึกษา 1 3ปจจัยที่สงผลตอ 1 3พลังสุขภาพจิตรวม 6 ปจจัย     

ไดแก   1.ความเครียด  2.สิ่งแวดลอม  3.คนกับสิ่งแวดลอม 4.ลักษณะภายในบุคคลที่หมายถึง   

จิตวิญญาณ    สมรรถนะ   ความรู       ความเขาใจพฤติกรรมทางกาย และทางอารมณ   หรือจุด

แข็งที่จําเปนในการประสบความสําเร็จในการพัฒนาที่แตกตางกันงานวัฒนธรรมที่แตกตาง

และสวนบุคคลที่แตกตางกัน   5.กระบวนการพลังสุขภาพจิตและทนทานตอความเครียด   และ

สามารถเผชิญกับความเครียดไดเรียนรูโดยบุคคลการสัมผัสอยางคอยเปนคอยไปเพื่อใหเกิด

พลังสุขภาพจิตและมีการเปลี่ยนแปลงโดยใหบุคคลกลับคืนสูสังคม  ( Neiger,Janesen, & 

Kumpfer, 1990)  6. การปรับตัวที่ดี 



        Takviriyanun  et al.(2007) พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวย

ประกอบดวย ระยะเวลาในการดูแลและการสนับสนุนทางสังคมมีความเกี่ยวของกับ           

พลังสุขภาพจิต เน่ืองจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เปนแหลงประโยชนสําคัญ ชวย

ใหบุคคลสามารถเลือกใชกลวิธีกับการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(Antonovsky, 1979; Lazarus & Folkman, 1984) โดยจะชวยใหบุคคลปรับตัวตอความเครียด

ตางๆไดดี (Cohen & Wills,1985) มีกําลังใจในการที่จะเผชิญกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น มี

แนวทางในการปองกัน และจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม ทําใหลดและบรรเทา

ความเหน่ือยหนายที่เกิดขึ้น  

        สรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอพลังสุขภาพจิตจากการทบทวนวรรณกรรมมา

ทําการศึกษาพบวาพลังสุขภาพจิตสามารถชวยทําใหคนมีความอดทนทางอารมณ มีกําลังใจ 

และมีการจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการเลือกใชจึงไดนําแนวคิดของ        

กรมสุขภาพจิต (2549)ที่ไดพัฒนามาจาก Davis (1999) และ Grotberg (1995) ซึ่งมี

องคประกอบเหมาะสมและครบในทุกดาน  

 

                       3.4 การประเมินพลังสุขภาพจิต 

                               เคร่ืองมือที่นํามาใชในการประเมิน มี 2 ประเภท คือแบบประเมินสวน

บุคคล และแบบประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมพลังสุขภาพจิตรายละเอียดมีดังน้ี 

                                     1.แบบวัดพลังสุขภาพจิต(Block & Kremen,1996)เปนแบบรายงานดวย

ตนเองแบบเรียงลําดับ 4 มาตรา จํานวน 14 ขอ เพื่อประเมินจิตใจคือความสามารถในการการ

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหตนเองเครียดหรือทอแทใจ  ตัวแปรที่ วัดมี  4 

องคประกอบ คือ 

                                        1.ความมั่นใจในมุมมองทางบวก  

                                        2.กิจกรรมที่เปนประโยชนและกระทําดวยตนเอง  

                                        3.ความหยั่งรูระหวางบุคคลและความอบอุน  

                                        4.ทักษะการแสดงออก   การตรวจสอบคุณภาพแบบวัด พบวามีความ

เที่ยงในการวัดสูง(Alpha=.76) ตรวจสอบความเที่ยงตรงดวยอัลฟาครอนบารค  

                                     2.แบบประเมินพลังสุขภาพจิตของ Davidson (2003) เปนแบบวัดที่

ตองการใหบุคคลรายงานตนเองโดยมีแบบเรียงลําดับ 5 มาตรา และมีขอคําถามทั้งหมด จํานวน 

25 ขอ วัตถุประสงคเพื่อวัดวาผูตอบมีลักษณะของผูที่มีพลังสุขภาพจิตหรือไม  ตัวแปรที่วัดมี

องคประกอบ 5 ดาน คือ ความสามารถสวนบุคคล ความทนทางอารมณ การยอมรับการ



เปลี่ยนแปลง ความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นได และจิตวิญญาณ วิธีการตอบ 

แบบเรียงลําดับ 5 มาตรา มีคาต้ังแตระดับ 0-4 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด โดยนําไป

ทดลองใชพบวามีความตรง และความเที่ยงสูง  

                                     3.แบบประเมินวิธีการปรับตัว พัฒนาโดย Bonanno (2004) เปนแบบวัด

ใหญาติหรือผูใกลชิดประเมิน มีขอคําถามจํานวน 2 ขอ วัตถุประสงคของแบบวัด เพื่อประเมิน

การปรับตัวโดยใชแผนภาพ 4 ชนิด คือ ภาพบุคคลที่มีอาการทางจิตเร้ือรัง ฟนสภาพ ที่มีความ

เศราโศก และมีพลังสุขภาพจิต ตัวแปรที่วัด วัดบุคคลที่มีความผิดปกติหลังเกิดเหตุการณ

ประสบภัย 2 ป โดยใหเลือกแผนภาพที่สอดคลองกับผูประเมินมากที่สุด  โดยมีวิธีการตอบ

แบบวัดผูตอบตองรวมมือในการตอบแบบสอบถาม มาตราประเมินคาแบบเรียงลําดับ 1-5 

                                     4.แบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2549) ที่ได

ทําการศึกษาแนวคิดของ Grotberg (1995) กลาววา เพื่อเอาชนะความโชคราย บุคคลจะใช

แหลงที่มาของพลังสุขภาพจิต 15 แหลงแบงเปนดานหลักๆ 3  ดาน แตละดานมี 5 แหลงที่มา 

ดังตอไปน้ี  

 

          ความหมาย 

พลังอึด ฮึด สู หรือพลังสุขภาพจิต อึด ฮึด สู  เดิมใชคําวา การสรางพลังสุขภาพจิต

หรือความหยุนตัวทางอารมณและจิตใจ (Resilience Quotient; RQ) 

พลังอึด ฮึด สู  หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟนตัวภายหลังที่

พบกับเหตุการณวิกฤตหรือสถานการณที่กอใหเกิดความยากลําบาก ใหสามารถผานพนปญหา

และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

ภาวะวิกฤต หมายถึง เหตุการณตางๆที่เขามากระทบ ซึ่งอาจเปนอันตรายตอชีวิต

หรือไมก็ได แตมีผลกระทบตอจิตใจ อารมณและความรูสึกอยางรุนแรง โดยมักเปนภาวะที่

เกิดขึ้นชั่วคราวสวนใหญภาวะวิกฤตเปนเหตุการณที่บุคคลน้ันไมเคยพบมากอน ไมคาดคิดวา

จะเกิดขึ้น ไมทันต้ังตัว เตรียมตัว เตรียมใจ  

สําหรับมุมมองสุขภาพจิต “ภาวะวิกฤต” หมายถึง สถานการณหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น

และสงผลกระทบตอความสมดุลทางอารมณและจิตใจ ทําใหเกิดความวาวุน สับสน และความ

ผิดปกติที่คนเราไมสามารถจะใชชีวิตคิดและการปฏิบัติที่เคยใชไดในภาวะปกติมาจัดการได 

หากบุคคลขาดพลังสุขภาพจิตในการรับมือกับวิกฤต ผลที่ตามมาอาจแสดงออกในลักษณะของ

ภาวะเครียดที่รุนแรง การคิดทํารายตนเอง หรือมีบาดแผลทางใจเร้ือรังทําใหอารมณ บุคลิกภาพ

ผิดปกติ จนอาจถึงขั้นปวยทางจิตเวช 
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กระบวนการตอบสนองทางอารมณและจิตใจเมื่อเราเจอปญหาวิกฤตจะแบงออกได

เปนสามระยะ คือ 

       ระยะแรก “ช็อก” มักเปนความรูสึกกลัวและวิตกกังวล ตอมาคือการพยายาม

ปฏิเสธ โดยคิดและหวังวาสิ่งน้ันไมไดเกิดขึ้นจริง ระยะน้ีอาจใชเวลาประมาณสามสี่วันหรือ

อาจถึงสัปดาหกวาที่เราจะยอมรับความจริงได 

                     ระยะท่ีสอง เปนระยะที่เรายอมรับวาปญหาน้ันไดเกิดขึ้นแลวจริงๆและไมอาจจะ

ยอนเวลากลับไปแกไขเปลี่ยนแปลงหรือหยุดยั้งมันได ในชวงน้ีความรูสึกมากมายจะประดัง

เขามา เชน ความโกรธ จึงเร่ิมโทษตัวเอง โทษคนอ่ืน อาจมีความรูสึกอาย รูสึกผิด และเกิด

ความเศราเสียใจ การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เห็นชัดก็คือไมมีสมาธิจะทําอะไร เก็บตัว 

ซึมเศรา รวมทั้งอาจเกิดอาการเจ็บปวยทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง หัวใจเตนเร็ว หายใจ

ลําบาก เหน่ือยงาย เมื่อยลา ปวดกลามเน้ือ ความตองการทางเพศลดลง นอนไมหลับ เปนตน                   

                    ระยะท่ีสาม  ระยะที่อารมณและจิตใจฟนตัว เมื่อเหตุการณรายแรงผานพนไป 

รวมทั้งไดมีการแกไข ผอนคลายเยียวยาความบาดเจ็บทางจิตใจในระดับหน่ึง การตอบสนอง

ทางอารมณและจิตใจในชวงน้ีจะเปนไปในลักษณะการปรองดองหรือการปรับตัวเขากับ

เหตุการณที่เกิดขึ้น หลังจากน้ันก็จะเขาสูระยะฟนตัว ทางอารมณและจิตใจ ซึ่งอาจใชเวลา

หลายเดือนหรืออาจเปนปกวาจะเขาสูภาวะเดิมได ความกังวล ความเครียด ความเศราเสียใจ 

และการตอบสนองทางอารมณและจิตใจเมื่อเผชิญวิกฤตที่กลาวขางตน ถือเปนเร่ืองปกติ

ธรรมดา ไมใชการเจ็บปวยหรือการมีปญหาสุขภาพจิต แตถาหากปราศจากการจัดการทาง

อารมณและจิตใจที่เหมาะสม ก็มีความเปนไปไดที่จะเกิดปญหาทางสุขภาพจิตเร้ือรังและ

รุนแรงตามมาได 

   องคประกอบของบุคคลที่มีพลัง อึดฮึดสู มี 4 ขอดังน้ี 

1. มีความรูสึกดีกับตัวเอง (Sense of self)  

2. รูสึกวาสามารถจัดการชีวิตได (Sense of control)  

3. มีความผูกพันและสายสัมพันธเกื้อหนุน (Sense of connection)  

4. มีจุดมุงหมายหรือเปาหมายในชีวิต (Sense of purpose)  

พลัง อึด ฮึด สู เปนการสรางพลังสุขภาพจิตใหมีความสามารถในการปรับตัวกับ  

เหตุการณวิกฤตหรือสถานการณที่กอใหเกิดความยากลําบากใหสามารถเผชิญกับปญหาและ

ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 



พลัง “อึด” คือ มีความสามารถอดทนตอแรงกดดันได สรางดวยการรูจักปรับความคิด 

ปรับพฤติกรรมการกระทํา เพื่อใหเกิดความรูสึกดีกับตนเอง (Sense of self) จนกลายเปนความ

ภาคภูมิใจที่เปนตนทุนทางจิตใจที่เขมแข็ง ไมทอถอยกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต  

พลัง “ฮึด” คือ มีความผูกพันและ สายสัมพันธเกื้อหนุน (Sense of connection) ทําให

มีความหวัง และมีกําลังใจอยูเสมอ เพราะกําลังใจเปนสิ่งยึดเหน่ียวและแรงบันดาลใจสําคัญ

คอยผลักดัน ใหทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ สามมารถสรางขึ้นไดดวยตนเอง หรือจากครอบครัว และ

จากสังคม ญาติ มิตร  

พลัง “สู” คือมีเปาหมายในชีวิต (Sense of purpose) และมีความรูสึกวาสามารถจัดการ

ชีวิตได (Sense of control) มีทักษะในการแกไขปญหา สามารถเอาชนะอุปสรรคได ไมยอมแพ

อะไรงายๆ เพราะทุกปญหามีทางออกมากบางนอยบางเปนเร่ืองธรรมดา เมื่อไหรที่รูสึกวาตอง

เผชิญกับปญหาที่ยากลําบากมากเกินไป ควรปรับการกระทําในสิ่งที่พอทําไดทําไปกอน แลว

ปรับเปาหมายใหอยูบนทางสายกลาง ที่ทําใหเกิดดุลยภาพในชีวิต ที่สามารถยึดหยุนได และ

หากไมสามารถปรับหรือเปลี่ยนแปลงอะไรไดเลย ใหมีความเขาใจและสามารถยอมรับกับ

สถานการณตางๆตามความเปนจริงที่เกิดขึ้นได   รายละเอียด ดังน้ี 

1. ฉันมี (I have)  

                                             1.1 บุคคลรอบขางที่ฉันไววางใจและรักฉันไมวาเกี่ยวกับเร่ือง

อะไรก็ตาม  

                                             1.2 บุคคลที่วางกรอบใหฉัน ดังน้ัน ฉันจึงรูวาเมื่อไหรฉันจะยับยั้ง

ตนเองกอนที ่อันตรายหรือปญหาจะเกิดขึ้น  

                                            1.3บุคคลซึ่งแสดงใหฉันเห็นถึงวิธีการกระทําในสิ่งที่ถูกตอง 

เชนเดียวกับที่บุคคลดังกลาวกระทํา  

                                            1.4 บุคคลซึ่งตองการใหฉันฝกฝนที่จะทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง  

