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              The purposes of this descriptive research were to study psychological distress in caregiver in 

schizophrenic patien and relationship between psychological distress caregiver in schizophrenia 

patient among, duration of illness, The associated between patients and caregiver, Knowledge in 

caring of a schizophrenic patient, Caregiver’s capabilities in caregiver of schizophrenic patients , 

Coping, Social support, Measuring the perceived severity of the disease, and the psychological 

distress of caregivers of patients with schizophrenia. Subjects were 145 caregivers of schizophrenia 

patients. In the Ministry of Public Health, 18. Were selected by random sampling technique. The 

research instruments were The Personal data Record, Knowledge in caring of a schizophrenic patient, 

Caregiver’s capabilities in caregiver of schizophrenic patients, Coping, Social support, Measuring the 

perceived severity of the disease, and the psychological stress of caregivers of patients with 

schizophrenia.All instruments were tested for content validity and reliability by 5 experts. The 

Cronbach’s Alpha coefficient reliability of these in struments were .71, .91, .86, .93, .96 and .96 

respectively. Statistic techniques use utilized in data analysis were frequency, percentage, mean, 

standard deviation. Point Biserial and Pearson Product Moment Correlation Coefficient 

          Major findings were as follows; 

  1.Psychological distress caregiver of schizophrenia patients was at sever level(Χ  = 2.55 

,SD = 0.28)    2. The associated between patients and caregiver was statistical significantly related to 

Psychological distress caregiver of schizophrenia patients 

                3. duration of illness, Measuring the perceived severity of the disease were statistical 

significantly related to Psychological distress caregiver of schizophrenia patients (r = 0.226 , 0.862) 

                4.Knowledge in caring of as chizophrenic patient, Caregiver’s capabilities in caregiver of 

schizophrenic patients , Coping, Social support were statistical significantly related to Psychological 

distress caregiver of schizophrenia patients (r = -0.634, -0.623, -0.753, -0.717 respectively) 
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                นัทธมนต   ฉิมสุข : ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธตอภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล    

                ผูปวยจิตเภท (SELECTED FACTORS   RELATED TO   PSYCHOLOGICAL   

                DISTRESS ON   FAMILY CAREGIVERS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS)    

                อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: อ.ดร. เพ็ญนภา   แดงดอมยุทธ, 165 หนา.  

 

 การวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะความกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิต

เภท และความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  ระยะเวลาการเจ็บปวย ความเก่ียวของระหวางผูปวย

กับผูดูแล ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล  การ

เผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูความรุนแรงของโรค กับภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี18  กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบ

เจาะจง จํานวน 145 ราย เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรู

เก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท แบบวัดการเผชิญ

ความเครียด แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค แบบวัดภาวะกดดัน

ดานจิตใจ โดยเครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน

และ หาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ .71, .91, .86, .93, .97 และ .97 

ตามลําดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

            ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

           1.ภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทอยูในระดับมาก (Χ  = 2.55 ,SD = 0.28)                  

           2.ความเก่ียวของระหวางผูปวยกับผูดูแล มีความสัมพันธกับภาวะความกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (r = -0.210 ) 

          3.ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะกดดัน

ดานจิตใจของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  (r = 0.226 , 0.862) 

          4.ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล  การ

เผชิญความเครียด การสนับสนุนทางมีความสัมพันธทางลบกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (r = -0.634, -0.623, -0.753,และ -0.717 ตามลําดับ) 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความเมตตาเปนอยางยิ่งจากอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ อาจารย ดร.เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ ไดกรุณาใหความรู ขอคิดอันมีคุณคา 

ชี้แนะแนวทาง ใหคําปรึกษาสงเสริม และใหกําลังใจ เปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยมีความมุงมั่นและ

อุตสาหะ พยายามทําการศึกษาอยางเต็มความสามารถ เพื่อใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ ผูวิจัยรูสึก

ซาบซึ้ง และประทับใจในความเมตตา กรุณา และเสียสละของอาจารยในการประสิทธิ์ประสาทวิชา

ของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา  จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ และ 

อาจารย ดร.ชูศักด์ิ  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหกําลังใจ และไดกรุณาใหขอคิด 

คําแนะนําที่เปนประโยชน และมีคุณคายิ่ง ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณขึ้น รวมทั้ง

คณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธประสาทวิชาความรู และให

ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอผู วิ จัยในการพัฒนาตนเอง รวมทั้งใหกําลังใจในการทํา

วิทยานิพนธตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัย และใหขอเสนอแนะเปนอยางดี ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ คณะกรรมการจริยธรรม

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร คณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกทานที่กรุณาให

ความชวยเหลือ คําแนะนํา และคอยอํานวยความสะดวกในการสัมภาษณ เพื่อเก็บขอมูลสําหรับการ

วิจัยในคร้ังน้ี รวมทั้งขอขอบคุณผูดูแลผูปวยจิตเภททุกทานที่เห็นความสําคัญ สละเวลาและใหความ

รวมมือในการใหขอมูล 

สุดทายน้ีขอรําลึกถึงพระคุณของบิดามารดาผูใหกําเนิด ใหสติปญญาและความเอาใจใส 

หวงใย ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ผูซึ่งเปนกําลังใจอันสําคัญ ใหความชวยเหลือมอบความรัก 

ความเขาใจและความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ขอบคุณกัลยาณมิตรและพี่ๆ เพื่อนรวมงานทุกทานที่

ใหความชวยเหลือเกื้อกูลทุกดาน ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้งเปนกําลังใจและมอบ

รอยยิ้มที่มีคุณคายิ่งใหกับผูวิจัย ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ใหการชวยเหลือเปนอยางดี 

คุณคาและประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารยผู

ประสิทธิ์ประสาทวิชา ผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยจิตเภททุกทาน ขอใหมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่

แข็งแรงและสมบูรณตลอดไป 
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บทท่ี 1 

 

  

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงและเร้ือรัง(Norton et. al., 2006) พบประมาณ

รอยละ 1 ของประชากรทั่วโลก ทั้งน้ีองคการอนามัยโลกคาดการณวามีประชากร 24 ลานคนทั่วโลก

ปวยเปนโรคจิตเภท (World Health Organization, 2006) และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญซึ่งมี

อุบัติการณในชวง 1 ป 0.2 ตอ 1,000 ความชุกชั่วชีวิต (Lifetime Prevalence) รอยละ 0.30-0.66โดย

พบทั้งเพศหญิงและเพศชายพบไดพอๆ กัน รอยละ 75 พบในชวงอายุ 15-30 ป สวนใหญเร่ิมมี

อาการชวงวัยรุนตอนปลาย หรือวัยผูใหญตอนตน อายุเฉลี่ยขณะเร่ิมมีอาการเทากับ 21 ปในเพศชาย 

และ 27 ปในเพศหญิง(มาโนช หลอตระกูล,ปราโมทย สุคนิชย, 2555)โรคจิตเภทเปนปญหาการ

เจ็บปวยสําคัญที่มีอัตราสวนสูงสุดในบรรดาโรคจิตเวชทั้งหมด(Buchanan and Carpenter, 2005)   

จากสถิติการเจ็บปวยดวยโรคจิตของประชากรไทยพบวามีผูปวยจิตเภทประมาณรอยละ24.19 ของ

ผูปวยจิตเวชทั้งหมด(กรมสุขภาพจิต, 2553) โรคจิตเภท (Schizophrenia)ถือเปนการเจ็บปวยที่

รุนแรงและเร้ือรัง เปนโรคที่ผูปวยเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาดสวนใหญมี

อาการกําเริบเปนชวงๆโดยมีอาการหลงเหลืออยูบาง ผูปวยแสดงออกในลักษณะอาการหลงผิด 

(Delusion) อาการประสาทหลอน (Hallucination) ความผิดปกติของกระบวนความคิด (Thought 

Disorder) ความผิดปกติทางดานพฤติกรรมที่เห็นชัดวาแปลก พิกล ไมสมเหตุสมผล (มาโนช หลอ

ตระกูล, ปราโมทย   สุคนิชย, 2555) จึงเปนโรคที่ยากตอการดูแลรักษาและรบกวนตอการทําหนาที่

ทางความคิดและสังคมของผูปวยอยางมาก ทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ืองจึงจะ

สามารถดํารงชีวิตอยางปกติได(บุญวดี  เพชรรัตน และ เยาวนาถ  สุวลักษณ,2547)หากผูปวยไมได

รับการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพอยางเหมาะสมและตอเน่ือง จะสงผลใหเกิดการไรสมรรถภาพใน

การทําหนาที่ โดยเฉพาะไมสามารถดูแลตนเองและดํารงชิวิตอยูในชุมชนไดอยางปกติ(สินชัย   

วสุนธรา,2547; ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร,2549) 

 ปจจุบันนโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล มุงเนนบรรเทาอาการทางจิตที่รุนแรง

หรือกําเริบเทาน้ัน เมื่ออาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวยจะถูกจําหนายกลับสูครอบครัวใหเร็วที่สุด

เทาที่จะทําได ทําใหระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทนอยลง ซึ่งจะใชเวลาอยูใน

โรงพยาบาลเพียง 3 - 4 สัปดาห (พิเชษฐ  อุดมรัตน และสรยุทธ  วาสิกนานนท, 2552) ผูปวยจิตเภท

สวนใหญไดรับการจําหนาย อาจมีอาการเจ็บปวยบางอยางหลงเหลืออยู โดยยังคงมีอาการผิดปกติ
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หลายดาน ซึ่งพบวารอยละ 80 ของผูปวยเหลาน้ี มีความผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณ และ

พฤติกรรม บางอยางหลงเหลืออยู ซึ่งยังไมไดรับการฟนฟูสภาพใหกลับมาดําเนินชีวิตไดใกลเคียง

ปกติดังเดิม  โดยยังมีความบกพรองในการทําหนาที่ตางๆเชน การปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวัน  

หนาที่การงาน และความสัมพันธกับสังคม (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544; ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 

2544; Kane and Marder, 1993; พิเชษ  อุดมรัตน, 2552) และพบวารอยละ 50 ของผูที่เปนโรคจิตเภท

ที่มีอาการเปนๆ หายๆ จะมีความบกพรองในหนาที่และบุคลิกภาพที่เสื่อมลงเร่ือยๆ ตามระยะเวลา