                                            1.5 บุคคลซึ่งชวยฉันในยามเจ็บปวยอยูในอันตราย หรือจําเปนตอง

มีการเรียนรู  

                                        2. ฉันเปน (I am)  

                                             2.1 บุคคลที่ผูอ่ืนชอบและรัก  

                                           2.2 บุคคลที่จะทําสิ่งที่ดีๆ สําหรับผูอ่ืน และแสดงใหเห็นถึงความ

ใสใจของฉัน  

                                           2.3 บุคคลที่นับถือตนเองและผูอ่ืน  

                                           2.4 บุคคลที่เต็มใจที่จะรับผิดชอบตอสิ่งที่ตนเองทํา  



                                           2.5 บุคคลที่มั่นใจวาสิ่งตางๆ จะดําเนินไปดวยดี  

                                  3. ฉันสามารถ (I can)  

                                        3.1 พูดกับบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่ทําใหฉันหวาดกลัวหรือสิ่งที่ทําใหฉัน

กังวลใจ 

                                        3.2 หาวิธีการตางๆ ในการแกไขปญหาที่ฉันประสบ 

                                        3.3 ควบคุมตนเองเมื่อฉันรูสึกวากําลังทําในสิ่งที่ไมถูกตอง หรือทํา

ในสิ่งที่เปน อันตราย                                        

                                        3.4 เขาใจเปนอยางดีวาเวลาใดที่มีความเหมาะสมที่จะพูดหรือปฏิบัติ

ตอผูอ่ืน  

                         3.5 มองหาผูใหความชวยเหลือเมื่อฉันตองการ       

                           ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู วิจัยไดเลือกแบบประเมินพลังสุขภาพจิต(RQ) ของ       

กรมสุขภาพจิต(2549)ไดมีการทดลองใชกับกลุมคนทั่วไปอยางแพรหลายเพื่อใหสามารถเปน

แบบมาตรฐานกลางที่สามารถใชกับกลุมคนทั่วไปเน่ืองจากเปนคําถามที่มีความเขาใจงาย และ

ผานกระบวนการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ แบบประเมินน้ีตองการใหคนไทยไดใชคนหา

จุดออนจุดแข็งและเตรียมพัฒนาตนเองให พรอมกับวิกฤตหรือความยากลําบากที่อาจเกิดขึ้น

ไดในชีวิต แบบประเมินพลังสุขภาพจิตใชประเมินความสามารถโดยประเมินผลองคประกอบ

ของบุคคล 3 ดาน ตอไปน้ี 

                                     1.ดานทนตอแรงกดดัน 

                                     2.ดานการมีความหวังและกําลังใจ    

                                     3.ดานการตอสูเอาชนะอุปสรรค  

            เคร่ืองมือน้ีใชประเมินความสามารถของบุคคล 3 ดาน คือ  ดานความมั่นคงทางอารมณ 

(อึด) จํานวน 10 ขอไดแก ขอ1-10 ดานกําลังใจ (ฮึด) จํานวน 5 ขอ ไดแกขอ11-15 และดาน  

การจัดการกับปญหา หรือตอสูเอาชนะอุปสรรค (สู) จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ16-20 ขอคําถาม

ในแบบประเมินมีจํานวน 20 ขอ เปนการสอบถามถึงความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของ

ผูทําแบบประเมินในรอบ 3 เดือนที่ผานมาเคร่ืองมือชุดน้ีไดผานการตรวจสอบคุณภาพแบบวัด 

พบวามีความเที่ยงสูง (Alpha=.74)    แบบประเมินความเขมแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิตที่

พัฒนาขึ้นน้ีตองการใหคนไทยไดคนหาจุดออนจุดแข็งและเตรียมพัฒนาตนเองใหพรอมกับ

วิกฤติหรือความยากลําบากที่อาจเกิดขึ้นไดในชีวิตแบบประเมินพลังสุขภาพจิตใชประเมิน

ความสามารถของบุคคล 3 ดาน ตอไปน้ี 1.ดานทนตอแรงกดดัน 2. ดานการมีความหวังและ

กําลังใจ  3. ดานการตอสูเอาชนะอุปสรรค  



                     การแปลผลหากประเมินพบวามีองคประกอบใดตํ่ากวาเกณฑก็สามารถพัฒนา

พัฒนาดานน้ันใหมากขึ้นไดเพราะพลังสุขภาพจิตเปนสิ่งที่ เราสามารถเรียนรูพัฒนาได

ตลอดเวลา  ขอคําถามมี 20 ขอสอบถามถึงความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของผูทําแบบ

ประเมินในรอบ  3 เดือนที่ผานมา โดยคําตอบจะมี  4 ตัวเลือก คือ  

                              ไมจริง หรือไมเห็นดวยกับเร่ืองน้ันๆ จริงบางคร้ัง หมายถึง เคยมีเหตุการณ 

อาการ ความรูสึกในเร่ืองน้ันๆ เพียงเล็กนอยหรือเห็นดวยกับเร่ืองน้ันๆ เพียงเล็กนอย  

                               คอนขางจริง หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการความรูสึกในเร่ืองน้ันๆ มาก 

หรือเห็นดวยกับเร่ืองน้ันๆมาก  

                               จริงมาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเร่ืองน้ันๆ มากที่สุด 

หรือเห็นดวย กับเร่ืองน้ันๆมากที่สุด 

                   ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกแบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต

(2549) มาใชเน่ืองจากมีความสอดคลองกับบริบทของสังคมไทยและเปนการสอบถามถึง

ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของผูทําแบบประเมิน สามารถระบุปจจัยที่ประเมิน

ความสามารถของบุคคล 3 ดาน คือ ดานความมั่นคงทางอารมณ ดานกําลังใจ และดานการ

จัดการกับปญหา หรือตอสูเอาชนะอุปสรรค 

 

              4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิต 

                               เน่ืองจากยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของพลังสุขภาพจิตในผูดูแล

ผูปวยจิตเภทมากอน ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทบทวนงานวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิต

ดังน้ี 

                              กรมสุขภาพจิต(2551) ไดศึกษาสภาวะพลังสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางชาย

และหญิง ทั่วไป จาก 4 ภาค 12 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 4,000 คน ผูสนใจตรวจวัดพลังสุขภาพจิต

สามารถทําไดดวยตนเองในเวลาเพียงแคสิบนาทีดวยแบบประเมินพลังสุขภาพจิต(RQ)ที่     

กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้นโดยนําแบบสอบถามที่ไดคัดขอคําถามเฉพาะขอดีไวมาคํานวณหาคา

ความเชื่อมั่น (reliability)รายดานทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbarch’salpha coefficient) (อางถึงใน บุญธรรม, 2531: 130)   ทั้งน้ี จากการวิเคราะหความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม ผลที่ไดมีคาความเชื่อมั่นในชุด 20 ขอ เทากับ 0.749  และชุด 50 ขอ 

มีคาเทากับ 0.91 ไดผลการศึกษาที่นาสนใจวาพลังสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางชายและหญิงอยู

ในระดับปกติ รอยละ 85  สูงกวาระดับปกติ  รอยละ 7    และตํ่ากวาระดับปกติ รอยละ 8 



                          ตันติมา  ดวงโยธา(2553) ศึกษาและพัฒนาความหยุนตัวของผูดูแลผูปวย       

จิตเวชโดยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  ผลการศึกษาวิจัยสรุปได  ดังน้ี 1. การวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันของพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเวช พบวาโมเดลการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันของพลังสุขภาพจิต ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก ดานกายภาพ 

ดานสัมพันธภาพ ดานอารมณ  ดานคุณธรรม  ดานการรูคิดและดานจิตวิญญาณ มีคาความ

เหมาะสมพอดีกับขอมูลเชิงประจักษ มีนํ้าหนักองคประกอบมาตรฐานอยูในเกณฑสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถวัดองคประกอบของความหยุนตัวได                                 

2. โปรแกรมการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเร่ิมตน   ขั้น

พัฒนาความสามารถ และขั้นสรุป โดยมีการประยุกตทฤษฎีและเทคนิคการใหคําปรึกษามาใช

ในการพัฒนาพลังสุขภาพจิต 3.พลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายองคประกอบของกลุมทดลองที่

ไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล กอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

                      ธัญญลักษณ  แสนสุข(2551) ศึกษาประสบการณการฟนสภาพของผูสูงอายุที่

ประสบภัยพิบัติสึนามิ  ผลการวิจัยพบวาการฟนสภาพตามความหมายของผูสูงอายุม ี                 

3 ประเด็น คือ 1.อยูอยางมีความหวัง ประกอบดวยกาวตอไปไมหยุดน่ิง 2.การมีธรรมะเปน

หลักยึดเหน่ียวประกอบดวย ปลงตก การใชสติแกปญหา และการมีคุณธรรมศีลธรรม  3.การ

ใชชีวิตอยางเขาใจประกอบดวย การพึ่งตนเอง การสรางอารมณขัน และการเปดโลกทัศนให

ตนเอง สําหรับประสบการณสึนามิเปนความทาทาย ที่ตองเผชิญการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย 

จิตใจ  ที่อยูอาศัย สังคมและเศรษฐกิจ  2.ชวงประคับประคอง มีการปรับรางกายและความคิด

และการรวมกลุมของผูสูงอายุ  3.ชวงต้ังหลัก โดยการใสใจตนเอง ขยันทํางาน ดํารงชีวิตอยาง

มีจุดมุงหมายการไดรับความชวยเหลือจากสังคม ชุมชน บุคคล หนวยงาน ผลการศึกษาคร้ังน้ี 

เปนขอคนพบเร่ืองปจจัยพื้นฐานในการดูแลชวยเหลือ สําหรับการฟนสภาพของผูสูงอายุให

ครอบคลุมทุกมิติทางสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

                          โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน(2552) ศึกษาพลังสุขภาพจิตและโรคซึมเศราของ

ประชาชนในเขตสาธารณสุขที่10 และ12  ผลการศึกษาพบวาพลังสุขภาพจิตของประชาชน

รอยละ61.4 มีพลังสุขภาพจิตอยูในเกณฑปกติ รองลงมามีพลังสุขภาพจิตสูงกวาปกติ รอยละ 

33.9 ผลการคัดกรองโรคซึมเศรา พบวา ประชาชน รอยละ2.6 มีแนวโนมเปนโรคซึมเศรา และ

กลุมตัวอยางเหลาน้ีสงตอใหสถานีอนามัยเพื่อดูแลตอเน่ือง รอยละ 91.1 และมีการดําเนินการ

ชวยเหลือเบื้องตน สวนใหญใหคําแนะนํา รอยละ 45.5 ใหการปรึกษารอยละ 34.1 และระหวาง



เก็บขอมูลบัณฑิตศึกษาไดใหความรูเร่ืองพลังสุขภาพจิตไปดวยรอยละ 79.1 ความรูที่ให

เกี่ยวกับ ปรับ 4 เติม 3 รอยละ 28.8 และเร่ือง อึด ฮึด สู รอยละ 21.4 

             อรวรรณ ดวงจันทร และคณะ(2554)ไดประเมินประสิทธิผลของคูมือการจัด

กิจกรรมการเสริมสรางพลังอึด ฮึด สู ในชุมชนการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบวิจัยเชิง

ทดลอง  ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู ความเขาใจเร่ืองพลัง

สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น จากคะแนนเฉลี่ย 8.6 เปน 11.2 โดยมีผูไดคะแนนเพิ่มขึ้น 24 คน จาก 30 คน 

คิดเปนรอยละ 80 มีคาคะแนนพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น หลังจากมีการทํากิจกรรมรวมกัน เปน

ระยะเวลา 6 เดือน จํานวน 28 คน จาก 30 คน คิดเปนรอยละ 93.3 ที่เหลือไดคะแนนลดลง 2 

คน คิดเปนรอยละ 6.7 นอกจากน้ีคนในชุมชนมีการรวมตัวกัน มีการสื่อสารกัน และมี

ความสัมพันธกันมากขึ้น รวมกันทํากิจกรรมเพื่อชุมชนเพิ่มขึ้น เกิดเปนเครือขายในชุมชน มี

ความรูสึกผูกพันกันอยากชวยเหลือกัน เกิดความรูสึกภูมิใจที่ไดทําประโยชนใหชุมชน สําหรับ

กลุมควบคุม พบวา คาคะแนนพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 9 คนจาก 30 คนคิดเปนรอยละ 30 ที่

เหลือไดคะแนนลดลง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 70 นอกจากน้ี พบวา การรวมตัวของคน

ในชุมชนกลุมควบคุมสวนใหญเปนการรวมตัวเพื่อประกอบพิธีทางศาสนา หรืองานตาม

ประเพณี และเปนกลุมเดิมๆที่มารวมงานและทําสาธารณประโยชน  

                        Klohnen (1996) ไดกลาววา พลังสุขภาพจิตของบุคคลสัมพันธกับคําจํากัดความ

โดยทั่วๆ ไปทางสุขภาพจิตและการปรับตัว ดังคําอธิบายตอไปน้ี 

                          1. การมองโลกในแงดีดวยความมั่นใจ (Confident Optimism) ไดแก 

ความสามารถที่จะมีความสุขและความพึงพอใจกับความรูสึกของการควบคุมและความรูสึกถึง

เปาหมาย  

                          2. การดําเนินการที่มีอิสระและมีประสิทธิผล (Autonomous and Productive 

Activity) ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล และความรูสึกถึงอํานาจและ

การควบคุมสิ่งแวดลอม 3. การหยั่งเห็นและความอบอุนเปนมิตรระหวางบุคคล (Interpersonal 

Insight and Warmth) ไดแก ความรูสึกปลอดภัย การยอมรับตนเอง มีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง 

รูจักผูอ่ืนและสภาพแวดลอมของตนตามความเปนจริง  4. การแสดงออกอยางมีทักษะ (Skilled 

Expressiveness) ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติระหวางบุคคล และความสามารถที่จะมี

ความสัมพันธที่อบอุนกับผูอ่ืนและการเอาใจใสผูอ่ืน ความสามารถที่จะใกลชิดและนับถือผูอ่ืน  

                      Lynn  and Lane (2010)ไดศึกษาติดตามพลังสุขภาพจิต และทนทานของ

ครอบครัว พบวาแนวคิดพลังสุขภาพจิตของครอบครัว เปนสวนสําคัญทางชีวจิตสังคมที่สําคัญ

ที่สุดเปนสื่อกลางในการลดผลกระทบของความยากลําบาก ทุกขทรมานตอภาวะสุขภาพบุคคล



ในครอบครัว และครอบครัวเปนสถานที่ที่มีศักยภาพ เพราะมีกลไกและสิ่งที่จําเปนในชีวิต

ต้ังแตแรกเกิดที่จะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพตลอดชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ดังน้ันการ

ติดตามศึกษาภาวะสุขภาพของครอบครัวในเร่ืองการเจ็บปวยจึงไดใชกรอบพลังสุขภาพจิตของ

ครอบครัวมาดําเนินการศึกษา        

                 Polk(1997)ไดทําการสังเคราะหแนวคิดโดยการใชเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ   

พลังสุขภาพจิต จํานวน 26 เร่ือง แลวสรุปรูปแบบของความหยุนตัวเปน 4 รูปแบบ ไดแก                                               

                          1. รูปแบบเชิงคุณลักษณะนิสัย (Dispositional pattern) ที่สะทอนใหเห็นถึง

ความสามารถสวนบุคคล และความรูสึกที่เกี่ยวกับตนเอง  สวนทางดานกายภาพมีบทบาทตอ

การพัฒนาพลังสุขภาพจิตประกอบไปดวยสติปญญา สุขภาพ และสภาวะจิตใจ  โดยมีระดับ

สติปญญาที่พบวามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง   

                        2. รูปแบบเชิงสัมพันธ ( Relational pattern) มีทั้งลักษณะภายใน และภายนอก

เกี่ยวกับสัมพันธภาพที่ใกลชิดแบบเดียวกับเครือขายทางดานสังคม เชน การกลาแสดงอารมณ

โกรธตอบุคคลอ่ืน เพื่อใหเกิดความรูสึกความสุข สบาย และมีทักษะในการเชื่อมสัมพันธที่มี

บทบาททางบวกดวยความเต็มใจเพื่อที่จะแสวงหาความไววางใจจากผูอ่ืน              

                       3. รูปแบบเชิงสถานการณ (Situational pattern) รูปแบบน้ีแสดงใหเห็น          

พลังสุขภาพจิตตอสถานการณหรือสาเหตุของความเครียด และสามารถแสดงใหเห็นไดจาก

ทักษะในการประเมินดวยการรูคิด ความสามารถในการแกไขปญหา และลักษณะที่แสดงให

เห็นความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณใดสถานการณหน่ึง รูปแบบเชิงสถานการณ

ประกอบดวยความสามารถที่ต้ังอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง 

                       4. รูปแบบเชิงปรัชญา ( Philosophical pattern) รูปแบบน้ีแสดงใหเห็นไดจาก

ความเชื่อสวนบุคคล ความเชื่อที่เปนองคความรูเกี่ยวกับตนเองเปนสิ่งที่มีคุณคา และการ

สะทอนใหเห็นถึงตนเอง มีความมั่นใจวาเวลารออยูขางหนาคนหาความหมายในเชิงบวกที่มี

ตอประสบการณความรักที่มากกวาไดรับจากพอแมและบุคคลอ่ืน ๆ ที่มีเจตคติในดานการดูแล

จะมพีลังสุขภาพจิตสูง   

                       Rungreangkulkij and Catherine ( 2000)ไดทําการศึกษา13กรอบแนว 1 3คิดครอบครัว

ใน 1 3การดูแล 1 3ผูปวยจิตเภทที่มีอาการรุนแรง 10 องคประกอบคือ ดานแรงกดดัน  ความเครียด  

ประเภทครอบครัว  ความตองการของครอบครัว  สิ่งสนับสนุนทางสังคม ทรัพยากรใน

ครอบครัว การตีความของครอบครัว ปญหาครอบครัว และการเผชิญปญหากับพลังสุขภาพจิต 

พบวาแตละองคประกอบใน 1 3โมเดลพลังสุขภาพจิตของครอบครัว 1 3 มีความเกี่ยวของกับ 1 3

กระบวนการปรับตัวในครอบครัวที่มีผูปวยทางจิต ซึ่งความเจ็บปวยทางจิตจะสงผลกระทบตอ



ญาติผูปวย หรือผูดูแลหลัก  ผลการศึกษายังพบวา  การปรับตัวในครอบครัวมีความสัมพันธใน

เชิงบวกโดยมุงเนนที่ระบบครอบครัวการกําหนดเปาหมายสําหรับการพยาบาลและการพัฒนา

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อจัดการสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดได                     

      Scott (2010) ไดศึกษาเร่ืองพลังสุขภาพจิตในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

วัตถุประสงคของการศึกษาน้ีคือการตรวจสอบผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากผู ดู  และ             

พลังสุขภาพจิตเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเครียด  และภาระการดูแลผูปวยที่มีภาวะ          

สมองเสื่อม ผลที่เกิดขึ้นคือ มีระบบสนับสนุนที่แข็งแกรงจากภายนอกมีความเกี่ยวของกับ

ความยืดหยุนเพิ่มขึ้น (Ross, Holliman et al,.2002) 

      Talma et al.(2001) ไดศึกษาการประเมินผลรูปแบบของพลังสุขภาพจิตและ

คัดเลือกตัวทํานายพลังสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุในชุมชนของประเทศ

เนเธอรแลนด จํานวน 5279 คน มีอายุเฉลี่ย 69.9 ป   ผลการศึกษาพบมิติของพลังสุขภาพจิต      

3 มิติ ไดแก การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานจิตใจ และความผาสุก ซึ่งไดสรุปวา 

ผูสูงอายุที่มีพลงัสุขภาพจิต สามารถทําหนาที่ทางดานรางกายในระดับสูง น่ันคือ ความต้ังใจที่

จะทําการตัดสินใจดวยตนเอง และต้ังใจที่จะปฏิบัติใหมากขึ้น และเชื่อวาตนมีการควบคุม

เหนือชีวิตของตนในปจจุบัน และมีความพึงพอใจในชีวิต  

                       Thompson (1999) ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเร่ืองพลังสุขภาพจิตของครอบครัวที่มี

สมาชิกเปนโรคเอดส  ผลการศึกษา พบวา 1.มารดามีการจัดการกับปญหา 2.การจัดการกับ

อารมณ 3.การกําหนดบทบาทของมารดาในการดูแล 4. การวางแผนอนาคต 5.การปรับเปลี่ยน

มุมมองประสบการณของ การเผชิญกับความขัดแยงในครอบครัว จากผลการวินิจฉัยโรคเอดส 

เปนสาเหตุของความแตกแยกระหวางพอแมพี่นองของผูปวย  ดังน้ันครอบครัวจะชวยใหคง

การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  และพบกับพัฒนาการของแตละบุคคลทางจิตวิญญาณ

เกี่ยวกับโรคเอดส ความศรัทธาที่เกิดกิจกรรมในโบสถสรางศรัทธา ความเชื่อ 

                        Zauszniewski (2010) ไดศึกษาเร่ืองสมาชิกในครอบครัวของบุคคลที่มีความ

เจ็บปวยทางจิตที่รุนแรง  ผลการศึกษาพบวาผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวที่มีความอดทนกับ

ความเครียดสูงจะสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี และเพิ่มคุณภาพชีวิตของครอบครัวโดย

ไมสงผลเสียในการทํางาน และหากสมาชิกในครอบครัวมีพลังสุขภาพจิตและสามารถเอาชนะ

ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูผูปวยจิตเภท โดยสามารถปรับตัวเขากับการดูแลของ

ครอบครัวไดจะสงผลใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย           



 

       

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาย ุ

พลังสุขภาพจิตของ

ผูดูแล 

ผูปวยจิตเภท 

(กรมสุขภาพจิต, 2549) 

 

 

ระยะเวลาในการดูแล 

ลักษณะอาการของโรคผูปวย 

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล 

 
ระดับความเครียด 

 
การเห็นคุณคาในตนเอง 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

    การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive research)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนและความสัมพันธระหวาง  อายุ  

ระยะเวลาในการดูแล  ลักษณะอาการของโรคผูปวย  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล 

ระดับความเครียด การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท การสนับสนุน

ทางสังคมกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   ประชากร  คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่พาผูปวยจิตเภทซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามหลักเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมแพทยอเมริกัน(ICD-10) 

มารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

               กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทที่พาผูปวยมาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก จากน้ันทํา

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต รวม 4 ภาค  

ดังตอไปน้ี         

                            ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   

                          ภาคกลาง คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา  

                          ภาคใต คือโรงพยาบาลสวนสราญรมย   

                          ภาคเหนือ  คือโรงพยาบาลสวนปรุง    

โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง(Inclusion criteria) ดังน้ี      

                           1.ผูดูแลมีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชายที่เปนบุคคลในครอบครัว

ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักต้ังแต 6 เดือนขึ้นไปโดยไมไดรับคาตอบแทน 

              2.มีความสัมพันธทางสายเลือดเปน บิดา มารดา พี่ นอง บุตรและญาติ เปนตน

หรือมีความผูกพันทางกฎหมายเปนสามีหรือภรรยาซึ่งใหการดูแลผูปวยและชวยเหลือผูปวยใน

การดํารงชีวิตประจําวันอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ โดยไมไดรับคาจาง คาตอบแทนหรือ

สิ่งของใดๆจากการดูแล  

                        3.สามารถเขาใจภาษาไทย สามารถพูดคุยสือ่สารโตตอบไดดี 

                        4.ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 



การคํานวณกลุมตัวอยาง                  

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978) ซึ่งมี

สูตรในการคํานวณดังน้ี 

       N = 9k + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง k= จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 

        N = (9 × 10) + 50     

   ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีเปนจํานวนที่ตองการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

168 คน (รัตนศิริ ทาโต,2552)  

 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

                    ทําการสุมกลุมตัวอยางจากผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยวิธีสุมแบบเจาะจงซึ่งมี

คุณสมบัติคือเปนผูดูแลหลักที่พาผูปวยมาหรือมารับยาแทนที่แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาล

จิตเวช   โดย 

                          1.ผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตตามรายภาค รวม 4 

ภาค จากน้ันทําการคัดเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงโดยพิจารณาจากโรงพยาบาลที่มีผูดูแลที่

พาผูปวยมารับการรักษามากที่สุด และเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงต้ังแต 700 เตียงขึ้นไป 

จํานวน 4 แหง คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดแกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ภาคกลาง

ไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา ภาคใตไดแกโรงพยาบาลสวนสราญรมย  และภาคเหนือไดแก 

โรงพยาบาลสวนปรุง   

            2.แบงสัดสวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล  เน่ืองจากประชากรของ      

แตละโรงพยาบาลมีจํานวนไมเทาเทียมกัน ซึ่งจากการสํารวจจํานวนประชากรและกลุม

ตัวอยางผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการแบบผูปวยนอก  คือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนสราญรมย  และโรงพยาบาลสวนปรุง    มีจํานวนผูปวย

ในป 2554 ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี   1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามโรงพยาบาล ดังน้ี  

โรงพยาบาล                      จํานวนประชากร     จํานวนกลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์               ผูปวยจิตเภท     7,686   คน     40   คน 

โรงพยาบาลศรีธัญญา               ผูปวยจิตเภท     17,603 คน     84   คน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

โรงพยาบาลสวนปรุง 

          รวม     

              ผูปวยจิตเภท     4,968  คน   

              ผูปวยจิตเภท     4,078  คน                    

                 จํานวน         34,335  คน                                  

22    คน 

22   คน 

จํานวน  168  คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย  6  สวน ดังน้ี 

    สวนท่ี1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ  อายุ  ระยะเวลาในการดูแล  สถานภาพสมรส   

ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได   ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล   การเคยเขารับการ

รักษา   ลักษณะอาการของโรคผูปวย 

    สวนท่ี 2 – 6  ไดแกแบบประเมินระดับความเครียด แบบประเมินการเห็นคุณคาใน

ตนเอง แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแล และแบบประเมินพลังสุขภาพจิตไดมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัยโดย การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จํานวน 5 รายการ ไป

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความถูกตองชัดเจนของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

5 คน ไดแก แพทยผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับโรคจิตเวช 1 คน อาจารยพยาบาล 3 คนและ

พยาบาลผูปฏิบัติการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) จํานวน  1  คน 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใหขอเสนอแนะพิจารณาความสอดคลอง

ในดานตางๆ จากน้ันนําแบบสอบถามที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ  มาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 2006) 

และปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   รายละเอียด ดังน้ี 

 

คํานวณจากสูตรCVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4                          

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

      ในการวิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินระดับ

ความเครียด แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย



จิตเภท แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

โดยรวมไดเทากับ  0.98, 0.98 ,1.0,1.0,และ 1.0 ซึ่งมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนที่ 2 และ 3 

แบบประเมินระดับความเครียด และแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเองผูวิจัยไดปรับปรุงแก

ขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ดังน้ี 

              สวนที่ 2 แบบประเมินระดับความเครียด 

                         ขอที่  4  เปนกังวลกับเร่ืองสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ นํ้า เสียง และดิน

เปลี่ยน เปน  กังวลเกี่ยวกับเร่ืองสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ นํ้า เสียง และดิน 

         ขอที่ 18 ต้ังสมาธิลําบาก เปลี่ยนเปน ไมคอยมีสมาธิ 

              สวนที่ 3  แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง 

                         ขอที่ 9 ฉันมีแนวโนมรูสึกวาตนเองโดยรวมแลวลมเหลว เปลี่ยนเปน โดยรวม

แลวฉันมีแนวโนมจนรูสึกวาตนเองลมเหลว 

รายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการตรวจสอบความเท่ียง ดังน้ี 