ของการเจ็บปวย โดยพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพมากที่สุด เมื่อปวย

เปนระยะเวลา 5 ปขึ้นไป (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2555) 

 เมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชน การดูแลผูปวยจิตเภท จึงเปน

หนาที่ของผูดูแลและครอบครัวที่จะตองเขามารับหนาที่หลักในการดูแลตอเน่ือง เพิ่มเติมจาก

บทบาทอ่ืนๆที่มีอยูใหแกผูปวย (Chou et al., 1992 cited in Hou et al., 2008) เพราะผูปวยจิตเภทจะ

กลับมาอาศัยอยูกับครอบครัวถึงรอยละ 90 (Li and D. G. A.,2006; Ganguly et al., 2010; Hanzawa 

et al., 2010)  และเปนหนาที่โดยตรงของ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรหรือญาติพี่นองที่ใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยจิตเภทอยางใกลชิด(สกาวรัตน ภูผา , 2543; สมคิด  ตรีราภี, 2545) ภายหลังจาก

ผูปวยจิตเภทกลับมาอยูในการดูแลของครอบครัว ครอบครัวจะมอบบทบาทผูดูแลหลักใหกับ

สมาชิกอยางนอย 1 คน ทําหนาที่ดูแลผูปวย (Orem, 1991) ซึ่งผูดูแลมักจะเปนบุคคลที่ใกลชิดกับ

ผูปวยมากที่สุด (Yeh et al.,2008) โดยอาจจะเปนบุคคลที่มีความสัมพันธโดยตรงทางสายเลือด หรือ

บุคคลอ่ืนที่ไมมีความสัมพันธกันทางสายเลือด  การดูแลผูปวยจิตเภทที่มีความผิดปกติทางดาน

ความคิด  อารมณ  การรับรู  และพฤติกรรม  ตองอาศัยการทุมเททั้งแรงกาย  แรงใจ  จึงสงผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล  ซึ่งเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 

(พิเชษ อุดมรัตน, 2552) ทําใหผูดูแลจะเกิดภาวะกดดันดานจิตใจ (บุญวดี  เพชรรัตน และ เยาวนาถ  

สุวลักษณ,2547 ; Lp and Mackenzie,1998)  

ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาวะกดดันดานจิตใจสูงเมื่อเปรียบเทียบกับผู ดูแลโรคจิตอ่ืนๆ

(Vitaliano,Young and Zhang.2004 ;Li et al.,2007) ภาวะกดดันดานจิตใจมีความสําคัญตอการดูแล

ผูปวยจิตเภท เพราะถาผูดูแลในครอบครัวมีภาวะกดดันดานจิตใจนอย ผูดูแลก็จะมีสุขภาพจิตดี 

สามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ และลดโอกาสเกิดการเจ็บปวยทางจิต  หาก

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาวะกดดันดานจิตใจมาก  ผูดูแลจะมีปญหาทางดานสุขภาพจิต 

ซึ่งจะสงผลกระทบตอผูปวยจิตเภทที่อยูในความดูแลโดยตรง ทําใหการดูแลผูปวยไดไมมี

ประสิทธิภาพผูปวยเกิดอาการทางจิตกําเริบ มีโอกาสเกิดการเจ็บปวยซ้ํา (สุนันทา นวลเจริญ,2553; 

Fortinsky et al., 2002; Yusuf  ,Nuhu.,2011) การที่ผูดูแลตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเภทน้ัน 
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มีโอกาสเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิต เชน  รูสึกมีความสูญเสีย   รูสึกอึดอัดคับของใจและมีการ

แสดงออกทางอารมณ ในดานความเศราโศก ความรูสึกผิด  ความโกรธ  ความรูสึกหมดหวัง  หมด

พลัง  ความกลัว ความรูสึกแยกตัว และความรูสึกเบื่อหนาย  รูสึกกดดันดานจิตใจ  จนถึงขั้นไมอยาก

มีชีวิตอยู(ชฎาภา  ประเสริฐทรง, 2543 ;จีรนันท   ขันแข็ง,2548;  Wong,2000; Magliano et al.,2006)  

ภาวะกดดันดานจิตใจ (Psychological Distress) ของผูดูแลตามแนวคิดของRidner (2004) 

คือความไมสุขสบายที่มีลักษณะเฉพาะ  เปนการแสดงออกทางอารมณที่ตอบสนองตอสิ่งเรา หรือ

ความตองการที่เฉพาะเจาะจงของบุคคล  มีผลทําใหเกิดความเสียหายตอบุคคลแบบชั่วคราวหรือ

ถาวร โดยมีลักษณะอาการตางๆ ไดแก ลักษณะอาการทางกาย  การย้ําคิดย้ําทํา  สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลลดลง  วิตกกังวล  ซึมเศรา  มุงราย  กลัว  หวาดระแวง  และมีลักษณะอาการทางจิต  

ภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทน้ันเปนการเปลี่ยนแปลงภาวะอารมณที่เกิดจากการรับ

หนาที่ดูแลผูปวยที่ผูดูแลมีความรักและผูกพัน ผูดูแลจะรูสึกถึงภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้น 

(Gutierrez et al.,2005) ผูดูแลตองรับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเภทที่มีความผิดปกติทางความคิดและ

อารมณอยางมาก ถือเปนโรคที่ยากตอการดูแล และตองใหการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ผูดูแลจึงมี

บทบาทสําคัญในการดูแลเน่ืองจากผูปวยยังมีอาการของโรคเหลืออยู (กรมสุขภาพจิต,2549) 

การแสดงออกของผูดูแลที่มีภาวะกดดันดานจิตใจจะพบลักษณะตางๆ เชนลักษณะอาการ

ทางกาย การดูแลผูปวยทางจิตผูดูแลตองเหน็ดเหน่ือยจากการใหการดูแล สงผลใหการรับประทาน

อาหารไดนอยลง มีอาการใจสั่น ปวดศีรษะ แนนหนาอก หายใจไมอ่ิม ความดันโลหิตสูง  การ

พักผอนไมเพียงพอ นอนไมหลับ หรือหลับไมสนิท และมีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร (นพรัตน 

ไชยชํานิ,2544 ; ปาณิสรา  เกษมสุข,2551; Doornbos, 2002, Dangdomyouth,2006; Magliano et 

al.2006) การที่ผูดูแลตองรับผิดชอบงานของตนเองและทําหนาที่แทนผูปวย ดังน้ันผูดูแลจะเกิด

ความวิตกกังวลไดงาย แสดงออกมาทางอาการย้ําคิดย้ําทํา(Aderson, Parmenter and Mok,2002) 

ผูดูแลไมไดเขารวมกิจกรรมกับสมาชิกในชุมชน เพราะไมสามารถทอดทิ้งใหผูปวยอยูตามลําพัง  ซึ่ง

ทําใหมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนลดลง มีเวลาใหกับสวนรวมนอยลง (เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ อรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัยและชนกพร จิตปญญา, 2547;นันทิกา ทวิชาชาติ,2548 ;สายใจ กาวอนันตคุณ,2552 ; 

สุนันทา นวลเจริญ,2553 ; Kreutzer et. al., 2002; Kadri, Manoudi, Berrada, and Moussaoui, 2004;)  

ผูดูแลเกิดภาวะสับสน ภาวะซึมเศรา  เครียดเกิดความกลัว รูสึกผิดหรือโกรธเกี่ยวกับพฤติกรรมที่

ผิดปกติของผูปวย(เวทิณี สุขมาก และคณะ,2544; Sethabouppha,2002; Weisman et al., 2005 ; Wai 

– Tong et al .,2007; Magliano et al.,2007; Chang ,2006 cited in Hanzawa  et al., 2010)  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยที่มีผลตอภาวะกดดันดานจิตใจ

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท น้ันไดแก ปจจัยดานตัวผูดูแล เชน อายุ เพศ การศึกษา ระยะเวลาในการดูแล
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ผูปวย (Provencher et al.,2003 ) สอดคลองกับการศึกษาของ Mistonis et.al., (2010 ) ที่ศึกษาปจจัยที่

เกี่ยวของกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา ผูดูแลเพศหญิง จะมีภาวะกดดัน

ดานจิตใจมากกวาผูดูแลเพศชาย  และผูดูแลที่มีอายุนอยมีความกดดันดานจิตใจนอยกวาผูดูแลที่มี

อายุมาก ครอบครัวที่ดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานทําใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา 

เขารวมกิจกรรมในสังคมและพักผอนนอยลง เกิดปญหาดานการเงินมีภาวะกดดันดานจิตใจ และมี

คุณภาพชีวิตลดลง( Doornbos ,2002) ปจจัยดานตัวผูปวย เชน อายุ เพศ สถานภาพ มีผลตอภาวะ

กดดันดานจิตใจของผูดูแล กลาวคือ ผูปวยที่มีอายุนอยรวมทั้งเปนผูปวยเพศชาย ผูดูแลจะรูสึกทุกข

ใจเน่ืองจากการที่ผูดูแลมองวาผูปวยมีสภาพรางกายที่แข็งแรง เปนหลักใหครอบครัวสมควรจะตอง

ดูแลตนเองและชวยเหลือตนเองไดมาก แตเมื่อผูปวยไมสามารถทําได การดูแลผูปวยจิตเภทจึงเปน

ภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้น (Ukpong, 2011; Mcdonell et al.,2003) ปจจัยทางดานความเกี่ยวของ

ในครอบครัว ซึ่งการดูแลผูปวยสวนมากถาผูดูแลและผูปวยมีความเกี่ยวของผูกพันกันมาก ผูดูแลจะ

รูสึกถึงภาวะกดดันดานจิตใจมากกวาปกติ จากการที่บุคคลที่รักตองเจ็บปวย เชน มารดาที่ตองดูแล

บุตรที่ปวย มารดาจะรับรูถึงการเกิดภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้น (Gutierrez et al.,2005 ) ขนาดของ

ครอบครัวมีผลตอภาวะกดดันดานจิตใจ  ครอบครัวที่มีขนาดครอบครัวใหญมีสมาชิกมากกวา 5 คน

มีภาวะกดดันดานจิตใจมากกวาครอบครัวขนาดเล็กที่มีสมาชิกนอยกวา 5 คน ( Yusof and Nohu , 

2011) ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูดูแลที่รูสึกวามีแหลงสนับสนุนจากสังคมคอยชวยเหลือ ใน

การที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยจะมีภาวะกดดันดานจิตใจตํ่ากวาผูดูแลที่รับรูวาไมมีแหลงสนับสนุนทาง

สังคม นอกจากน้ีในครอบครัวของผูดูแลที่รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางการเงินจะมีภาวะกดดัน

ดานจิตใจนอย หรือครอบครัวที่ยากจนเมื่อตองดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลจะเกิดภาวะกดดันดานจิตใจ

สูงกวาครอบครัวผูดูแลที่มีฐานะดี (Yusof and Nohu, 2011) 

 ปจจัยดานอ่ืนๆที่สงผลตอภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล คือปจจัยดานระดับความรุนแรง

ของโรค บงบอกถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยและผูดูแล กลาวคือ เมื่อผูดูแลรับรูวาผูปวยจิตเภท

มีระดับความรุนแรงของโรคมาก จะมีภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้นตามลําดับเพราะผูปวยจิตเภทที่มี

อาการรุนแรงจะแสดงออกดวยอาการกาวราว เอะอะโวยวาย อาจทํารายตัวเอง ทํารายผูอ่ืนหรือ

ผูดูแล (Mitsonis et.al, 2010) ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล ความถี่บอยของการเจ็บปวยมี

ผลตอภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล (Ukpong, 2011) ปจจัยดานความสามารถในการดูแลผูปวยจิต

เภทหากผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยไดดีก็จะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบจนตองเขารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลบอยคร้ัง (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) หากผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยหรือดูแลได

นอย ผูดูแลจะมีภาวะกดดันดานจิตใจอยางมาก (Orem, 1995; บุญวดี เพชรรัตน และเยาวนาถ  สุว

ลักษณ, 2547;Campbell,2003)  ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท โรคจิตเภทเปนโรคที่
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ผูปวยมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนอยางนอย 6 เดือน (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2553) การที่ผูดูแลมีความรูในการชวยเหลือผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตในแตละวัน 

ดูแลการรับประทานยาอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ การใหคําแนะนําเมื่อมีปญหา สังเกตอาการ

ผิดปกติของผูปวย รวมทั้งเปนผูติดตอและใหขอมูลที่เปนประโยชนแกบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อให

ผูปวยดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางผาสุก (Ruppert, 1996) ดังน้ันการมีความรูเร่ืองโรคจิตเภทจะ

สามารถลดความรูสึกทอแท  ความรูสึกเครียด และลดภาวะกดดันดานจิตใจ จากการดูแลผูปวยจิต

เภทได   (จิราพร รักการ, 2549; ปาณิสรา เกษมสุข, 2551) ปจจัยดานการเผชิญความเครียดของผูดูแล 

การที่ตองรับผิดชอบดูแลและทําหนาที่แทนผูปวยนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา

สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล(พิเชษฐ  อุดมรัตน , 2552)เกิดความเครียดและมีการ

เผชิญปญหาไมเหมาะสม (สายใจ กาวอนันตคุณ, 2552) ถาความเครียดน้ันมีมากและเกิดยาวนานจะ

มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความคิด สติปญญา อารมณ และเจตคติของผูดูแลทําใหความสามารถใน

การเผชิญความเครียดไมดี (นงคราญ รางแดง, 2550) การมองเหตุการณที่ตองเผชิญในการดูแล

ผูปวยไมดีคิดวาผูปวยเปนภาระ (Bull ,1990 อางถึงรัชนีกร  อุปเสน, 2537 ) สงผลใหการแกไข

อารมณตึงเครียดไมดี ไมสามารถระบายความรูสึกที่เปนปญหาในการดูแลผูปวย (Jalowiec,1987 ;

นงคราญ  รางแดง,2550) ทําใหผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพจิตได (ธิดารัตน  คะนึงเพียร,2550 ;Kausar, 

2009) ผูดูแลที่มีระดับการเผชิญความเครียดมุงแกปญหาตํ่าจะมีการแสดงออกทางอารมณดานลบสูง

ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกมีภาวะกดดันดานจิตใจ(Hall and Docherty,2000 ; บุญวดี  เพชรรัตนและ

เยาวนาถ  สุวลักษณ, 2547)      

              ปญหาภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทนับเปนปญหาที่มีความสําคัญเพราะ

การดูแลผูปวยที่บานเพื่อใหการรักษามีความตอเน่ืองจําเปนตองอาศัยผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

เปนกลไกสําคัญ การใหการดูแลผูปวยใหสามารถอยูในชุมชน ในครอบครัวไดยาวนานไมตอง

กลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําเปนนโยบายที่สําคัญของประเทศ แตจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมายังไมมีการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวย

จิตเภท ดังน้ันผูวิจัยในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดดันดานจิตใจ (Psychological Distress) ของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษามาเปนแนวทางในการดูแลผูดูแลผูปวยใหสามารถลดภาวะความกดดัน

ดานจิตใจที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเภทและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

ในชุมชนและในครอบครัวของตนตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาการเจ็บปวย ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับ

ผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูความรุนแรงของโรค กับภาวะกดดันดาน

จิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท   

 

คําถามการวิจัย 

 1.ภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนอยางไร 

 2.ระยะเวลาการเจ็บปวย ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล การเผชิญความเครียด การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวย

จิตเภท หรือไมอยางไร   

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 จากนโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันที่มุงเนนการดูแลผูปวยในชุมชนมากกวาการ

รักษาอยูในโรงพยาบาล (พิเชษฐ  อุดมรัตน และคณะ, 2555) การรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเนนให

รักษาเฉพาะภาวะวิกฤตเทาน้ัน เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาลงจะไดรับการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลโดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (สมคิด  ตรีราภี, 2545; กรม

สุขภาพจิต, 2547) ซึ่งผูปวยยังคงมีความผิดปกติบางอยางหลงเหลืออยู กอใหเกิดปญหาขึ้นกับตัว

ผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชนตามมา (Buckwalter, 1991; Cunningham, 2007) ภาวะกดดันดาน

จิตใจ (Psychological Distress) มีความสําคัญตอผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวเปนอยางมาก หาก

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีภาวะกดดันดานจิตใจนอย ผูดูแลจะมีสุขภาพจิตดี สามารถใหการ

ดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยอยูในชุมชนนานขึ้นและลดโอกาสเกิด

การเจ็บปวยซ้ําทางจิต นอกจากน้ียังพบวาการที่ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทมีภาวะกดดัน

ดานจิตใจมากจะทําใหเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตตามมา (ปรีชา ศตวรรษธํารง และประยุกต เสรี

เสถียร,2543; Fortinsky et al.,2002)  

 การวิจัยคร้ังน้ีใชแนวคิดของ Ridner (2004) กลาววาภาวะกดดันดานจิตใจ เปนภาวะทาง

อารมณที่ตอบสนองตอสิ่งเราหรือความตองการที่เฉพาะเจาะจงของบุคคล มีผลทําใหเกิดความ

เสียหายตอบุคคลแบบชั่วคราวหรือถาวร ประกอบดวย การขาดความสามารถในการเผชิญปญหา 
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(Perceived in Ability to Cope) มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ (Change in Emotional Status) มี

อาการไมสุขสบาย (Discomfort) มีปญหาในการติดตอสื่อสาร (Communication of discomfort) และ

มีความรูสึกเปนอันตราย (Harm) สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจของบุคคลน้ัน เกิดจาก

ประสบการณของบุคคลตอการรับรูทางชีวจิตสังคม (Conscious Biopsychosocial) สิ่งกระตุน 

(Stressor) ซึ่งเกิดจากความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmetneed) โดยขึ้นอยูกับการรับรู

ของแตละบุคคล มีทั้งดานบวกและดานลบ เปนอาการทางกายหรือเหตุการณที่สูญเสียสิ่งที่เปนที่รัก

การรับรูของแตละบุคคลตอสิ่งกระตุนวาเปนสิ่งที่คุกคาม (Personal threat) ทําใหเกิดการตอสูหรือ

หลีกหนี ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of Control) ทั้งการยอมรับหรือแสดง

พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective Coping) 

 ภาวะกดดันดานจิตใจเปนภาวะทางอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมของบุคคลที่

ตอบสนองตอสิ่งเรา หรือความตองการที่เฉพาะเจาะจงในระยะเวลาใดเวลาหน่ึงทําใหเกิดความ

เสียหายตอบุคคลโดยเปนผลมาจากการปรับตัวตอการรับรูในดานลบซึ่งจากการที่ผูดูแลผูปวยจิต

เภทตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวยทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัวทั้งจากบทบาทหนาที่ที่ตองดูแล

ผูปวย สภาพปญหาของผูปวยและปรับตัวจากภาวะอารมณที่เกิดขึ้นจากการทําหนาที่น้ันเปนผลทํา

ใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทและคัดเลือกปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทที่สอดคลองกับบริบทของประเทศไทย ดังน้ี 

ระยะเวลาการเจ็บปวย แสดงถึงความเร้ือรังของโรค ผูปวยจิตเภทตองไดรับยาเปนเวลานาน 

และตอเน่ืองตามแนวทางการรักษา หากมีอาการกําเริบเปนคร้ังที่สองจะตองใหยาไปถึง 5 ป และถา

เปนบอยกวาน้ีจะใหยาตลอดไปผูปวยสวนมากจะกลายเปนผูปวยเร้ือรัง(Sadock and Sadock,2005) 

ที่มีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําสูง (Fowler,1992)     เมื่อผูปวยจิตเภทมีระยะเวลาการเจ็บปวยที่

ยาวนานมากขึ้นจะสงผลใหผูดูแลเกิดภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้น(Mc Donell  et al, 2003)   

สอดคลองกับการศึกษาของ Mistonis et al (2010) ที่พบวาระยะเวลาในการเจ็บปวยของผูปวยจิต

เภทเปนปจจัยที่ทําใหผูดูแลเกิดภาวะกดดันดานจิตใจสูงขึ้น  

ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่ถูกคาดหวังวา

จะตองเปนแหลงความชวยเหลือที่สําคัญสําหรับผูปวย โดยเมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