    สวนท่ี 2  แบบประเมินระดับความเครียด ผูวิจัยไดนําแบบวัดความเครียดของ

โรงพยาบาลสวนปรุง  กรมสุขภาพจิตพัฒนาโดย สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ(2540)      

มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทในการศึกษา แบบวัดน้ีผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ  

           โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนความเครียดเปนเคร่ืองมือวัดมาตรา

สวนประมาณคา ต้ังแต “ไมเลย” “เล็กนอย” “ปานกลาง” “มาก”“มากที่สุด” ผูตอบจะได

คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน  

                           เกณฑการใหคะแนน                 

                ไมเลย        = 1 คะแนน                มาก           = 4 คะแนน 

                เล็กนอย     = 2 คะแนน                มากที่สุด   = 5 คะแนน 

                ปานกลาง  = 3 คะแนน  

                          การแปลผล  คะแนนจากการประเมินความเครียดของผูดูแล จะแบงออกเปน

ระดับดังน้ี                    1  – 24 คะแนน หมายถึง มีความเครียดตํ่า    

                                    25 – 42 คะแนน หมายถึง มีความเครียดปานกลาง                           

                                    43 – 61 คะแนน หมายถึง มีความเครียดสูง 

                                   ต้ังแต 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดรุนแรง      

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)   



       ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยนําแบบประเมินความเครียด ที่ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา และปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ

เรียบรอยแลว นํามาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน นํา

ขอมูลที่ไดจากแบบประเมินความเครียดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     ครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) คาที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 (DeVellis, 1999 อางถึงใน อา

รียวรรณ อวมตานี, 2554) คาที่ไดเทากับ 0.88 

 

               สวนท่ี 3  แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง (self esteem) ตามแนวคิด Rosenberg  

(1980) พัฒนาโดย ฐปนีย  ต้ังจิตภักดีกุล (2545) มีจํานวน 10 ขอ   มาปรับใชใหสอดคลองกับ

บริบทในการศึกษา  แบบวัดน้ีผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 

10 ขอ ลักษณะเคร่ืองมือเปน  มาตราประเมินแบบเรียงลําดับ (ordinal rating scale) แบบ 4 

มาตรา คือ 1,2,3,4   

                      ขอความทางบวก 5 ขอ คือ ขอ 1,3,4,7,10 การใหคะแนน  

                      เห็นดวยอยางยิ่ง =4        เห็นดวย=3       ไมเห็นดวย =2     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง =1  

                      ขอความทางลบ5 ขอ คือ  ขอ 2,5,6,8,9   การใหคะแนน  

                      เห็นดวยอยางยิ่ง =1        เห็นดวย=2       ไมเห็นดวย =3     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง =4 

         การแปลผล 

                      ใชคา Mean บอกคากลางของกลุมตัวอยางที่ศึกษา กําหนดคา คือ คาสูง กับ คาตํ่า 

                       คาสูง หมายถึง คาคะแนนที่ไดสูงกวาคา Mean  

                        คาตํ่า หมายถึง คาคะแนนที่ไดตํ่ากวาคา Mean            

          การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)   

   ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยนําแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง ที่ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา และปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว นํามาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช 

(Try out) กับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 

30 คน นําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง มาคํานวณคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 

(DeVellis, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554) คาที่ไดเทากับ 0.87 



               สวนท่ี 4  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยนํามาจากแบบวัด

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของญาติ ซึ่งใชแนวคิดของ Lefley (1987) พัฒนาโดย   

สุภาภรณ  ทองดารา(2545)จํานวน  26  ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 16 ขอ (ขอ 1,2,4,5,6,7,8,10, 

11,12,15,17,18,22,24,25) เปนขอคําถามเชิงลบ 10 ขอ  (ขอ 3,9,13,14,16,19, 20,21,23,26) 

ปรับจํานวนขอที่ซ้ําซอนใหเหลือ 24 ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี                              

                              ขอความ     ขอความทางบวก    ขอความทางลบ            

                       ใช             ได   1  คะแนน    ได   0  คะแนน                                                                                                        

                                  ไมใช         ได   0  คะแนน    ได   1  คะแนน                                                                             

            การแปลผล    ใชเกณฑตามระดับคะแนนตามแนวคิดของ จาก   สมหวัง   พิธิยานุวัฒน   

และ  อุษาวดี   จันทรสนธิ (2537: 46-47) ซึ่งแบงเปน 3 กลุม ดังน้ี                                   

                  ระดับคะแนนมากกวา     รอยละ 80       มีความรูในระดับสูง                                                                                            

                  ระดับคะแนนระหวาง     รอยละ 51-79    มีความรูในระดับปานกลาง       

                  ระดับคะแนนนอยกวา     รอยละ 50         มีความรูในระดับตํ่า 

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)   

          ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยนําแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ที่

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว นํามาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย

นําไปทดลองใช (Try out) กับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชใน

การวิจัย จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท มา

คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาที่ยอมรับได

อยูระหวาง .7 - .8 (DeVellis, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554) คาที่ไดเทากับ 0.76   

                สวนท่ี5  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล ผูวิจัยนํามาจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สรางขึ้นตามแนวความคิดของ Cobb (1976) และ 

Schaefer et al. (1981) พัฒนาโดยอุบลรัตน  สิงหเสนี  (2552)  ประกอบดวยขอคําถามที่มี

ความหมายทางบวก 24 ขอ เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความ

ชวยเหลือในดานตางๆไดแก การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณมี 5 ขอคือ 

ขอ 1-5 การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคามี 5 ขอ คือขอ 6 – 10      การมีสวนรวมและเปน

สวนหน่ึงของสังคมมี 5 ขอ คือขอ 11-15    การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของมี 5 

ขอ คือขอ 16 – 20   การไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารมี 4 ขอ คือ ขอ 21- 24                 



                        เกณฑการเลือกคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ นอยที่สุด นอย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ                                                                     

                        การแปลผล โดยการหาคะแนนรวมของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของ

กลุมตัวอยางแลวประเมินคะแนนรวมกับเกณฑดังน้ี 

          คะแนน   24-55  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า                                                 

          คะแนน 56-88  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

          คะแนน 89-120  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง          

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)   

          ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา และปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว นํามาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช 

(Try out) กับผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 

30 คน นําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม มาคํานวณคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 

(DeVellis, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554) คาที่ไดเทากับ 0.96      

       

สวนท่ี 6 แบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2549) จํานวน 20 ขอ แบง

องคประกอบพลังสุขภาพจิต รวม 3 ดานไดแก ดานความทนทานทางอารมณ  ดานกําลังใจ  

และดานการจัดการกับปญหา 

                เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 4 ระดับ  ไดแก  ไมจริง=1 คะแนน, จริงบางคร้ัง = 2 

คะแนน,คอนขางจริง =3 คะแนน, จริงมาก= 4 คะแนน                 

  เกณฑการประเมิน ประกอบ  

               องคประกอบพลังสุขภาพจิต       ตํ่ากวาเกณฑปกติ   เกณฑปกติ   สูงกวาเกณฑปกติ 

1. ดาน ความทนทานทางอารมณ       < 27                  27-34                 > 34 

2. ดาน กําลังใจ                                  < 14                  14-19                 > 19 

3. ดาน การจัดการกับปญหา              < 13                  13-18                 > 18 

          รวมทุกดาน (RQ)                               < 55                   55-69                > 69 

                        คะแนนรวมทุกดาน คุณได 70  คะแนนขึ้นไป  ผลการประเมินสูงกวาเกณฑ                  

            การแปลผล 3  

                  ความทนทานทางอารมณ (อึด ) หมายถึง การมีจิตใจที่ไมออนไหวงาย อดทนตอ



ความ3 กดดันและมีวิธีจัดการกับอารมณได3  

                                 ตํ่ากวาเกณฑปกติ   <27  

                                 เกณฑปกติ   27-34  

                                 สูงกวาเกณฑปกติ>34  

                ดานกาลังใจ (ฮึด) หมายถึง มีความมุงมั่น ไมทอถอย 3  

                                 ตํ่ากวาเกณฑปกติ   <14  

                                 เกณฑปกติ   14-19  

                                 สูงกวาเกณฑปกติ>19  

                   ดานการจัดการกับปญหา (สู) หมายถึง การมีมุมมองทางบวกตอปญหา และมี

แนวทางใน3 การแกไขปญหา3  

                                ตํ่ากวาเกณฑปกติ   <13  

                                เกณฑปกติ   13-18  

                                สูงกวาเกณฑปกติ>18  

                   รวมทุกดาน 3  

                                ตํ่ากวาเกณฑปกติ   <55  

                                เกณฑปกติ   55-69  

                                สูงกวาเกณฑปกติ>69  

                   คําแนะนําหลังการทําแบบประเมิน 3  

                               คาคะแนนที่ไดเกณฑปกติ   หมายถึง  คุณจัดอยูในกลุมคนที่มี               

พลังสุขภาพจิต RQ ปกติทั่วไป คุณอาจพัฒนาตัวเอง โดยการ3 แสวงหาความรูเพื่อเสริมสราง

พลังสุขภาพจิตใหคงอยู3  

                              คาคะแนนสูงกวาเกณฑปกติ  หมายถึง คุณจัดอยูในกลุมคนที่มี                 

พลังสุขภาพจิต RQ ดีเยี่ยม ขอใหรักษาศักยภาพดานน้ีเอาไว3  

                             คาคะแนนตํ่ากวาเกณฑปกติ    

                                -ดานความทนทานทางอารมณ  หรือ ความอดทนตอแรงกดดัน(อึด )3     

 คุณสามารถพัฒนาศักยภาพดานน้ีไดโดยฝกควบคุมอารมณตนเองใหมีสติและสงบ โดย3 

เร่ิมตนจากการควบคุมอารมณเมื่อเผชิญกับสถานการณเล็กๆ นอยๆ ที่ทาใหเกิดความเครียด 

ความ3 ผิดหวัง ฝกหายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ และคิดถึงสิ่งทีย่ดึเหน่ียวทางใจ 3  

                            คาคะแนนตํ่ากวาเกณฑปกติ    



                              -ดานกําลังใจ ( ฮึด )3 คุณสามารถพัฒนาศักยภาพดานน้ีไดโดยคิดถึงสิ่งดีๆ ที่

มีอยู หมั่นพูดใหกาลังใจตนเอง เชน3 เราตองผานพนไปได ชีวิตยอมมีขึ้นมีลง คิดถึงโอกาส

ขางหนาหากฝาฟนจุดน้ีไปได3  

                            คาคะแนนตํ่ากวาเกณฑปกติ    

                             -ดานการการจัดการกับปญหาหรือตอสูเอาชนะอุปสรรค (สู )3 คุณสามารถ

พัฒนาศักยภาพดานน้ีไดโดย ฝกคิดและหาทางออกในการแกปญหา เร่ิมจาก 3 ปญหาเล็กๆ 

นอยๆ หาทางออกหาขอดีขอเสียในแตละวิธีการ เลือกวิธีการที่ดีที่สุด และคิดหาวิธีการสํารอง

ไวเผื่อวิธีที่เลือกใชไมไดผล การแกไขปญหาไดสําเร็จจะชวยใหคุณเห็นวาการแกไขปญหา 3 

ไมใชเร่ืองยาก และมีทักษะที่ดีในการแกปญหาได3  

           การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)   

          ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยนําแบบประเมินพลังสุขภาพจิตที่ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา และปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ

เรียบรอยแลว นํามาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน นํา

ขอมูลที่ไดจากแบบประเมินพลังสุขภาพจิต มาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) คาที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 (DeVellis, 1999 อางถึงใน   

อารียวรรณ อวมตานี, 2554) คาที่ไดเทากับ 0.84 

 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการ

ตามขั้นตอน ดังน้ี  

                  1.ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครง

รางวิทยานิพนธฉบับยอถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โรงพยาบาลศรีธัญญา 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย  และโรงพยาบาลสวนปรุง  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

   2.  ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ใหกับผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช ทั้ง 4 แหง ซึ่งไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

รายละเอียด   ดังน้ี    

                        โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์     ในวันที่ 14  สิงหาคม  2555 



                        โรงพยาบาลศรีธัญญา                 ในวันที่   9  สิงหาคม  2555 

                        โรงพยาบาลสวนสราญรมย       ในวันที่   1  สิงหาคม  2555 

                        โรงพยาบาลสวนปรุง                  ในวันที่   1  สิงหาคม  2555 

                3.  หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําการวิจัยในแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยนัดหมาย

และเขาพบกับหัวหนาคลินิกจิตเวชในการเก็บขอมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยรายละเอียด

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 

 4. นําแบบประเมินไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภทตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากน้ันผูวิจัยแนะนําตนเอง  

อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบ

ถึงสิทธิในการตอบหรือปฏิเสธการรวมวิจัยคร้ังน้ีเมื่อผูดูแลยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหเซ็นใบ

ยินยอมกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาคนละประมาณ 30 – 40 นาที ระยะเวลา

ดําเนินการระหวางวันที่ 2 - 20 สิงหาคม 2555 สวนผูดูแลที่มองเห็นไมชัดเจนหรือไมสะดวก

ในการอานแบบประเมินผูวิจัยจะอานใหฟงจนเขาใจ 

  5.นําขอมูลทั้งหมดที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณซึ่งเปนขอมูลที่มีความสมบูรณ 

ทั้งหมด จํานวน 168 ชุด  จากน้ันนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

              ภายหลังจากที่ ผู วิ จัยได รับอนุญาตใหทํ า วิ จัยและได รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของทั้ง 4 โรงพยาบาลซึ่งเปนแหลงเก็บขอมูล ผูวิจัย

จะขอพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวขอความรวมมือในการวิจัย โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบเปน

ลายลักษณอักษรถึงวัตถุประสงคของการวิจัย สิทธิประโยชนที่กลุมตัวอยางพึงไดรับ การ

พิทักษสิทธิในการปกปดขอมูลสวนบุคคลขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจง

ใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยไมมีผลตอ

กลุมตัวอยาง หรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล ใหสิทธิ์ในการตัดสินใจดวยตนเองในการ

เขารวมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  เมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจยินยอมเขารวม

วิจัยแลวจึงใหกลุมตัวอยาง เซ็นชื่อยินยอมเขารวมวิจัยในแบบฟอรมที่กําหนด   
                

 

 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data  Analysis) 



 ภายหลังไดขอมูลครบถวนตามที่กําหนด   ผูวิจัยไดลงรหัสขอมูล  บันทึกขอมูลไปลงใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร และดําเนินการวิเคราะห กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สถิติที่ใชในการ

วิเคราะห   ไดแก                                                                                                                                                    

     1.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ ระยะเวลาในการดูแล  สถานภาพ

สมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได   ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล   การเคยเขา

รับการรักษา  และลักษณะอาการของโรคผูปวย โดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     2.วิเคราะหขอมูลระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

โดยหาคาความถี่   รอยละ คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                    3. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะเวลาในการดูแล ระดับ

ความเครียด    การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท การสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  โดยการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   

            4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะอาการของโรคผูปวย ความสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับผูดูแลกับพลังสุขภาพจิต โดยใชสถิติ Chi-Square 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

                การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive research)  เพื่อศึกษาระดับและ

ความสัมพันธระหวาง อายุ ระยะเวลาในการดูแล ลักษณะอาการของโรคผูปวย ระดับ

ความเครียด การเห็นคุณคาในตนเอง   ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล  ความรูเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยจิตเภท การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย  

จิตเภทในชุมชนซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินทั้ง 6 สวน โดยศึกษาในกลุมผูดูแล

ในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชนที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชใน 4 ภาค รวม 4 

แหง ที่สังกัดกรมสุขภาพจิต กลุมตัวอยางจํานวน 168 คน ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลเปนลําดับ ดังน้ี 

                         ตอนท่ี 1 ศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนไดแก  เพศ  

อายุ  ระยะเวลาในการดูแล  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได   ความสัมพันธ

ระหวางผูปวยและผูดูแล   การเคยเขารับการรักษา  และลักษณะอาการของโรคผูปวย โดยหา

คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง 

ที่ 2  

                         ตอนท่ี 2 ศึกษาระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน

โดยหาคาความถี่ รอยละ (%) คาเฉลี่ย (Χ ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   แสดงผลการ

วิเคราะหขอมูลในตารางที่ 3-4 

                         ตอนท่ี 3  ศึกษาการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะเวลาในการดูแล 

ระดับความเครียด  การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท การ

สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยการ

วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient)   แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 5-7                       

                         ตอนท่ี 4 ศึกษาขอมูลลักษณะอาการของโรคผูปวย และความสัมพันธระหวาง

ผูปวยกับผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนแสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ในตารางที่  8          
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน                

 ตารางท่ี 2   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูดูแลผูปวย    

จิตเภทในชุมชน จําแนกตาม  เพศ  อายุ  ระยะเวลาในการดูแล  สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล   การเคยเขารับการรักษา  และ

ลักษณะอาการของโรคผูปวย (n= 168) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน รอยละ 

เพศ   

              หญิง 

              ชาย 

121 

 47 

72.0 

28.0 

อายุ (Χ = 46.54 , SD = 12.476)   

            20-29 ป 15 8.9 

            30-39 ป 33 19.6 

            40-49 ป 50 29.8 

            50-59 ป 48 28.6 

            60 ปขึ้นไป 22 13.1 

ระยะเวลาในการดูแล (ป)  (Χ = 10.17 , SD = 8.585 ) 

             1-5   ป 

             6-10 ป 

            11-15ป 

            16-20 ป 

            20ปขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 

            โสด 

            คู           

            หมาย        

            หยา         

 

 

68 

45 

20 

22 

13 

 

24 

129 

11 

            4 

 

 

40.5 

26.8 

11.9 

13.1 

7.7 

 

14.3 

76.8 

6.5 

2.4 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชน จําแนกตาม  เพศ  อายุ  ระยะเวลาในการดูแล  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล   การเคยเขารับการรักษา  และลักษณะ

อาการของโรคผูปวย (n= 168) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 

            ไมไดเรียนหนังสือ 

            ประถมศึกษา 

            มัธยมศึกษา 

            อนุปริญญา 

            ปริญญาตรี 

            สูงกวาปริญญาตรี 

 อาชีพ 

            ขาราชการ 

           รัฐวิสหกิจ 

            บริษัท 

            รับจาง 

            เกษตรกร/คาขาย 

           ไมไดประกอบอาชีพ 

รายได            

           ไมมีรายได 

            มีรายได(Median = 10,000) 

                            ตํ่ากวาหรือเทากับ 2,000 บาท 

                            2,001-5,000 บาท 

                            5,001-7,500บาท                                              

                            7,501-10,000 บาท 

                           มากกวา 10,001-2,0000 บาท    

                           20,001 บาทขึ้นไป 

 

6 

67 

39 

8 

44 

4  

 

16 

5 

16 

35 

83 

13 

 

12 

156 

25 

27 

49 

22 

16 

29 

 

3.6 

39.8 

23.2 

4.8 

26.2 

2.4 

 

9.5 

3.0 

9.5 

20.8 

49.4 

7.7 

 

7.1 

92.9 

14.8 

16.1 

29.2 

13.1 

9.5 

17.3 
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                 ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชน จําแนกตาม  เพศ  อายุ  ระยะเวลาในการดูแล  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล   การเคยเขารับการรักษา  และลักษณะ

อาการของโรคผูปวย (n= 168)(ตอ) 

        ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน รอยละ 

ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล    

            พอ 

            แม 

            พี่ 

            นอง 

            สามี 

            ภรรยา 

            บุตร 

            ลุง 

            ปา 

            หลาน 

การเคยเขารับการรักษา   

            นอนโรงพยาบาล 

            ไมเคยนอน   

ลักษณะอาการของโรคผูปวย 

            F20.0 (Paranoid schizophrenia) 

            F20.1(Hebephrenic schizophrenia) 

            F20.2(Catatonic schizophrenia) 

            F20.3(Undifferentiated schizophrenia) 

            F20.4(Post-schizophrenia depression) 

            F20.5(Residual schizophrenia)                                                                                           

            F20.6(Simple schizophrenia) 

            F20.9(Schizophrenia , unspecified) 

 

13 

46 

31 

25 

14 

13 

19 

1 

2 

4 

 

106 

62 

 

83 

4 

2 

40 

3 

18 

1 

17 

 

7.7 

27.4 

18.5 

14.9 

8.3 

7.7 

11.3 

.6 

1.2 

2.4 

 

63.1 

36.9 

 

49.4 

2.4 

1.2 

23.8 

1.8 

10.7 

.6 

10.1 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง รอยละ72.0 มีอายุเฉลี่ย 46.54 

กลุมที่มีอายุมากที่สุดเปนกลุม อายุ 40-49 ป รอยละ 29.8 มีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 10.17 ป 
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กลุมที่มีระยะเวลาดูแลมากที่สุดเปนระยะเวลา 1-5 ป รอยละ 40.5 มีสถานภาพสมรสมากทีสุ่ด 

รอยละ 76.8 ระดับการศึกษาจบชั้นประถมมากที่สุด รอยละ 39.8 มีอาชีพเกษตรกร/คาขายมาก

ที่สุด  รอยละ 49.4 สวนใหญมีรายไดรอยละ 92.9 มีรายไดเฉลี่ย 17,592.58 บาท และมีรายได 

ระหวาง 5,001-7,500 บาท มากที่สุดรอยละ 29.2 ความสัมพันธระหวางผูปวยเปนแม รอยละ 

27.4 ผูปวยเคยเขาพักในโรงพยาบาล รอยละ 63.1 และลกัษณะอาการของโรคผูปวยที่พบมาก

ที่สุด คือ F20.0 (Paranoid schizophrenia) รอยละ 49.4  

 

ตอนท่ี 2  ศึกษาขอมูลระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ผลการศึกษา ระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน นําเสนอ

ดังตาราง  3  

 

ตารางท่ี 3   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท (n= 168 คน)  

ภาพรวม/ภาค                                               Χ             S.D ระดับ 

พลังสุขภาพจิต 

 

รวม 4 ภาค                                                           57.80             

     ดานความทนทานทางอารมณ                         29.89 

     ดานกําลังใจ                                                           13.30         

     ดานการจัดการกับปญหา                                14.58         

ภาคเหนือ                                                             60.45           

    ดานความทนทานทางอารมณ                             31.27         

    ดานกําลังใจ                                                           13.90         

    ดานการจัดการกับปญหา                                     15.27         

7.38 

4.62               

2.03 

2.74 

4.53   

2.78 

1.57 

1.95 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                                        55.40        

    ดานความทนทานทางอารมณ                             28.37        

    ดานกําลังใจ                                                           13.00        

6.99 

4.43       

2.18    

ตํ่า 

ตํ่า 

ตํ่า       

 

     ดานการจัดการกับปญหา                                    14.02         

 

2.60      ตํ่า  
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ตารางท่ี 3   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภท (n= 168 คน) (ตอ) 

ภาพรวม/ภาค                                             Χ             S.D. ระดับ 

       พลังสุขภาพจิต 

       ภาคกลาง                                                     57.20         

         ดานความทนทานทางอารมณ                   29.58        

         ดานกําลังใจ                                               13.05         

         ดานการจัดการกับปญหา                          14.55         

      ภาคใต                                                          62.54       

ดานความทนทานทางอารมณ                   33.00         

ดานกําลังใจ                                               13.90         

ดานการจัดการกับปญหา                           15.63         

7.15 

4.35 

1.94 

2.69 

8.10 

8.10 

1.90 

2.80 

              ตํ่า 

              ตํ่า 

              ตํ่า 

              ตํ่า 

              สูง 

              สูง 

              สูง 

              สูง 

จากตารางที่ 3   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพลังสุขภาพจิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทภาพรวม และรายภาค พบวา ภาพรวมมีพลังสุขภาพจิตมีคาเฉลี่ย ( Χ )  

เทากับ 57.80   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) เทากับ 7.38 ผลการวิเคราะหรายภาค พบวา 

ภ า ค เ ห นื อ  ภ า ค ใ ต  มี พ ลั ง สุ ข ภ า พ จิ ต อ ยู ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ส ว น ภ า ค ก ล า ง  แ ล ะ ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีพลังสุขภาพจิตอยูในระดับตํ่า 

       

ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพลังสุขภาพจิตรายดาน ของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท (n= 168 คน)        

ภาพรวม/ภาค                                        Χ            S.D. ปกติ  สูง         ตํ่า 

 รวม 4 ภาค                                                57.80        7.38 

     ดานความทนทานทางอารมณ               29.89        4.62                

     ดานกําลังใจ                                                13.30        2.03 

     ดานการจัดการกับปญหา                      14.58        2.74             

ภาคเหนือ                                                    60.45       4.53    

    ดานความทนทานทางอารมณ                   31.27        2.78 

    ดานกําลังใจ                                                 13.90        1.57  

    ดานการจัดการกับปญหา                           15.27        1.95 

60.7 

60.1 

23.2 

65.5 

81.8 

86.4 

100.0 

81.8 

3.0         36.3 

14.3       25.6 

   -          76.8 

3.6         31.0 

  -           18.2 

4.5           9.1 

 -               - 

4.5         13.6 
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   ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพลังสุขภาพจิตรายดาน ของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท (n= 168 คน)(ตอ)  

ระดับพลังสุขภาพจิต                          Χ            S.D. ปกติ  สูง         ตํ่า 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                              55.40       6.99 

       ดานความทนทานทางอารมณ               28.37       4.43 

      ดานกําลังใจ                                               13.00       2.18    

      ดานการจัดการกับปญหา                     13.00       2.18                                                

ภาคกลาง                                                        57.20        7.15 

     ดานความทนทานทางอารมณ               29.58        4.35                

     ดานกําลังใจ                                                13.05        1.94 

     ดานการจัดการกับปญหา                      14.55        2.69             

ภาคใต                                                        62.54        8.10 

    ดานความทนทานทางอารมณ                   33.00        4.53 

    ดานกําลังใจ                                                 13.90        1.90 

    ดานการจัดการกับปญหา                           15.63        2.80 

57.5 

67.5 

27.5       

   62.5 

   52.4 

59.5 

13.1 

57.1 

81.8 

45.5 

27.3  

86.4        

-             42.5 

2.5         30.0 

-             72.5 

-             37.5 

 3.6         44.0 

10.7        29.8 

   -          86.9 

  6           36.9 

 9.1           9.1 

45.5         9.1 

-             72.7 

-             13.6 

   

 

              จากตารางที่ 4 ภาพรวม 4 ภาค  พบวาระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทมี

คาเฉลี่ย (Χ  )57.80   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  7.38   มีระดับพลังสุขภาพจิตอยูใน

ระดับปกติ รอยละ 60.7  ระดับสูงรอยละ 3.0 และระดับตํ่ารอยละ 36.3 รายดานพบวาดาน

ความทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 29.58   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  4.35   อยู

ในระดับปกติ รอยละ 60.1 ระดับสูง รอยละ 14.3 และระดับตํ่า รอยละ25.6  สวนดานกําลังใจมี

คาเฉลี่ย (Χ  ) 13.30   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.03  อยูในระดับปกติ รอยละ 23.2 

และระดับตํ่า รอยละ76.8  เมื่อวิเคราะหรายภาค  พบวา 

ภาคเหนือมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 60.45       และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) 4.53   อยูใน