เปนหนาที่ของครอบครัวที่ตองดูแลและเกื้อหนุน สมาชิกในครอบครัว ที่เจ็บปวยใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น

โดยเร็วที่สุดเน่ืองจากความใกลชิด ความผูกพันตอกัน โดยเฉพาะในสังคม วัฒนธรรมของไทย แต

บทบาทของผูดูแลที่มีตอบุคคลในครอบครัวแตกตางกัน ทําใหความรับผิดชอบของผูดูแลแตละคน

แตกตางกันไป จึงสงผลกระทบตอการดูแลแตกตางกันออกไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี
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การศึกษาถึงความเกี่ยวของระหวางของผูดูแลกับผูปวยจิตเภท ในรัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา พบวา

ผูปกครองผูปวยที่ทําหนาที่ในการดูแลรอยละ40 รองลงมาเปนคูสมรสของผูปวย คนกลุมน้ีจึงมี

ภาระจากการดูแลมากกวาผูดูแลที่เปนพี่นองของผูปวย(Thompson&Doll,1982) สอดคลองกับ

การศึกษาของDavis(1992) ที่พบวาผูที่ทําการดูแลผูปวยมักเปนมารดา ภรรยา รองลงมาคือ บุตรสาว 

พี่และนอง ในขณะที่บิดาและบุตรชายจะเปนผูติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ หรือเปน

ผูคอยใหความชวยเหลือดานการเงิน สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท(2544)ที่

ศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบระหวางผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายเลือดกับนอกสายเลือดเชน 

บิดามารดาจะรับรูตอภาระและผลกระทบที่เกิดจากการดูแลมากกกวาผูดูแลอ่ืนๆเน่ืองมาจากความ

รักความผูกพันและมีความจริงจังกับการดูแลผูปวย ตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของไทยที่ผู

ใกลชิดในครอบครัวจะมีความหวงใยความผูกพันตอกัน มีความเอ้ืออาทร สงผลใหมีการรับรู ภาวะ

กดดันดานจิตใจของบุคคลในครอบครัวจะมากกวาความสัมพันธนอกสายเลือด (บุญวดี  เพชรรัตน 

และ เยาวนาถ  สุวลักษณ, 2547; รจนา บุญโนทก, 2550; Dangdomyouth, 2006)   

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลในครอบครัวมีความสําคัญอยางมากในการ

ชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเภท หากผูดูแลขาดความรูในการดูแลผูปวยจิตเภทแลว ยอมสงผลใหขาด

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหเกิดความหนักใจในการดูแลและไมสามารถเผชิญกับ

ปญหาในการดูแลผูปวย   การใหความรูแกครอบครัวผูดูแลผูปวยทางจิต เปนการชวยใหผูดูแลใน

ครอบครัวไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยจิตเภทตามความเปนจริง ทําใหผูดูแลมีความ

พรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท (Anderson et al.,1980)  สอดคลองกับการศึกษาของ นภาภรณ  พึ่ง

เกศสุนทร (2553) ที่ พบวา หลังจากใหโปรแกรมบําบัดครอบครัว สามารถลดความรูสึกทอแท 

ความรูสึกเครียดและลดภาวะกดดันดานจิตใจจากการดูแลผูปวยจิตเภทได(ปาณิสรา เกษมสุข,2551; 

จิราพร รักการ,2549) 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล  ผูดูแลสวนมากรับผิดชอบในการดูแล

ผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนโรคที่มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู มีพฤติกรรมที่ผิดปกติไป

จากคนทั่วไป ความเจ็บปวยน้ีกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ครอบครัว 

ชุมชน และสังคมเปนเวลานาน ทําใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับความทุกขทรมาน ทําให

สงผลตอการดูแลไมดี (Sadock and Sadock, 2007) ผูที่เปนโรคจิตเภทบางราย จะไมสนใจ

รับประทานอาหาร ไมสนใจอาบนํ้า ไมสนใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนเสื้อผา ผูปวยไมปฏิบัติกิจวัตร

สวนตัว (พิเชษฐ  อุดมรัตน และ สรยุทธ  วาสิกนานนท,2552) ผูปวยจิตเภทที่ขาดความสามารถ

เหลาน้ี Orem (1995) เรียกวา บุคคลที่ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน เพราะฉะน้ันการที่ผูดูแลตองรับผิดชอบ

ในการดูแลผูปวยจิตเภทน้ันขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลของผูดูแล  ประสบการณ และการ
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ดูแลตนเองในดานตางๆ (แกวตา  มีศรี, 2554) เมื่อผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยหรือชวยเหลือดูแล

ผูปวยที่ตองพึ่งพาผูดูแลไดนอยจะทําใหผูดูแลมีภาวะกดดันดานจิตใจ (บุญวดี  เพชรรัตน และเยา

วนาถ  สุวลักษณ; Campbell, 2003) เมื่อผูดูแลมีภาวะกดดันดานจิตใจ สงผลใหการดูแลผูปวยจิตเภท

ไดไมดี ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบ และมีการกลับเปนซ้ํามากขึ้น (มนตรี  อมรเชษฐกุล และ

พรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) 

  การเผชิญความเครียด ผูปวยจิตเภท มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู  อารมณ   

พฤติกรรมการตัดสินใจ และความบกพรองทางหนาที่การงานและสังคม( WHO , 2010 )ผูดูแลใน

ครอบครัวตองรับผิดชอบดูแลและทําหนาที่แทนผูปวยนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติอยูเปน

ประจําสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน(พิเชษฐ  อุดมรัตน,2552)สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด 

(สายใจ  กาวอนันตคุณ, 2552)ถาความเครียดมีมากและเกิดยาวนานจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ความคิดสติปญญา อารมณและเจตคติของผูดูแล(นงคราญ รางแดง, 2550) ผูดูแลที่มีระดับการเผชิญ

ความเครียดมุงแกปญหาตํ่าจะมีการแสดงออกทางอารมณดานลบสูงทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกมี

ภาวะกดดันดานจิตใจ (Hall and Docherty, 2000; บุญวดี เพชรรัตน และเยาวนาถ สุวลักษณ, 2547) 

การสนับสนุนทางสังคม เปนแหลงประโยชนของบุคคลที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอ 

ความเครียดและสิ่งเราที่เขามาในชีวิตหรือเหตุการณตางๆที่เขามาในชีวิตได ชวยบรรเทาความ

รุนแรงของปญหา( Montgomery et al, 1985;Thompson and Doll,1993 อางถึงใน ทีปประพิน สุข

เขียว,2543) สอดคลองกับการศึกษาของ Yusuf and Nuhu (2011) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ

กดดันดานจิตใจระหวางผูดูแลผูปวยจิตเภทกับผูปวยจิตเภทในไนจีเรียพบวา แหลงสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล เมื่อผูดูแลรับรูวาแหลงสนับสนุนทาง

สังคมนอย ผูดูแลจะมีภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ บุญวดี  เพชรรัตน  

และเยาวนาถ  สุวลักษณ (2547) ที่ศึกษาปจจัยที่ทํานายผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวยโรคจิต

เภทเร้ือรัง พบวา แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่สามารถทํานายผลกระทบจากการดูแล

ผูปวยจิตเภทได 

 การรับรูความรุนแรงของโรค เปนความคิดความเขาใจเกี่ยวกับระดับความมากนอยของ

ความทุกขทรมาน และความยากลําบากในการดําเนินชีวิตเน่ืองมาจากโรคหรือความผิดปกติ

(Almeida, 1996) การรับรูความรุนแรงของโรคของผูดูแลผูปวยจิตเวชน้ันมีการกลาวถึงนอยมาก 

ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท(2544) ไดใหความหมายวา เปนการรับรูตอความถี่ของการเกิดอาการ

พฤติกรรมที่เปนปญหาและการเสื่อมถอยความสามารถของผูปวยจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท

การรับรูดังกลาวมีผลกระทบตอผูดูแล สอดคลองกับ Noh and Turner(1982) กลาวไววา ความ
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ยุงยากจากพฤติกรรมของผูปวย มีความสัมพันธกับการรับรูของผูดูแล คือ มีความรูสึกเบื่อหนาย 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการรุนแรงจะมีภาวะความกดดันดานจิตใจมาก (Mistonis et al ,2010) 

 

จากแนวเหตุผลที่กลาวขางตน ผูวิจัยต้ังสมมติฐานการวิจัย  ดังน้ี 

1.ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล มีความสัมพันธกับภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 2.ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ

กดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3.ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation Reseach) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเกี่ยวของระหวางปจจัยจัดสรร ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ความ

เกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแล

ผูปวยจิตเภทของผูดูแล การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทาง

สังคมกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามหลักเกณฑการใชรหัสจําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวาง

ประเทศ (ICD-10) ในเขตความรับผิดชอบของเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 18 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย

วาเปนโรคจิตเภท ซึ่งดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรคราชนครินทร ประกอบดวย ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดจังหวัด

อุทัยธานี จังหวัดกําแพงเพชร จังหวัดพิจิตร และจังหวัดนครสวรรค 

 ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก 

 ตัวแปรตน คือ ระยะเวลาการเจ็บปวย ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ความรู

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผู ดูแล การเผชิญ

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรค 
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ตัวแปรตาม คือ ภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 

คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 

 ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง จํานวนเปนปที่ผูปวยจิตเภทไดรับการวินิจฉัยวาเปนบุคคล

ที่มีการเจ็บปวยทางจิต โดยวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามหลักเกณฑการวินิจฉัยโรค 

ICD-10 นับต้ังแตปที่วินิจฉัยจนถึงปที่ผูวิจัยทําการศึกษา สามารถประเมินไดจาก แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล 

  ความเก่ียวของระหวางผูปวยและผูดูแล หมายถึง ลักษณะความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับ

ผูดูแล ใน 2 ลักษณะคือบิดา มารดา พี่นอง บุตร สามี ภรรยา และลักษณะที่สองคือ ลุง ปา นา อา 

หลาน สะใภ และเขย ซึ่งเปนผูใหการชวยเหลือดูแลผูปวยที่บานที่กระทําโดยตรงหรือโดยออม และ

ใหการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งในดานการดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้งการดูแลเฉพาะโรค สามารถ

ประเมินไดจาก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง ความเขาใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยจิตเภท เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การดําเนินโรค การรักษา และการดูแล

ผูปวยจิตเภท ไดจากแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งใชแนวคิดของ Lefley (1987) 

พัฒนาโดย แกวตา มีศรี (2554) 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล หมายถึง ความชํานาญ ความเชี่ยวชาญ

ของผูดูแลในการดูแลการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยจิตเภท รวมถึงมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคจิตเภท ประสบการณการดูแลผูปวยในดานตางๆ และในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

ตอบสนองความตองการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ซึ่งประเมินจากความสามารถของผูดูแลใน

การดูแลผูปวยตามการรับรูของผูดูแลในดานความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูปวยจิตเภท โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (The 

Appraisal of Self-Case Agency Scale: Form A) ที่สรางตามแนวคิดของ Ever et al., (1985) แปล

โดย Hanucharumkul (1986) พัฒนาโดย แกวตา มีศรี (2554) 

การเผชิญความเครียด หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการแสดงทั้งดาน

การกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับความเครียดหรือการเปลี่ยนแปลงปญหาที่เปนสาเหตุของ

ความเครียด โดยการเผชิญความเครียดแบงเปน 2 แบบคือทั้งแบบที่มุงจัดการแกปญหา และแบบที่

มุงจัดการกับอารมณ สามารถประเมินไดจากแบบเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Jalowich 

(1983) ที่พัฒนาโดย ตวงรัตน แซเตียว (2546) 
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การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูดูแลผูปวยจิตเภทรับรูวาไดรับความชวยเหลือ

ประคับประคองและสนับสนุนจากบุคคลในเครือขายทางสังคมในดานตางๆ ไดแก การสนับสนุน

จากครอบครัว การสนับสนุนจากเพื่อน การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวของและความเชื่อทาง

ศาสนา การสนับสนุนจากบุคลากรของโรงพยาบาล การสนับสนุนจากกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

โดยความชวยเหลือที่ผูดูแลไดรับประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ สังคม การสนับสนุนดาน 

ขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานทรัพยากร สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม ตามแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. (1981) ที่พัฒนาโดย แกวตา มีศรี 

(2554) 

การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง กระบวนการที่ผูดูแลทําความเขาใจตอประเภทของ

อาการทางจิตจากความผิดปกติ ที่สังเกตเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตไปจากที่ตนเอง

เคยรูสึก การลดลงของความสามารถของผูปวยจากการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทและความถี่ของการ

เกิดพฤติกรรมและอาการทางจิต โดยครอบคลุมในดานอาการซึมเศรา การปฏิบัติตัวไมเหมาะสม 

อาการทางจิต สมาธิ ความจํา และพฤติกรรม สามารถประเมินไดจากแบบประเมินพฤติกรรมและ

การรับรูอาการทางจิตที่สรางขึ้นโดย ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท (2544)  

ภาวะกดดันดานจิตใจ หมายถึง ภาวะทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนปฏิกิริยาที่

ตอบสนองตอการดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวยการประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 9 ดาน คือ 

1. ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) หมายถึง อาการที่เกิดตามมาจากการดูแลผูปวย 

ไดแก เบื่ออาหาร ทองผูก นอนหลับไมสนิท ปวดหลัง เหน็ดเหน่ือยเมื่อยลา ถามีอาการกลัวจะหนา

ซีด หายใจไมออก ปากแหง เปนตน 

2.  ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-Compulsion) หมายถึง อาการที่เกิดตามมาจากการดูแลผูปวย 

ไดแก ภาวะที่ตองย้ําคิดย้ําทําในบางสิ่งบางอยางเมื่อนึกถึงเหตุการณเพื่อลดความวิตกกังวล เชน ลาง

มือเพราะรูสึกวามือสกปรก ถาไมคิดหรือไมทําจะเกิดความวิตกกังวลอยางรุนแรง ผูดูแลตอง

รับผิดชอบทั้งงานตนเองและของผูปวย จึงพยายามทําอะไรใหสมบูรณที่สุดเพื่อใหเปนที่ยอมรับ ทํา

ใหเกิดความวิตกกังวล ความวิตกกังวลน้ันจะถูกแทนที่ดวยความคิดหรือการกระทําอยูเปนเวลานาน 

3. การรับรูสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Sensitivity) หมายถึง อาการที่เกิด

ตามมาจากการดูแลผูปวย ไดแก รูสึกวาตนเองบกพรองหรือมีปมดอยโดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูอ่ืน เน่ืองจากการทําหนาที่แทนผูปวย ทําใหไมมีเวลาพบปะเพื่อนฝูงจึงแยกตัวเองออกจากบุคคล

อ่ืนๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการพบปะติดตอ อาการไมชอบติดตอกับผูอ่ืนจะมีอาการดังน้ี อารมณขุนมัว ไม

อยากสมาคมกับใคร รูสึกไมมีใครรัก ไมสบายใจเมื่อคนอ่ืนจองมอง จึงชอบอยูคนเดียว ทําใหสงผล

ตอสัมพันธภาพทั้งตอตนเองและครอบครัว 
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4. ซึมเศรา (Depression) หมายถึง อาการที่เกิดตามมาจากการดูแลผูปวย เน่ืองจากพยายาม

เก็บกดเร่ืองราวตางๆ เอาไวจึงกอใหเกิดความไมสบายใจ มีลักษณะเดน 3 ประการ คือ ดานอารมณ 

มีอารมณซึมเศรา จะแสดงออกทางสีหนา มีอาการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร ดานการเคลื่อนไหวของ

รางกาย จะมีการเคลื่อนไหวชา พูดจาชา เสียงตํ่า ขาดสมาธิในการทํางาน และดานความนึกคิด 

มักจะคิดอะไรไมออก มีความหดหู ไมมีความสุข 

  5.  วิตกกังวล (Anxiety) อาการที่เกิดตามมาจากการดูแลผูปวย ทําใหความสามารถลดลง

และมีการแสดงออกแตกตางกันไป ทางระบบไหลเวียน 

โลหิต เชน ใจเตน ใจสั่น ทางระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเดิน ระบบ

อ่ืนๆ เชน ปสสาวะบอย หายใจต้ืน เปนตน 

 6.  มุงราย (Hostility) หมายถึง อาการที่เกิดตามมาจากการดูแลผูปวย ซึ่งเปนอารมณโกรธ 

กาวราว ทําลาย มุงราย แสดงออก 2 แบบ คือ แสดงออกตอสิ่งที่เปนสาเหตุความคับของใจโดยตรง 

เชน ชกตอย ตบตี ดุดา หรือทําใหบาดเจ็บหรือแสดงออกโดยการกาวราวกับคนอ่ืน สิ่งอ่ืนแทน

เน่ืองจากไมสามารถแสดงความกาวราวตอสิ่งที่เปนตนเหตุได 

  7.  กลัว (Phobic Anxiety) หมายถึง อาการที่เกิดตามมาจากการดูแลผูปวย เปนอาการที่

เกิดขึ้นตอวัตถุหรือสถานการณ จะตองมากเกินกวาที่ควรเปน ไมสามารถขจัดไดดวยการอธิบาย

หรือใชเหตุผล 

   8.  หวาดระแวง (Paranoid Ideation) หมายถึง อาการที่เกิดตามมาจากการดูแลผูปวย 

อาการที่สําคัญ คือ หลงผิดคิดวามีคนทําราย คนอ่ืนพูดหรือทําอะไรมีความหมายพาดพิงมาถึงตน 

บุคคลพวกน้ีมีชีวิตแปรเปลี่ยนอยูระหวางโลกแหงความจริงและโลกแหงความฝน 

  9.  ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism) หมายถึงอาการที่เกิดตามมาจากการดูแลผูปวย

และเปนอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นดานจิตใจที่สงผลใหเกิดความผิดปกติดานรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ 

ไมเกรน ทองผูก สวนความผิดปกติดานจิตใจ ไดแก กังวล คิดมาก หลงลืมงาย หงุดหงิด โกรธงาย 

เหงา เบื่อหนาย สิ้นหวัง เปนตน ซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตได         

  สามารถประเมินโดยใชแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจBrief Symptom 

Inventory (BSI) ของDerogatis(1992) พัฒนาโดยนุสรา  วิชยโกวิทเทน (2547)   

ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในบาน

เดียวกัน ซึ่งใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในการดํารงชีวิตประจําวันอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองอยาง

นอย 6 เดือนขึ้นไป โดยไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจางใดๆจากการดูแล 

ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิต ไดรับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยวาเปน

โรคจิตเภทตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (ICD-10) F 20.0 – 20.9ซึ่งมีความผิดปกติดาน
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ความคิด อารมณ และพฤติกรรม มีการรับรูและตอบสนองตอสิ่งแวดลอมไมสอดคลองกับความเปน

จริง มีความเสื่อมและบกพรองดานตางๆทั้งบุคลิกภาพ การทําหนาที่ทางสังคมที่มารับการตรวจ

รักษาอยางตอเน่ืองที่แผนกผูปวยนอก 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.เพื่อใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพจิต สามารถนําไปวางแผนใหการดูแล เพื่อชวยลด

ภาวะกดดันดานจิตใจ ในการดูแลผูปวยจิตเภท แกผูดูแลไดอยางเหมาะสม และทําใหผูดูแลผูปวยได

ตระหนักถึง การดูแลสุขภาพตนเอง ปองกันปญหาสุขภาพจิตตอไป 

 2.เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพจิต สามารถนําผลที่ไดไป

วางแผน เพื่อปองกัน หรือลด ภาวะกดดันดานจิตใจ ใหกับผูดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม  

 
 
 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ ตอภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป

สาระสําคัญที่เปนประโยชน ตอการดําเนินการวิจัย โดยนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 

 

1.  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท   

1.2 สาเหตุ ของโรคจิตเภท 

1.3 การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง การดําเนินโรค และการพยากรณโรคจิตเภท 

1.4 การบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท  

1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแล 

 2.2 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 2.3 ผลกระทบจากการเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 2.4 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจ 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะกดดันดานจิตใจ 

3.2 การประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ 

4. ปจจัยท่ีกอใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 4.1 ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 4.2 ความเกี่ยวของระหวางผูปวยและผูดูแล 