ระดับปกติ รอยละ 81.8  และระดับตํ่า รอยละ 18.2   เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานความ

ทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 31.27   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.78 อยูในระดับ

ปกติ รอยละ 86.4ระดับสูง รอยละ 4.5   และระดับตํ่า รอยละ 9.1 สวนดานกําลังใจมีคาเฉลี่ย 

(Χ  ) 13.90        และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  1.57 อยูในระดับปกติ รอยละ 100  ดานการ
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จัดการกับปญหามีคาเฉลี่ย ( Χ  ) 15.27    และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  1.95อยูในระดับ

ปกติ รอยละ 81.8ระดับสูง รอยละ 4.5   และระดับตํ่า รอยละ 13.6 

   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 55.40       และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  

6.99 อยูในระดับปกติ รอยละ 57.5ระดับสูง รอยละ และระดับตํ่า รอยละ 42.5 เมื่อพิจารณาราย

ดานพบวาดานความทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 28.37       และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D.)  4.43  อยูในระดับปกติ รอยละ 67.5 ระดับสูง รอยละ 2.5 และระดับตํ่า รอยละ 30.0  

สวนดานกําลังใจมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 13.00   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.18  อยูในระดับ

ปกติ รอยละ 27.5  และระดับตํ่า รอยละ72.5 ดานการจัดการกับปญหามีคาเฉลี่ย (Χ  ) 14.02         

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.60 อยูในระดับปกติ รอยละ 62.5 และระดับตํ่า รอยละ37.5 

ภาคกลาง  มีคาเฉลี่ย (Χ  ) 57.20    และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  7.15 อยูในระดับ

ปกติ รอยละ 52.4 ระดับสูง รอยละ 3.6  และระดับตํ่า รอยละ 44.0  เมื่อพิจารณารายดานพบวา

ดานความทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 29.58     และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  4.35               

อยูในระดับปกติ รอยละ 59.5 ระดับสูง รอยละ 10.7        และระดับตํ่า รอยละ 29.8  สวนดาน

กําลังใจมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 13.05  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) 1.94 อยูในระดับปกติ รอยละ 

13.1 และระดับตํ่า รอยละ  86.9 ดานการจัดการกับปญหามีคาเฉลี่ย ( Χ  ) 14.55  และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.69   อยูในระดับปกติ รอยละ 57.1ระดับสูง รอยละ   6.0   และ

ระดับตํ่า รอยละ 36.9 

ภาคใต  มีคาเฉลี่ย (Χ  ) 62.54    และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  8.10 อยูในระดับ

ปกติ รอยละ 81.8  ระดับสูง รอยละ 9.1  และระดับตํ่า รอยละ 9.1   รายดานพบวาดานความ

ทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 33.00  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  4.35   ในระดับ

ปกติ รอยละ 45.5 ระดับสูง รอยละ 45.5   และระดับตํ่า รอยละ 9.1  สวนดานกําลังใจมีคาเฉลี่ย 

(Χ  ) 13.90        และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  1.90  อยูในระดับปกติ รอยละ 27.3 และ

ระดับตํ่า รอยละ 72.7ดานการจัดการกับปญหามีคาเฉลี่ย ( Χ  ) 15.63 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)  2.80 อยูในระดับปกติ รอยละ 86.4  และระดับตํ่า รอยละ 13.6 

เมื่อพิจารณาภาพรวม พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนภาคใต มีพลังสุขภาพจิตมี

คาเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตมากที่สุด รองลงมาภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตามลําดับ (Χ =62.54, Χ =60.45, Χ =57.20 และΧ =55.40)  
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ตอนท่ี 3  ศึกษาขอมูลความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะเวลาในการดูแล ความสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับผูดูแล ระดับความเครียด    การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยจิตเภท การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  กับความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชนโดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) นําเสนอในตาราง 4       

 

                ตารางท่ี  5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r ) ระหวางอายุ ระยะเวลาในการดูแล 

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล ระดับความเครียด  การเห็นคุณคาในตนเอง ความรู

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท การสนับสนุนทางสังคมของผู ดูแลมีความสัมพันธกับ            

พลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

               จากตารางที่ 5  พบวา   ความสัมพันธระหวางอายุมีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิต

ของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับ                 

พลังสุขภาพจิตทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05  ระดับความเครียดมีความสัมพันธกับ   

พลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ

พลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทและ 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตไมมีความสัมพันธทางสถิติที่ระดับ.05 

 

 

                   ปจจัยคัดสรร คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r ) 

P-value 

1. อายุ  

2. ระยะเวลาในการดูแล                         

3. ระดับความเครียด  

4. การเห็นคุณคาในตนเอง 

5. ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

6.  การสนับสนุนทางสังคม 

.310 

.070 

-.231 

0.232 

.062 

.146 

.000 

.364 

.003 

.002 

.427 

.059 

p < .05     
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ตอนท่ี 4 ความสัมพันธของลักษณะอาการของโรคผูปวย   ความสัมพันธระหวางผูปวยกับ

ผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน นําเสนอในตาราง 6-8       

            ตารางท่ี 6 ขอมูลลักษณะอาการของโรคผูปวยกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชน(n= 168 คน)   

           ลักษณะอาการของโรคผูปวย                      ปกติ สูง         ตํ่า 

 รวมทุกลักษณะอาการ                                 

     ดานความทนทานทางอารมณ                

     ดานกําลังใจ                                                 

     ดานการจัดการกับปญหา                       

F20.0 (Paranoid schizophrenia)                  

    ดานความทนทานทางอารมณ                    

    ดานกําลังใจ                                                  

    ดานการจัดการกับปญหา                            

60.7 

60.1 

23.2 

65.5 

66.3 

65.1 

30.1 

69.9 

3.0        36.3 

14.3      25.6 

   -         76.8 

3.6        31.0 

  3.6      30.1 

14.5      20.5 

-            69.5 

 6.0       24.1                

F20.1(Hebephrenic schizophrenia)              

    ดานความทนทานทางอารมณ                     

    ดานกําลังใจ   

   ดานการจัดการกับปญหา                                                                            

75.0 

100.0 

-   

75.0     

-            25.0 

-               - 

-           100.0 

-            25.0 

F20.2(Catatonic schizophrenia)                   

    ดานความทนทานทางอารมณ                     

    ดานกําลังใจ     

    ดานการจัดการกับปญหา                                                                          

- 

67.5 

- 

100.0       

-           100.0 

2.5         30.0 

-           100.0 

-               - 

F20.3(Undifferentiated schizophrenia) 

    ดานความทนทานทางอารมณ                     

    ดานกําลังใจ                                                   

57.5 

57.5 

15.0       

5.0          37.5 

17.5        25.0 

-             85.5 

     ดานการจัดการกับปญหา                           

F20.4(Post-schizophrenia depression) 

     ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

                  ดานการจัดการกับปญหา                         

65.0 

100.0 

33.3 

33.3 

100.0                 

2.5         32.5 

-                - 

66.7          - 

-             66.7 

-                - 
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         ตารางท่ี 6 ขอมูลลักษณะอาการของโรคผูปวยกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิต

เภทในชุมชน(n= 168 คน) (ตอ)  

       ลักษณะอาการของโรคผูปวย                          ปกติ  สูง         ตํ่า 

F20.5(Residual schizophrenia)                                                                                                   

     ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

                         ดานการจัดการกับปญหา 

F20.6(Simple schizophrenia) 

     ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

     ดานการจัดการกับปญหา 

F20.9(Schizophrenia , unspecified) 

     ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

     ดานการจัดการกับปญหา 

       50.0 

44.4    

22.2 

66.1 

100.0          

100.0 

- 

- 

47.1 

52.9 

17.6 

52.9         

-           50.0 

11.1      44.4 

-            77.8 

-            38.9 

-              - 

-              - 

-          100.0 

-          100.0 

-            52.9 

5.9        41.2 

-            82.4 

-            47.1 

   

 

 จากตารางที่ 6 ลักษณะอาการของโรคผูปวยกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

พบวา สวนใหญระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนอยูในระดับปกติ รอยละ 

60.7 พิจารณารายลักษณะอาการโรคของผูปวยสวนใหญประกอบดวย  F20.0 , F20.1, F20.3, 

F20.4, F20.6 อยูในระดับปกติ   ยกเวน F20.2, F20.9  และ F20.5 มีระดับปกติ และตํ่าเทากัน  
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                      ตารางท่ี 7 ขอมูลความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของ

ผูดูแลผูปวย     จิตเภทในชุมชน(n= 168 คน)   

       ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล                          ปกติ  สูง         ตํ่า 

รวมความสัมพันธ                                                                     

     ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

                         ดานการจัดการกับปญหา 

พอ 

     ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

     ดานการจัดการกับปญหา 

แม 

     ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

     ดานการจัดการกับปญหา 

พี่ 

     ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

     ดานการจัดการกับปญหา 

นอง 

    ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

     ดานการจัดการกับปญหา 

สาม ี

    ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

     ดานการจัดการกับปญหา 

       60.7 

60.1 

23.2            

65.5           

       

       46.2  

       23.1              

84.6              

 

71.7          

28.3            

78.3 

 

54.8  

25.8  

71.0 

 

48.8 

20.0  

40.0            

 

57.1         

       14.3                            

50.0          

                              

3.0        36.3 

14.3      25.6 

-            76.8                                                                           

3.6        31.0   

 

30.8      23.1  

-           76.9 

-            15.4 

 

21.7         6.5 

-           71.7            

6.5         15.2 

 

9.7         35.5 

-  74.2          

-            29.0 

 

8.0         44.0 

-            80.0   

4.0         56.0 

 

14.3       28.6 

-            85.7 

7.1         42.9 
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; 

 ตารางท่ี 7 ขอมูลความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลกับ

พลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย    จิตเภทในชุมชน(n= 168 คน)(ตอ)   

จากตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยรวมอยูในระดับปกติ รอยละ 60.7 และพิจารณารายบุคคล พบวา 

รายความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลมีพลังสุขภาพจิตอยูในระดับปกติ 

 

ตอนท่ี 4 ศึกษาขอมูลลักษณะอาการของโรคผูปวย และความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล

กับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนแสดงผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ(χ2)
  ระหวางลักษณะอาการของโรคผูปวย  ความสัมพันธระหวาง

ผูปวยกับผูดูแลกับพลังสุขภาพจิต (n= 168 คน)   

  

ความสัมพันธระหวางผูปวย                       ปกติ        สูง               ตํ่า 

ภรรยา 

     ดานความทนทานทางอารมณ                                                                                                                                                                                                                                                                    

     ดานกําลังใจ                                                                                 

     ดานการจัดการกับปญหา   

บุตร 

     ดานความทนทานทางอารมณ                                                  

     ดานกําลังใจ  

     ดานการจัดการกับปญหา    

อ่ืนๆ 

     ดานความทนทานทางอารมณ        

     ดานกําลังใจ     

     ดานการจัดการกับปญหา                                  

        

                      53.8 

                      30.8 

                      61.5  

 

                      63.2   

                      10.5     

                      57.9    

 

                     100.0 

                       28.5    

                       71.5                          

 

     15.4             30.8 

        -                69.2 

        -                38.5 

 

      5.3              31.6 

       -                89.5 

     5.3              36.8 

 

-              -                  

-           71.5 

-           28.5 
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                จากตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตพบวาไมมี

ความสัมพันธทางสถิติที่ระดับ.05   ลักษณะอาการของโรคผูปวยกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล 

พบวาไมมีความสัมพันธทางสถิติที่ระดับ.05 

 

ความสัมพันธ χ2                   P-value 

1.ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล 

2.ลักษณะอาการของโรคผูปวย 

               .346 

 .265 

    .198 

    .553 

p < .05     
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก อายุ  ระยะเวลาในการดูแล  ความสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับผูดูแล   ลักษณะอาการของโรคผูปวย  ระดับความเครียด  การเห็นคุณคาใน

ตนเอง ความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท   การสนับสนุนทางสังคมของผู ดูแลกับ                  

พลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี  

      1.เพื่อศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

      2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะเวลาในการดูแล  ลักษณะอาการของ

โรคผูปวย ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล  ระดับความเครียด  การเห็นคุณคาในตนเอง 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

สมมติฐานทางการวิจัย  

           1. ระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนอยูในระดับปกติ 

           2. อายุ ระยะเวลาในการดูแล การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย   

จิตเภท  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับพลังสุขภาพจิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

          3. ระดับความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย       

จิตเภทในชุมชน  

          4. ลักษณะอาการของโรคผูปวย  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลที่แตกตางกัน

มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ตางกัน   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   ประชากร  คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปน

โรคจิตเภทตามหลักเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมแพทยอเมริกัน(ICD-10) ที่นําผูปวยมา

รับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 

              กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 4 ภาค ใน 
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แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต รวม 4 แหง  ดังน้ี                      

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ภาคกลาง คือ โรงพยาบาล           

ศรีธัญญา ภาคใต คือโรงพยาบาลสวนสราญรมย  และภาคเหนือ  คือโรงพยาบาลสวนปรุง  

โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง(Inclusion criteria) ดังน้ี 

                           1.ผูดูแลมีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชายที่เปนบุคคลในครอบครัว

ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักต้ังแต 6 เดือนขึ้นไปโดยไมไดรับคาตอบแทน 

            2. มีความสัมพันธทางสายเลือดเปน บิดา มารดา พี่ นอง บุตรและญาติ เปนตน

หรือมีความผูกพันทางกฎหมายเปนสามีหรือภรรยาซึ่งใหการดูแลผูปวยและชวยเหลือผูปวยใน

การดํารงชีวิตประจําวันอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ โดยไมไดรับคาจาง คาตอบแทนหรือ