 4.3 ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท 

 4.4 ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

 4.5 การเผชิญความเครียด 

 4.6 การสนับสนุนทางสังคม 

 4.7 การรับรูความรุนแรงของโรค 

5 .เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1.ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรงและพบมากที่สุด เปนโรคเร้ือรัง (Sadock and 

Sadock, 2007) เมื่อเปนแลว ผูปวยมีสภาพที่ไมอยูในโลกแหงความเปนจริง (Out of Reality) แสดง 

ออกมาโดยลักษณะตางๆ ดังน้ี (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท,2555)  

อาการหลงผิด (Delusion)  เปนความเชื่อในสิ่งที่ไมเปนจริงอยางฝงแนนไมเปลี่ยนแปลง แม

จะมีเหตุผลหลักฐานมาแยง  
อาการประสาทหลอน (Hallucination) เปนการรับรูโดยปราศจากสิ่งเราภายนอก ชนิดที่พบ

บอย คือ อาการหูแวว ผูปวยที่มีอาการประสาทหลอนชนิด เชน Olfactory Hallucination หรือ 

Tactile Hallucination อาจเปนจากความเจ็บปวยทางรางกาย  

ความผิดปกติของกระบวนการคิด (Thought Disorder) แสดงออกโดยผานทางการพูด

สนทนา ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด ความคิดไม

สมเหตุสมผล หรือไมสอดคลองกับสภาพภายนอก อาการที่แสดงออกน้ีตองเปนมากจนไมสามารถ

สื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน Loosening of Associations, Incoherent Speech หรือ 

Tangentiality เปนตน 

พฤติกรรมที่ใครก็เห็นชัดวาแปลกพิกลไมสมเหตุสมผล (Grossly Disorganized Behavior) 

ไมมีจุดมุงหมาย คาดเดาไมไดวาทําเพราะอะไร เชน สวมเสื้อหลายตัวมอมแมม เดินเรรอน จูๆ ถอด

เสื้อทั้งๆ ที่อยูในที่สาธารณะ หรือยืนจองพระอาทิตยอยูกลางถนน เปนตน 

 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท  

Boyd (2005) ไดกลาวไววา โรคจิตเภทน้ันตามความหมายของ ICD 10 เปนโรคที่ผูปวย

สวนใหญมีความบกพรองในเร่ืองความสามารถ ไมสามารถทํางานไดตามปกติ เน่ืองจากมีการ

เจ็บปวยทางจิต และจากระบาดวิทยาประชากรทั่วไปรอยละ 1 จะมีโอกาสปวยเปนโรคจิตเภท ซึ่ง

สวนมากมักเร่ิมมีอาการ ในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน พบไดทั้งผูชายและผูหญิง มีการศึกษา

พบวาผูที่มีฐานะยากจน น้ันมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคน้ีมากกวาผูที่มีฐานะดี 8 เทา และ

มากกวารอยละ 40 เปนผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 

Sadock and Sadock (2007) ไดกลาวไววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ทําใหผูปวยมีความผิดปกติ 

ทางดานกระบวนความคิด อารมณ การรับรู และมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 

พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท (2552) ไดกลาวไววา โรคจิตเภทเปนโรคที่มี

กลุมอาการหลากหลายโดยมีความผิดปกติทั้งดานความคิด อารมณ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม 

มีระยะเวลาการปวยนานเกิน 6 เดือน ไมมีอาการทางดานอารมณเดนชัด 



17 

 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) ไดกลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติของ

กระบวนความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม ซึ่งผูปวยตองมีอาการเปนอยางนอย 6 เดือน โดย 

ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2555) ไดกลาวไววา โรคจิตเภทเปนโรคที่พบ

ไดบอยที่สุด ผูปวยมักจะเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด   สวนใหญมีอาการ

กําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบางในระหวางน้ัน  

สรุปไดวา  ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู 

และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน สวนมากมักเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุนและวัยผูใหญ

ตอนตน โดยไมไดมีสาเหตุจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย หรือพิษของยาที่ทําใหเกิดอาการดังกลาว

เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบางใน

ระหวางน้ัน  

 

1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวาเปนกลุมอาการหลายๆ สาเหตุดังน้ี 

(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552)  ซึ่งแนวคิดที่ยอมรับในปจจุบันคือ Stress-

Diathesis Model ที่เชื่อวาผูปวยน้ันมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดดัน

บางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวาโรคจิต

เภทมีสาเหตุจากหลายๆ ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคที่สําคัญ ไดแก ปจจัยทางชีวภาพ (Biological Factor) 

ปจจัยทางดานจิตสังคม (Psychosocial Factor) และปจจัยทางสิ่งแวดลอม (Environmental Factors) 

และปจจัยอ่ืนๆดังตอไปน้ี 

1.2.1 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological Factor)  

ผูปวยโรคจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ และพฤติกรรมจาก

การศึกษา พบวา มีปจจัยดานชีวภาพที่สงเสริมใหเกิดโรคหรือความผิดปกติหลายปจจัยดวยกัน คือ     

        1.2.1.1 ดานพันธุกรรม  การศึกษาพันธุกรรมของผูปวยจิตเภท ประกอบดวยการศึกษา

ครอบครัว การศึกษาบุตรบุญธรรม และการศึกษาในคูแฝด โดยมีการศึกษาในครอบครัวของผูปวย

จิตเภท พบวาญาติสนิทและบุตรของผูปวยจิตเภทน้ันมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคจิตเภท  ไดมากกวา

บุตรบุญธรรม ที่มีมารดาแทๆไมไดปวยเปนโรคจิตเภท (Black and Anderson cited in Townsend, 

2000)   สวนการศึกษาในคูแฝด น้ันพบวาคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน  มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรค

จิตเภทมากกวาคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบถึง 4 เทา หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคจิตเภทถึงรอยละ 

47 (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548)ประชากรทั่วไปมีความเสี่ยง1.0 % ,ลูกที่พอ
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หรือแมปวยเปนโรคจิตเภทมีความเสี่ยง 12.0 % พี่นองของผูปวยมีความเสี่ยง 8.0% , ลูกที่พอและแม

ปวยเปนโรคจิตเภท มีความเสี่ยง 40.0%,และคูฝาแฝดของผูปวย (ไขใบเดียวกัน) มีความเสี่ยง47.0% 

และมีการศึกษาเพื่อหายีนที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคยังไมพบตําแหนงยีนที่ผิดปกติชัดเจน ซึ่งโรคจิต

เภทเกิดจากความผิดปกติของยีนหลายๆแหงรวมกัน(มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 

2552)  

     1.2.1.2 ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง (Biological Factors) เชื่อวาเกิดจากความ

แปรปรวนของสารเคมีประสาทในสมอง (มานิต ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวนิช, 2542) การ

เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง มีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตเภท สารสื่อประสาท

ที่สําคัญ ไดแก  สารโดปามีน (Dopamine)   สารซีโรโทนิน Serotonin สารนอร อิพิ เนฟริน 

(Norepinephine) สารอซีทิลคลอรีน (Acetylcholine) และ Gamma-Aminobutyric acid (GABA)  

  สมมติฐานโดปามีน (Dopamine Hypothesis) เชื่อวาโรคน้ีเกิดจาก Dopaminergic 

Hyperactivity โดยเฉพาะในบริเวณ Mesolimbic และ Mesocortical tract ทั้งน้ีอาจเปนความผิดปกติ

ของ Post-Synaptic Receptor เน่ืองจากพบวายารักษาโรคจิตน้ันออกฤทธิ์โดยการปดกั้น Dopamine 

Receptor Type 2 (D2 Antagonist) 

สารสื่อประสาทอีกชนิดหน่ึงที่สนใจกัน คือ Serotonin พบวา การทํางานของ 

Serotonin-2 (5-HT2A) Receptor ใน Frontal Cortex ของผูปวยจิตเภทลดลง และยารักษาโรคจิต

กลุมใหม (Serotonin-Dopamine Antagonists) ออกฤทธิ์ในการรักษาที่เกี่ยวของกับระบบ Serotonin

การศึกษาในระยะหลังพบวา N-methyl-D-Aspartic Acid (NMDA) Receptor ซึ่งเปน Receptor ของ 

Glutamate มีสวนเกี่ยวของในการเกิดโรคน้ี การทดลองพบวาหาก NMDA Receptor ถูกยับยั้ง จะทํา

ให Glutamatergic Neurotransmission ที่ Receptor Complex น้ีลดลง ผูปวยจะเกิดอาการโรคจิต

เหมือนที่พบในโรคจิตเภท รวมทั้งยังพบอาการดานลบ และ Cognitive Dysfunction ดวย(มาโนช  

หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2552) 

       1.2.1.3 กายวิภาคของสมอง  การศึกษาผลการตรวจสมองของผูปวยจิตเภทใน

หองปฏิบัติการ พบวามีความผิดปกติอยางชัดเจน คือขนาดของ Lateral และ Third Ventricles มีการ

ขยายใหญขึ้น ปริมาณของมวลสมองสวน Amygdala และ Hyppocampus นอยลง และเห่ียวเล็กลง

กวาเดิม ขนาดของ Basal Ganglia ใหญขึ้น Cerebral Cortex เล็กลง (มานิต  ศรีสุรภานนท และ 

จําลอง  ดิษยวณิช, 2542; มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548; สมภพ  เรืองตระกูล, 

2549) สวน Cerebral Metabolism ลดลงดวย (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2546)มี

ผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหน่ึงที่มีความผิดปกติทางดานกายวิภาคของสมอง เชน มี Ventricle โตกวา 
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ปกติ ซึ่งผูปวยเหลาน้ีสวนใหญมีอาการดานลบเปนอาการเดน บางรายงานพบวามีความ

ผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ Limbic และ Periventricle (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุค

นิชย, 2552) 

       1.2.1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบวา Cerebral Blood Flow และ Glucose Metabolism 

ลดลงในบริเวณ Frontal Lobe เชื่อวาอาการดานลบและอาการดาน Cognitive มีความสัมพันธกับ 

Prefrontal lobe dysfunction แนวคิดปจจุบันมองวา การทํางานของสมองในผูปวยโรคจิตเภทมิได

เปนจากความผิดปกติเฉพาะบริเวณใดบริเวณหน่ึงของสมอง หากแตเปนความผิดปกติในการทํางาน

ของสมองหลายๆ วงจรที่เกี่ยวโยงกัน ทั้งในระดับ cortical และ Subcortical อาจมองวาโรคจิตเภทน้ี

เปนโรคของ Disturbed Neural Connectivity  (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2552) 

1.2.2  ปจจัยดานจิตใจ  (Psychological Factor) เปนปจจัยทางความเกี่ยวของระหวางบุคคล 

และปจจัยทางดานสังคมที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซึ่งทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวา 

อาการของโรคจิตน้ันเปนผลมาจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของ Ego และมีความเครียด

ทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536 

;Taylor, 1994) รวมกับการใชกลไกทางจิตที่ไมเหมาะสมในการแกปญหา เชน การใชกลไกการ

ปฏิเสธ การปกปองหรือการถดถอย ซึ่งสิ่งเหลาน้ีมีผลใหเกิดความแปรปรวนทางจิต นับเปนสาเหตุ

หน่ึงที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536; อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2541)  

1.2.3 ความกดดันในชีวิต เปนสาเหตุที่พบไดบอย ที่ทําใหผูปวยเปนโรคจิตเภทหรือทําให

อาการของโรคกําเริบ (สมภพ เรืองตระกูล, 2546) 

1.2.4 ความผิดปกติของบุคลิกภาพ    พบวาผูที่มีโอกาสจะเปนโรคจิตเภท จะมีบุคลิกภาพ 

ชนิด Schizoid เปนคนเก็บตัวไมชอบเขาสังคม ไมมีเพื่อน พูดนอย ไมไวใจคน ชางระแวง ขาดนํ้าใจ 

รูสึกประหมางายเวลาพบคนอ่ืน อารมณแปรปรวนงายกวาคนธรรมดา (Sadock and Sadock, 2000) 

1.2.5 ปจจัยทางครอบครัว ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theories) ทฤษฎีน้ีเชื่อวาผูปวยจิต

เภทไดเรียนรูการตอบสนองที่ไมถูกตองเหมาะสม (Irrational Reactions) และเลียนแบบความคิด

ของพอแมหรือผูเลี้ยงดูที่มีปญหาดานอารมณ นอกจากน้ียังเชื่อวาผูปวยจิตเภทที่มีปญหาดานการ

พัฒนาความเกี่ยวของระหวางบุคคล เกิดจากการเรียนรูจากตัวอยางที่ไมดีในขณะที่เปนเด็ก (Sadock 

and Sadock, 2003)และมีทฤษฏีกลาววาสภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค พบวาครอบครัว

ของผูปวยที่อาการกําเริบบอยจะมีการใชอารมณตอกันสูง (High Expressed-Emotion; HEE) ไดแก 

การตําหนิวิพากษวิจารณ (Criticism) มีทาทีไมเปนมิตร (Hostility) หรือจูจ้ียุงเกี่ยวกับผูปวยมาก

เกินไป (Emotional Overinvolvement)  จะมีอัตราการเจ็บปวยซ้ําสูงกวาผูปวยที่อยูในครอบครัวที่มี

การแสดงอารมณตํ่า (สุชาติ พหลภาคย,2547) นอกจากน้ีการที่ครอบครัว มีการสื่อสารแบบสองนัย
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ไมชัดเจนหรือไมตรงไปตรงมา ทั้งคําพูดและการกระทํา หรือมีความหมายแอบแฝงจะสรางความ

สับสนใหกับเด็กเกิดความยุงยากใจ ในการแยกแยะความจริงไมรูจะปฏิบัติอยางไรใหคนอ่ืนๆ พอใจ 

ขาดความมั่นใจในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนทั้งในครอบครัวและในสังคม ทําใหมีความไม

ไววางใจใคร สวนในครอบครัวที่พอแมไมรักใครปองดองกัน และครอบครัว ที่พอหรือแมสนิทกับ

ลูกมากเกินไปจนทําใหอีกฝายหน่ึงดอย (Schisms and Skewed Families) และครอบครัวที่ทะเลาะ มี

การใชความรุนแรงตอกันเปนประจํา ก็เปนสาเหตุใหคนในครอบครัวน้ันเกิดความกดดันและเปน

โรคจิตเภท (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2542)   

1.2.6 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ( Social – Culture Factors )มีปญหาทางจิตใจหลาย

อยาง ที่เห็นไดชัดเกี่ยวกับสังคม และศีลธรรม เชน ปญหายาเสพติด ปญหาการติดสุรา ปญหาทาง

เพศบางอยาง และโรคที่เกิดเฉพาะบางวัฒนธรรม ปจจัยน้ีมีความหมายรวมไปถึงศาสนา วัฒนธรรม

ประเพณี ระดับเศรษฐกิจ ลัทธิการเมือง และกฎหมายดวย (Angell and Test, 2002 ) ผูปวยที่เปนโรค

จิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า ซึ่งมีสมมุติฐานวาการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือยๆ ทํา

ใหการดํารงชีพไมสามารถทําไดในสภาพเดิม (Downward Drift Hypothesis) หรือการที่สภาพสังคม

บีบคั้นทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (Social Causation Hypothesis) (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2546) 

1.2.7 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (Environmental Factors) จากการศึกษาพบวาภาวะทางสังคม

และเศรษฐกิจ และเหตุการณตึงเครียดในชีวิต เปนสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทได โดยบุคคลที่มีภาวะ

สังคมและเศรษฐกิจตํ่า มีโอกาสเกิดโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคลที่มีภาวะสังคมและเศรษฐกิจสูง (มา

โนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548; Sadock and Sadock, 2003) และบุคคลที่ปวยดวย

โรคจิตเภทสวนมากมีสาเหตุมาจากการเผชิญกับเหตุการณตึงเครียดในชีวิตไดแก การสูญเสีย การ

หยาราง การถูกออกจากงาน (Brown and Birley, 2000) ผูปวยเกิดความเครียดจากการเจ็บปวยของ

ตนเอง เครียดจากการไมมีงานทําหรือไมมีรายได และเครียดเน่ืองจากความขัดแยงในครอบครัว มี

ความคับของใจกับครอบครัวมีการทะเลาะวิวาทถกเถียงกันบอย (มารศรี  ปาณีวัตร, 2548) 

จากปจจัยตางๆดังกลาวสรุปไดวา ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภทน้ันยังไมทราบแน

ชัด  เชื่อวาเกิดจากหลายปจจัย แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบันคือรูปแบบของความเครียด (Stress-

Diathesis Model) ซึ่งเชื่อวาผูปวยมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดดัน

บางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา หรือสภาพกดดันน้ีอาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิต

สังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 
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1. 3 การวินิจฉัย อาการ และอาการแสดง การดําเนินโรค และการพยากรณโรคจิตเภท 

1. 3.1 การวินิจฉัยโรค 

 เกณฑขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD 10) อาการตางๆของโรคจิตเภทสามารถ

แบงเปนกลุมเพื่อสรางเปนเกณฑการวินิจฉัยโรค 9 ประเภท (พิเชษฐ อุดมรัตน และ สรยุทธ วาสิก

นานนท, 2552) ดังน้ี                                                 

1. โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia)                                                 

2. โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia)                                                     

3. โรคจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic Schizophrenia)                                                      

4. โรคจิตเภทชนิดเร้ือรังที่มีอาการหลงเหลือ (Residual Schizophrenia)                                    

5.โรคจิตเภทชนิดจําแนกไมได (Undifferentiated Schizophrenia)                                                        

6.โรคจิตเภทชนิดเศราภายหลัง (Post-Schizophrenic Depression)                                                  

7.โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเสื่อมถอย (Simple Schizophrenia)                                           

8.โรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ (Other Schizophrenia)                                                                       

   9.โรคจิตเภทชนิดที่ไมสามารถระบุได (Unspecified Schizophrenia) 

ระบาดวิทยา 

อุบัติการณในชวง 1 ป 0.2 ตอ 1,000 ความชุกชั่วชีวิต (Lifetime Prevalence) รอยละ 0.30-

0.66 เพศหญิงและเพศชายพบไดพอๆ กัน รอยละ 75 พบในชวงอายุ 15-30 ป สวนใหญเร่ิมมีอาการ

ชวงวัยรุนตอนปลายหรือวัยผูใหญตอนตน อายุเฉลี่ยขณะเร่ิมมีอาการเทากับ 21 ปในเพศชาย และ 

27 ปในเพศหญิง (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2555) 

1.3.2 อาการ และอาการแสดง  

อาการทางคลินิก อาการของโรคจิตเภทเปนอาการที่เกิดขึ้นแบบรุนแรง หรือเฉียบพลัน อาจ

มีอาการนํามากอนหรือไมก็ได ซึ่งมีการแสดงออกทางพฤติกรรม การรับรู อารมณที่ผิดปกติจากคน

ทั่วไป (Boy, 2005) อาการที่สําคัญของโรคแบงอออกเปน 2 กลุม (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) คือ    

1. กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms) กลุมอาการทางบวกสวนใหญจะแสดงออกมา

ใหเห็นชัดเจนกวากลุมอาการทางลบ และสามารถเกิดขึ้นชวงใดชวงหน่ึงของโรคก็ได ซึ่งอาการ

ทางบวกน้ีเปนเปาหมายสําคัญในการรักษาดวยยารักษาโรคจิต (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิก

นานนท, 2552) กลุมอาการทางบวกมีดังตอไปน้ี 

  1.1 อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบอยไดแก หลงผิดคิดไปเองวามีคนคอย

ปองราย และหลงผิดคิดไปเองวามีคนพูดเร่ืองราวเกี่ยวกับตน  
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 1.2 อา ก า รประ ส า ท หลอน (Hallucination)  ที่พ บ บ อย คื อหูแว ว  (Auditory 

Hallucination) ซึ่งพบในผูปวยรอยละ 75 เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเสียงหรือคําพูด บางคนอาจรับฟง

เฉยๆ หรือพูดจาโตตอบดวย 

  1.3 อาการผิดปกติของคําพูด ผูปวยมีปญหาดานความคิด ขาดการเชื่อมโยงเหตุผล 

ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ บางคร้ังคําพูดไมตอเน่ือง (Loose Association) 

หรือผูปวยพูดฟงไมรูเร่ืองเลย (Incoherence) 

   1.4 ความผิดปกติดานพฤติกรรม เชน มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก พลุงพลาน กระวน