สิ่งของใดๆจากการดูแล  

  3.สามารถเขาใจภาษาไทย พูดคุยสื่อสารโตตอบไดดี          

                      4.ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย  6  สวน   ดังน้ี 

  สวนท่ี1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทที่ผูวิจัยสรางขึ้น

เอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ  อายุ  ระยะเวลาในการดูแล สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา  อาชีพ  รายได   ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล   การเคยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และลักษณะอาการของโรคผูปวย 

  สวนท่ี 2  แบบประเมินระดับความเครียด ผูวิจัยไดนําแบบวัดความเครียดของ

โรงพยาบาลสวนปรุง  กรมสุขภาพจิตพัฒนาโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ(2540) 

แบบวัดน้ีผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ  

                 สวนท่ี 3  แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ตามแนวคิด 

Rosenberg  (1980) ปรับปรุงแกไขพัฒนา โดย ฐปนีย ต้ังจิตภักดีกุล(2545) มีจํานวน 10 ขอ  

แบบวัดน้ีผูดูแลเปนผูประเมินดวยตนเอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะ

เคร่ืองมือเปน  มาตรา  ประเมินแบบเรียงลําดับ (ordinal rating scale) แบบ 4 มาตรา คือ 1,2,3,4  

ขอความทางบวก 5 ขอ คือ ขอ 1,3,4,7,10 การใหคะแนนเห็นดวยอยางยิ่ง =4        เห็นดวย=3       

ไมเห็นดวย =2     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง =1       ขอความทางลบ5 ขอ คือ  ขอ 2,5,6,8,9   การให

คะแนน  เห็นดวยอยางยิ่ง =1        เห็นดวย=2       ไมเห็นดวย =3     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 4 

การแปลผลใชคา Mean บอกคากลางของกลุมตัวอยางที่ศึกษา และกําหนดคา 2 คา คือ คาสูง 
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กับ คาตํ่าคาสูง หมายถึง คาคะแนนที่ไดสูงกวาคา Mean  คาตํ่า หมายถึง คาคะแนนที่ไดตํ่ากวา

คา Mean  

                 สวนท่ี 4  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งใชแนวคิดของ 

Lefley (1987) พัฒนาโดย สุภาภรณ  ทองดารา (2545)   จํานวน  24  ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 

16 ขอ (ขอ1,3,4,5,6,9,10,11,12,14,16,18,21,22,23,24) เปนขอคําถามเชิงลบ 10 ขอ (ขอ

2,7,8,13,15,17,19, 20)  

              สวนท่ี 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู ดูแล   สรางขึ้นตาม

แนวความคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. (1981) พัฒนาโดยอุบลรัตน  สิงหเสนี  

(2552)  ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 24 ขอ  

                สวนท่ี 6 แบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2549) จํานวน 20 ขอ 

องคประกอบ   พลังสุขภาพจิต รวม 3 ดานไดแก ดานความทนทานทางอารมณ  ดานกําลังใจ  

และดานการจัดการกับปญหา 

      โดยแบบสอบถามสวนที่ 1  เปนแบบสัมภาษณสวนบุคคลผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง

โดยกําหนดประเด็นตามการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภท แบบสอบถาม

สวนที่ 2, 3, 4 ,5 และ 6 ผูวิจัยไดปรับปรุงและไดรับการตรวจสอบคุณภาพดวยการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ  โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคา

ความตรง(Content validity)  เทากับ  .90, .90, 1.0,1.0 และ 1.0 ตามลําดับ แลวนําขอเสนอแนะ

มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา จากน้ันนําไปหาคาความเที่ยงดวยการทดลองใชกับ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําไป

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ไดคาความเที่ยงของ

แบบประเมินดังน้ี แบบประเมินระดับความเครียดเทากับ 0.88 แบบประเมินการเห็นคุณคาใน

ตนเองเทากับ 0.87 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเทากับ  0.76  แบบประเมินการ

สนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.96  และแบบประเมินพลังสุขภาพจิตเทากับ 0.84 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู วิ จัย เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากโรงพยาบาลจิตเวช  4 แหง   ไดแก 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนสราญรมย  และ

โรงพยาบาลสวนปรุง  ระหวางวันที่  2 - 20   สิงหาคม  2555  รวมระยะเวลาดําเนินงาน   2  

สัปดาห 
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การวิเคราะหขอมูล  (Data   Analysis) 

 ภายหลังไดขอมูลครบถวนตามที่กําหนด   ผูวิจัยไดลงรหัสขอมูล  บันทึกขอมูลไปลงใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร และดําเนินการวิเคราะห กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05   สถิติที่ใชในการ

วิเคราะห   ไดแก                                                                                                                                                    

     1.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก   เพศ อายุ ระยะเวลาในการดูแล   สถานภาพ

สมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได   ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล   การเคยเขา

รับการรักษา  และลักษณะอาการของโรคผูปวย โดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     2.วิเคราะหขอมูลระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใน

โดยหาคาความถี่   รอยละ คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                    3. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะเวลาในการดูแล ระดับ

ความเครียด    การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท การสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  โดยการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   

            4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะอาการของโรคผูปวย ความสัมพันธ

ระหวางผูปวยกับผูดูแลกับพลังสุขภาพจิต โดยใชสถิติ Chi-Square 

 

สรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

 1.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เขาโครงการวิจัย

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง รอยละ72.0 มีอายุเฉลี่ย 46.54 กลุมที่มี

อายุมากที่สุดเปนกลุม อายุ 40-49 ป รอยละ 29.8 มีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 10.17 ป กลุมที่มี

ระยะเวลาดูแลมากที่สุดเปนระยะเวลา 1-5 ป รอยละ 40.5 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด รอยละ 

76.8 ระดับการศึกษาจบชั้นประถมมากที่สุด รอยละ 39.8 มีอาชีพเกษตรกร/คาขายมากที่สุด  

รอยละ 49.4 สวนใหญมีรายได รอยละ 92.9 มีรายไดเฉลี่ย 17,592.58 บาท และมีรายได      

สวนใหญระหวาง 5,001-7,500 บาท รอยละ 29.2 ความสัมพันธระหวางผูปวยเปนแม รอยละ 

27.4 ผูปวยเคยเขาพักในโรงพยาบาล รอยละ 63.1 และลักษณะอาการของโรคผูปวยที่พบมาก

ที่สุด คือ F20.0 (Paranoid schizophrenia) รอยละ 49.4 

2.วิเคราะหขอมูลระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยหา

คาความถี่   รอยละ คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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จากตารางที่ 3   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพลังสุขภาพจิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทภาพรวม และรายภาค พบวา ภาพรวมมีพลังสุขภาพจิตมีคาเฉลี่ย ( Χ )  

เทากับ 57.80   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) เทากับ 7.38 ผลการวิเคราะหรายภาค พบวา 

ภ า ค เ ห นื อ  ภ า ค ใ ต  มี พ ลั ง สุ ข ภ า พ จิ ต อ ยู ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ส ว น ภ า ค ก ล า ง  แ ล ะ ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีพลังสุขภาพจิตอยูในระดับตํ่า 

จากตารางที่ 4 ภาพรวม 4 ภาค  พบวาระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทมี

คาเฉลี่ย (Χ  )57.80   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  7.38   ระดับพลังสุขภาพจิตอยูในระดับ

ปกติ รอยละ 60.7  ระดับสูงรอยละ 3.0 และระดับตํ่ารอยละ 36.3 รายดานพบวาดานความ

ทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย ( Χ  ) 29.58   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  4.35   อยูใน

ระดับปกติ รอยละ 60.1 ระดับสูง รอยละ 14.3 และระดับตํ่า รอยละ25.6  สวนดานกําลังใจมี

คาเฉลี่ย ( Χ  ) 13.30   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.03  อยูในระดับปกติ รอยละ 23.2 

และระดับตํ่า รอยละ76.8  เมื่อวิเคราะหรายภาค  พบวา 

            ภาคเหนือมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 60.45 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) 4.53   อยูใน

ระดับปกติ รอยละ 81.8  และระดับตํ่า รอยละ 18.2   เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานความ

ทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 31.27   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.78 อยูในระดับ

ปกติ รอยละ 86.4ระดับสูง รอยละ 4.5   และระดับตํ่า รอยละ 9.1 สวนดานกําลังใจมีคาเฉลี่ย     

(Χ  ) 13.90        และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  1.57 อยูในระดับปกติ รอยละ 100  ดานการ

จัดการกับปญหามีคาเฉลี่ย (Χ  ) 15.27    และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  1.95อยูในระดับ

ปกติ รอยละ 81.8ระดับสูง รอยละ 4.5   และระดับตํ่า รอยละ 13.6 

              ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคาเฉลี่ย ( Χ  ) 55.40  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D.)  6.99 อยูในระดับปกติ รอยละ 57.5ระดับสูง รอยละ และระดับตํ่า รอยละ 42.5 เมื่อ

พิจารณารายดานพบวาดานความทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 28.37 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(S.D.)  4.43  อยูในระดับปกติ รอยละ 67.5 ระดับสูง รอยละ 2.5 และระดับตํ่า รอยละ 

30.0  สวนดานกําลังใจมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 13.00   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.18  อยูใน

ระดับปกติ รอยละ 27.5  และระดับตํ่า รอยละ72.5 ดานการจัดการกับปญหามีคาเฉลี่ย ( Χ  ) 

14.02 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.60     อยูใระดับปกติ รอยละ 62.5  และระดับตํ่า รอย

ละ37.5 

           ภาคกลางมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 57.20     และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  7.15 อยู

ในระดับปกติ รอยละ 52.4 ระดับสูง รอยละ 3.6  และระดับตํ่า รอยละ 44.0  เมื่อพิจารณาราย

ดานพบวาดานความทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 29.58     และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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(S.D.)  4.35 อยูในระดับปกติ รอยละ 59.5 ระดับสูง รอยละ 10.7      และระดับตํ่า รอยละ 29.8  

สวนดานกําลังใจมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 13.05  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) 1.94 อยูในระดับปกติ 

รอยละ 13.1 และระดับตํ่า รอยละ  86.9 ดานการจัดการกับปญหามีคาเฉลี่ย ( Χ  ) 14.55  และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.69   อยูในระดับปกติ รอยละ 57.1ระดับสูง รอยละ   6.0   และ

ระดับตํ่า รอยละ 36.9 

          ภาคใตมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 62.54    และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  8.10 อยูใน

ระดับปกติ รอยละ 81.8  ระดับสูง รอยละ 9.1  และระดับตํ่า รอยละ 9.1   รายดานพบวาดาน

ความทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 33.00  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  4.35   ใน

ระดับปกติ รอยละ 45.5 ระดับสูง รอยละ 45.5   และระดับตํ่า รอยละ 9.1  สวนดานกําลังใจมี

คาเฉลี่ย (Χ  ) 13.90        และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  1.90  อยูในระดับปกติ รอยละ 27.3 

และระดับตํ่า รอยละ 72.7ดานการจัดการกับปญหามีคาเฉลี่ย ( Χ  ) 15.63 และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(S.D.)  2.80 อยูในระดับปกติ รอยละ 86.4  และระดับตํ่า รอยละ 13.6 

เมื่อพิจารณาภาพรวม พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนภาคใตมีพลังสุขภาพจิตมี

คาเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตมากที่สุด รองลงมาภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตามลําดับ (Χ =62.54, Χ =60.45, Χ =57.20 และΧ =55.40)  

               จากตารางที่ 5  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะเวลาในการดูแล ระดับ

ความเครียด    การเห็นคุณคาในตนเอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท การสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  

จากตารางที่ 5  พบวา   ความสัมพันธระหวางอายุมีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล

อยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระ ดับ .05  ระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับ                  

พลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ระดับความเครียดมีความสัมพันธกับพลัง

สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ   

พลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทและ 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตไมมีความสัมพันธทางสถิติที่ระดับ.05  

4.ความสัมพันธระหวางลักษณะอาการของโรคผูปวย ความสัมพันธระหวางผูปวยกับ

ผูดูแล โดยใชสถิติ Chi-Square    จากตารางที่ 6  ขอมูลลักษณะอาการของโรคผูปวยกับ        

พลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทรายดาน พบวา  

จากตารางที่ 6 ขอมูลลักษณะอาการของโรคผูปวยกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชน พบวา สวนใหญระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนอยูใน
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ระดับปกติ รอยละ 60.7 พิจารณารายลักษณะอาการโรคของผูปวยสวนใหญประกอบดวย  

F20.0 , F20.1, F20.3, F20.4, F20.6 อยูในระดับปกติ   ยกเวน F20.2, F20.9  และ F20.5 มีระดับ

ปกติ และตํ่าเทากัน  

   จากตารางที่ 7 ขอมูลความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแลกับพลังสุขภาพจิตของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยรวมอยูในระดับปกติ รอยละ 60.7 และพิจารณารายบุคคล 

พบวาความสัมพันธสวนใหญอยูในระดับปกติ 

                  จากตารางที่ 8 ความสัมพันธ (χ2)
  ระหวางผูปวยกับผูดูแล ลักษณะอาการของโรค

ผูปวยกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาไมมีความสัมพันธทางสถิติที่

ระดับ.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยซึ่งสามารถอภิปราย

ไดดังน้ี 

 

พลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

พลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนภาพรวม พบวา ระดับพลังสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีคาเฉลี่ย ( Χ  )57.80   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  7.38   ระดับ

พลังสุขภาพจิตอยูในระดับปกติ รอยละ 60.7  ระดับสูงรอยละ 3.0 และระดับตํ่ารอยละ 36.3 

รายดานพบวาดานความทนทานทางอารมณมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 29.58   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D.)  4.35   อยูในระดับปกติ รอยละ 60.1 ระดับสูง รอยละ 14.3 และระดับตํ่า รอยละ25.6  

สวนดานกําลังใจมีคาเฉลี่ย (Χ  ) 13.30   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  2.03  อยูในระดับ

ปกติ รอยละ 23.2 และระดับตํ่า รอยละ76.8  เมื่อวิเคราะหรายภาค  พบวา 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบภาพรวมกับรายภาค พบวา จากตารางที่ 3 คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทภาพรวม และรายภาค 

พบวา ภาพรวมมีพลังสุขภาพจิตมีคาเฉลี่ย ( Χ )  เทากับ 57.80   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D.) เทากับ 7.38 ผลการวิเคราะหรายภาค พบวา ภาคเหนือ ภาคใต มีพลังสุขภาพจิตอยูใน

ระดับสูง สวนภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพลังสุขภาพจิตอยูในระดับตํ่า และ

หากพิจารณาในรายละเอียด พบวา ภาคใต  ภาคเหนือ ภาคกลางและ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

และภาคกลาง มีระดับพลังสุขภาพจิต เฉลี่ยตามลําดับ ( Χ =62.54, Χ =60.45, Χ =57.20 

และ Χ =55.40) สวนใหญอยูในระดับปกติ รอยละ 81.8 , 77.3, 60.0, และ 58.3 ซึ่งสูงกวา
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ภาพรวม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ  กรมสุขภาพจิต(2551)ที่ทําการสํารวจพบวาประชาชน

สวนใหญมีพลังสุขภาพจิตในระดับปกติ รอยละ 85  และการศึกษาของโรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแกน(2552) พบวาพลังสุขภาพจิตและโรคซึมเศราของประชาชนในเขตสาธารณสุขที่10 

และ12  ประชาชนมีพลังสุขภาพจิต รอยละ61.4   ซึ่งเปนเร่ืองที่เหมาะสมเน่ืองจากผูดูแล

จะตองรักษาสมดุลใหอยูในระดับปกติถึงแมจะประสบความยุงยากในชีวิตก็ตามซึ่งถือวาเปนที่

ฝงอยูในบุคคลพรอมกับประสบการณจากการถูกเลี้ยงดูที่มาหลอหลอมใหอยูในลักษณะใดที่

เกี่ยวกับ  แตเร่ืองน้ีสามารถพัฒนาไดตามครรลองของชีวิต การฝกอบรมและพัฒนาสามารถ

ชวยพัฒนาผูที่พลังสุขภาพจิตระดับตํ่าใหเปลี่ยนสูระดับปกติได      

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท   

                อายุกับความพลังสุขภาพจิตของผูดูแล พบวา อายุมีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  จากการวิจัยที่พบวาผูดูแลที่มีอายุ 40-49 และ 50-59 ป ที่มี

ถึงรอยละ29.8และ 28.6  เปนจํานวนมากกวารอยละ50 ซึ่งเห็นไดวาอายุชวงดังกลาวเปนชวงที่

ผูดูแลตองรับภาระมาก และตองใชพลังสุขภาพจิตระดับสูงในการดูแลผูปวย   นอกจากน้ีอายุ

ที่มากขึ้นของผูดูแลสงผลตอวุฒิภาวะทางอารมณที่สูงสอดคลองกับงานวิจัยของตันติมา         

ดวงโยธา (2553) ที่ทําการศึกษาพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท

ที่มีอายุระหวาง 40-60 ป และ 60 ป ขึ้นไปมีการแกไขปญหาและปรับตัวในการดูแลไดดีกวาผู

ที่มีอายุตํ่ากวา 40 ป และจากการศึกษาของ Polk (1997) ที่พบวาผูที่มีอายุมากจะมี                

พลังสุขภาพจิตในการดูแลผูปวยไดดีกวาผูที่อายุนอยกวา  และนอกจากน้ีผูวิจัยไดทําการ

ซักถามผูดูแลรายหน่ึงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปไดรับขอมูลวา “ แรกๆดูแลรูสึกเศรา ทอแทมาก 

เครียด และปวดหัว แตคิดไปอีกทีลูกของเรา จะไปใหใครเขาก็คงไมมีใครเอา เลยคิดใหมทําให

ความเครียดคอยๆหายไปจนเปนปกติ” 

  ระยะเวลาในการดูแลกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล พบวา ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 

10.17 ป  กลุมที่มีระยะเวลาดูแลมากที่สุดเปนระยะเวลา 1-5 ป  รอยละ 40.5และไมมี

ความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตอธิบายไดวาผูดูแลมีการปรับตัวตอหนาที่ในการดูแลผูปวย

และสามารถรักษาพลังใจใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับงานวิจัย

ของตันติมา ดวงโยธา(2553)  ที่พบวาระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับ                 

พลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เน่ืองจากระยะเวลาที่ดูแลผูปวยใน

ระยะแรกๆผูดูแลจะมีความเครียดสูง ตอมาเมื่อการดูแลมีระเวลายาวนานมากขึ้นผูดูแลผูปวย

จิตเภทสามารถปรับตัวได และสอดคลองกับงานวิจัยของมยุรี กลับวงศ(2552) ที่พบวา
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ระยะแรกความเครียดของผูดูแลจะสูง แตเมื่อผานพนการดูแลไประยะเวลายาวนานมากขึ้น

สงผลตอความเครียดนอยลงเพราะวาประสบการณชวยใหผูดูแลสามารถพัฒนาตนเอง และ

ยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยมากขึ้น(ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ,2554) 

ระดับความเครียดกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล พบวา  ระดับความเครียดมี

ความสัมพันธทางลบกับพลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 อธิบายไดวาหาก

ผูดูแลมีระดับเครียดปานกลาง หรือสูงจะสงผลถึงพลังสุขภาพจิตลดลงไปดวยและหากผูดูแลมี

พลังสุขภาพจิตสูงยอมไมมีความเครียดหรือมีความเครียดในระดับตํ่าซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Zauszniewski et al.(2011)ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวที่มีผูปวยทางจิตที่มี

อาการรุนแรง รอยละ 6  ตองอดทนตอความเครียดมาก มีภาระสูง  คุณภาพของชีวิตลดลง และ

ทําให เสียการทํางานของครอบครัวแตก็ ยั งมีสมาชิกในครอบครัวที่สามารถสราง                  

พลังสุขภาพจิตที่สามารถเอาชนะตนเองเพื่อดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจใหทนตอ

ความเครียดของตนเอง 

               การเห็นคุณคาในตนเองกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง

มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 อธิบายไดวาผูดูแลที่เห็นคุณคา

ในตนเองสูงจะสงผลใหพลังสุขภาพจิตระดับสูงตามไปดวยการที่ผูดูแลรูสึกวาตนมีคุณคาจะ

ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในการดูแลผูปวยของตนเองไมรูสึกวาเปนเร่ืองยากลําบากหรือเปน

ภาระ ดังคําพูดของผูดูแลที่วา “ลูกอาการดีขึ้นกินยาตลอด เปลี่ยนไปเลย และมีความรับผิดชอบ

มากข้ึนดีใจจริงๆ”สอดคลองกับการศึกษาของ ฐปนีย   ต้ังจิตภักดีกุล(2545) ที่พบวา

ประสบการณที่มากขึ้นจะสงผลใหการเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นมีความคิดเห็นเปนดานบวก

มากขึ้น ทําใหบุคคลมีความมุงมั่น กลาที่จะเผชิญความเปนจริง มีกําลังใจ กําลังความคิดที่จะ

ตอสูกับอุปสรรคตางๆไดดี  

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล พบวา  ความรูใน

การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทไมมีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตที่ระดับนัยสําคัญ .05ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 

39.9 แมจะไมมีระดับการศึกษาที่สูงแตอาศัยประสบการณในการดูแลที่สําคัญมาประยุกตใช

ในการดูแลผูปวยของตนเอง ซึ่งผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับแนวคิด ของ Orem (2001) ที่

กลาววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณใน

ชีวิตของผูดูแล ซึ่งมาจากการสั่งสมจากระยะเวลาในการเรียนรูตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงเมื่อวันเวลาผาน

ไปทําใหบุคคลไดเรียนรูความเปนจริงมากขึ้นก็คือการดูแลผูปวยน่ันเอง    และอีกดานคือมา

จากประสบการณการพาผูปวยไปพบแพทยทําใหไดซึมซับประสบการณตางๆและไดเรียนรู
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วิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยจึงเปนไปไดวาความรูไมไดเกิดจากระดับการศึกษาเทาน้ันแต

เกิดจากประสบการณของบุคคลที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทซึ่งผลจากการวิจัยในคร้ังน้ี

พบวาผูดูแลสวนใหญมีประสบการณการดูแลผูปวยต้ังแต 5 ปขึ้นไป สงผลดีตอการรับรูและ

สามารถประยุกตจากประสบการณการดูแลที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้นดวยตนเอง เห็นไดจากการ

สัมภาษณผูดูแลรายหน่ึงที่เลาวา “คร้ังแรกๆ ก็รูสึกวาเราไมกลาทําอะไรกับผูปวยเลย แตมา

ระยะหลังๆน่ันแหละฉันก็ปรับไปเร่ือยๆจนเขาที่เขาทาง ดูอาการวาตอนน้ีเขาเปนอยางไรควร

จะทําอะไรกับเขาบาง” 

 

 การสนับสนุนทางสังคมกับพลังสุขภาพจิตของผูดูแล พบวา การสนับสนุนทางสังคม

ไมมีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิตที่ระดับนัยสําคัญ .05   เน่ืองจากคาเฉลี่ยพบวาผูดูแลสวน

ใหญมีพลังสุขภาพจิตอยูในระดับสูง( รอยละ 57.80) ซึ่งอธิบายไดวาผูดูแลมีพลังความสามารถ

ที่จะยืนหยัดดวยตนเองมีความมุงมั่นที่จะดูแลผูปวยดวยหัวใจและอยากชวยเหลือผูปวย แมจะ

มีหรือไมมีสิ่งมาสนับสนุนก็ตามสามารถดํารงชีวิตและใหการดูแลไดอยางเหมาะสม ดังน้ัน

ผูดูแลมีความพยายามหาสิ่งสนับสนุนดวยตนเองอยางเหมาะสมจนไมรูสึกวาตนเองตองพึ่งพา

หรือรอรับความชวยเหลือจากคนอ่ืน และจากการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลใหญทั้ง 4 แหงน้ี

เปนสังคมเมืองชีวิตความเปนอยูของผูดูแลกับครอบครัวไมไดพึ่งพาอาศัยกันเพราะตางก็มี

ความรับผิดชอบตามหนาที่ของตนเอง และจากการสัมภาษณผูดูแลรายหน่ึงที่ใหการดูแล

หลานชายกลาววา “พอ แม เขาไมเอาเลย เราอยูดวยกัน เห็นแลวก็ทิ้งไมไดสายเลือดเดียวกัน 

แรกๆก็รูสึกวาคาใชจายสูงนะ แตเราเกษียณอายุแลวก็ชวยๆกันไป และไมจําเปนตองมีใครมา

ชวยเราก็สามารถทําได ก็เลยไมทุกข และไมรอรับความหวังจากใคร”  

 

ขอเสนอแนะ    

การนําผลการศึกษาไปใช 

     1.ควรนําเสนอใหผูบริหารทราบเพื่อกําหนดเปนนโยบายของหนวยงานเขาสู

กระบวนการชวยเหลือผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมากยิ่งขึ้น  

     2. ควรใชเปนขอมูลพื้นฐานในการใหความชวยเหลือผูดูแลโดยการนําหลักสูตร

พลังสุขภาพจิตที่กรมสุขภาพจิตไดพัฒนาขึ้นไปใหการชวยเหลือในรูปแบบของการอบรมให

ความรู ฝกปฏิบัติ และมีการประเมินกอนและหลังการอบรม  

     3. ควรมีการวางแผนประชาสัมพันธเปนเอกสารหรือการใหความรูผาน

สื่อสารมวลชนทองถิ่น  หอกระจายขาว และจัดระบบการใหความรูอยางตอเน่ือง   
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     4.ควรมีการสนับสนุนจากเครือขายสุขภาพจิตสงผานความรูเร่ืองพลังสุขภาพจิตสู

ชุมชนอยางตอเน่ืองเพื่อลดอัตราการเกิดโรคทางจิตเวช 

     5. ควรมีการศึกษาเร่ืองพลังสุขภาพจิตอยางตอเน่ืองเพื่อติดตามผลระยะยาวควบคู

ไปกับการใหกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถชวยใหผูดูแลเพิ่มพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 ดาน ไดแก 

ดานความทนทานทางอารมณ ดานกําลังใจ และดานการจัดการปญหา 

 

ดานปฏิบัติการพยาบาล  

      1. การศึกษาคร้ังน้ีไดดําเนินการ 4 ภาค จึงสามารถนําไปเปนแนวทางใหการ

สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตใหกับผูดูแลเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

                      2.ควรมีการกําหนดนโยบายการดูแลผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนใหชัดเจน 

โดยสรางเปนแนวปฏิบัติสําหรับหนวยงานสงผลตอการดูแลผูปวยจิตเภท  
      3.ทีมบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชควรวางแผนใหการสนับสนุนทุกดาน

ทั้งกิจกรรมและขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการดูแลผูปวย เชน การจัดโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด การจัดการกับปญหา   การลดความทุกขจากการดูแลผูปวย และใหความสําคัญกับ

การสนับสนุนดานพลังสุขภาพจิตพรอมทั้งใหการปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม 

ดานการศึกษาวิจัย  

      1. เปนขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของกับปจจัยของพลังสุขภาพจิต  จึงสามารถนําผลที่

ไดจากงานวิจัยไปพัฒนาเปนโปรแกรมที่เพิ่มพลังสุขภาพจิตใหเหมาะสมกับผูดูแล 

                            2.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองพลังสุขภาพจิตของครอบครัวและชุมชนในการดูแล

ผูปวยโรคเร้ือรัง และผูปวยโรคจิตเร้ือรังอ่ืนๆ 

                     3.ควรศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลตอการชวยเหลือสนับสนุนครอบครัวและ

ชุมชนในการดูแลผูปวยโรคจิตเร้ือรังในระยะตางๆ  รวมกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
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