กระวาย อาจไมสนใจดูแลตนเอง แตงตัวสกปรก หรือในลักษณะแปลกประหลาด มีพฤติกรรมทาง

เพศไมเหมาะสม สงเสียงรองตะโกน  

 2. กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) กลุมอาการทางลบเปนการลดหนาที่ปกติ เชน 

การลดลงของพลังงานและแรงจูงใจและการลดลงของการแสดงออกทางอารมณ ซึ่งอาการทางลบ

จะพบไดบอยและคงอยูนาน (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552)   กลุมอาการทางลบ

มีดังตอไปน้ี 

2.1 อารมณเฉยเมย (Affective Flattening) ขาดการแสดงออกทางดานอารมณ สี

หนาเรียบเฉย ไมมีการสบตาหรือแสดงกิริยาทาทาง 

2.2 พูดนอยหรือไมพูด (Alogia)   

2.3 ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) ไมสามารถริเร่ิมในการทํา

กิจกรรมทุกชนิด ไมสนใจเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรมดานสังคม 

สรุปไดวา โรคจิตเภทสามารถแสดงออกมาไดหลายรูปแบบ ที่แตกตางกันไปในผูปวยแต

ละราย โดยมีอาการหลักๆ คือ กลุมอาการทางบวกและกลุมอาการทางลบ ซึ่งอาการเหลาน้ีจะสงผล

กระทบตอผูปวยในดานตางๆ การที่พยาบาลสามารถเขาใจเกี่ยวกับอาการของผูปวยจะมีสวนชวยใน

การวางแผนการรักษาพยาบาลไดอยางเหมาะสม  

1.3.3 การดําเนินโรค  

             การดําเนินของโรค  อายุเฉลี่ยของผูปวยเมื่อเร่ิมเปนโรคคร้ังแรกในผูชายเทากับอายุ 20 ป

กลางๆ และในผูหญิง 20 ปตอนปลาย สวนใหญมีอาการแบบคอยเปนคอยไป โดยมีอาการนํา 

(Prodromal Symptoms) มากอน เชน แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียน หรือการ

ทํางาน ไมดูแลสุขอนามัย และมีทาทางสกปรก มีพฤติกรรมผิดปกติ หรือแสดงอารมณโกรธอยาง

รุนแรง ญาติพี่นองจะสังเกตพบวาผูปวยเปลี่ยนไปจากคนเดิม ในที่สุดผูปวยจะแสดงอาการของโรค

ชัดเจน เชน อาการหูแวว หรืออาการหลงผิด การดําเนินโรคในผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน

มาก บางคนเปนๆ หาย ๆ ในขณะที่บางคนเปนเร้ือรัง โดยทั่วไปผูปวยมักไมหายเปนปกติ อาการ
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ของโรคมักทรงหรือทรุดลงตามลําดับจนผูปวยไรประสิทธิภาพในระยะแรกของโรคอาการทางดาน

ลบมักเดนชัด และในเวลาตอมาอาการทางดานบวกจะปรากฏเมื่อไดรับการรักษาอาการทางดาน

บวกจะหมดไป แตอาการทางดานลบจะคงอยู (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)            

การดําเนินโรคจิตเภททั่วไป แบงออกเปน 3 ระยะ คือ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 

สุคนิชย (2555) 

1.  ระยะอาการนํา (Prodromal Phase) ผูปวยสวนใหญจะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงแบบคอย

เปนคอยไป มักเปนกลุมอาการดานลบ เชน มีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือดาน

สัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางานเร่ิมแยลง ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกับเพื่อน

เหมือนเคย เก็บตัว อยูแตในหอง ละเลยเร่ืองสุขอนามัยหรือการแตงกาย ผูปวยอาจหันมาสนใจใน

ดานปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ บางคร้ังมีพฤติกรรมที่ดูแลว

แปลกๆ อาจออกดูระแวง แตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวย

เปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม 

 ระยะเวลาชวงน้ีไมแนนอนอาจนานต้ังแตเปนสัปดาหจนถึงเปนป โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 

ปกอนอาการกําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะน้ีเปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเร่ือยๆ 

 2.  ระยะอาการกําเริบ (Active Phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการวินิจฉัยขอ A 

สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก 

 3.  ระยะอาการหลงเหลือ (Residual Phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการ อาจพบ 

Flat Affect หรือเสื่อมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอน หรือหลงผิดอาจยังมีอยู แตมิได

มีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรารวมดวย 

และสวนใหญเกิดในชวงน้ี ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบ (Relapse หรือ Acute 

Exacerbation) เปนคร้ังคราว พบวาผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญ

กําเริบเมื่อมีความกดดันดานจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงกอนกําเริบพบบอย ไดแก การนอนหลับ

ผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน และมักเชื่อมโยงเหตุการณตางๆ เขากับ

ตนเอง ผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหน่ึงที่เปนคร้ังเดียวแลวหายขาดหรือเปน 2-3 คร้ัง แตละคร้ังที่หายก็

กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (Complete Remission) แตพบไดนอย สวนใหญหลังจากอาการทุเลา

ลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง (Incomplete Remission) และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยังเปน

บอย ๆ คร้ัง และยังมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเร่ือยๆ อาการดานบวกจะคอยๆ ลดความ

รุนแรงลง อาการที่เดนในระยะหลังจะเปนอาการทางลบมากกวา 
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1.3.4 การพยากรณโรคจิตเภท 

 โรคจิตเภทมีผลลัพธของการรักษาที่แตกตางกันอยางมาก กลาวคือ มีต้ังแตการฟนตัว

กลับมาอยางสมบูรณไปจนถึงความเร้ือรังของอาการของโรคและภาวะทุพพลภาพที่ไมสามารถ

รักษาใหดีขึ้นได (ธวัชชัย  ลีฬหานาจ, 2552) ซึ่งการพยากรณโรคในผูปวยแตละคนจะไมเหมือนกัน

ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย นอกจากน้ีความรวมมือในการ

รักษาสภาพแวดลอมของผูปวยยังเปนสวนสําคัญที่ตองประเมินรวมดวยทุกคร้ัง (มาโนช  หลอ

ตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2555) 

 

1.4 การบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท  การรักษาโรคจิตเภทที่สําคัญ ไดแก  

 1.4.1 การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล  

 ในกรณีที่มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืนหรือกอความเดือดรอนรําคาญแก

ผูอ่ืน มีปญหาอ่ืนๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยารุนแรง เพื่อควบคุมเร่ืองยาในกรณี

ที่ผูปวยไมยอมกินยาและมีปญหาในการวินิจฉัย ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-

6 สัปดาห (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

 1.4.2 การรักษาดวยยา 

การรักษาดวยยาเปนหัวใจของการรักษาผูปวยจิตเภท นอกจากเพื่อการควบคุมอาการดาน 

บวกแลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

พบวา ผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูบอยๆน้ันสวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา การรักษาน้ัน

อาจแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก 

1.4.2.1 ระยะควบคุมอาการ (Acute Phase) คือ การควบคุมอาการใหสงบลง

โดยเร็วการที่อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นต้ังแตระยะแรกน้ันมาจากฤทธิ์

ทําใหสงบของยาสวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยาน้ันตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล 

  1.4.2.2 ระยะใหยาตอเน่ือง (Stabilization Phase) หลังจากที่อาการสงบลงแลว

ผูปวยยังจําเปนตองไดรับยาตอเน่ืองเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา และควรใหขนาดเดิม

  1.4.2.3 ระยะอาการคงที่ (Maintenance Phase) เปนชวงที่อาการทุเลาลงแลว แต

ยังคงตองใหยาตอเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา ผูปวยที่มีการพยากรณโรคไมดีการ

ควบคุมดวยยาเปนสิ่งที่สําคัญ  ขนาดยาจะตํ่ากวาที่ใชในระยะแรก แลวจะคอยๆลดยาลง  รอยละ 20 

ทุก 4-6 เดือนจนถึงขนาดตํ่าสุดที่คุมอาการได  ผูปวยที่เปนคร้ังแรกน้ันหลังจากอาการโรคจิตดีขึ้น

แลวใหยาตอไปอีกประมาณ 1 ป หากผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรใหยาตอเน่ืองไประยะยาว 

นานอยางนอย 5 ปหากเปนบอยกวาน้ีควรใหยาตอเน่ืองไปตลอดชีวิต(มาโนช  หลอตระกูล  และ 
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ปราโมทย  สุคนิชย, 2555) ผูปวยจิตเภทบางรายมีปญหาดานความคิดอยูแลวแพทยควรสั่งยาที่ทําให

ผูปวยสะดวกในการรับประทานยา เชน หลีกเลี่ยงการใชยาหลายขนาน ใชยาที่รับประทานเพียงวัน

ละ 1-2 คร้ัง เกิดผลขางเคียงจากยานอย เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการจัดการเร่ืองยาของตนเองได

ถูกตองและรวมมือในการรับประทานยา (พิเชษฐ อุดมรัตน และ สรยุทธวาสิกนานนท, 2555) 

1.4.3 การรักษาดวยไฟฟา (Electro Convulsive Therapy: ECT)  

การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยจิตเภทน้ันผลการรักษาไมดีเทาการรักษาดวยยาโดยทั่วไป จะ

ใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา อาจใชในผูปวยจิตเภทชนิด Catatonic รุนแรง

ผูปวยที่มีอาการ Mania หรือผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และผูปวยที่มี Severe Depression 

รวมดวย โดยการรักษาดวยไฟฟาตองทํารวมกับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต โดยทําสัปดาหละ 3

คร้ัง จํานวนประมาณ 12 คร้ัง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

1.4.4 การรักษาดานจิตสังคม 

การรักษาดานจิตสังคมเปนสวนสําคัญของการบําบัดรักษา เน่ืองจากอาการของผูปวยมัก

กอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขางแมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว ปญหาทางสังคม

ก็ยังคงมีอยูหากผูรักษาไมไดสนใจแกไขรวมทั้งอาการดานลบ ภาวะทอแท หมดกําลังใจ ไมคอย

ตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย

เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุกๆดาน การรักษาดานจิตสังคมประกอบดวย(มาโนช หลอตระกูล  และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2555) 

            1.4.4.1 จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนวิธีการบําบัดแบบประคับประคอง ผูรักษา

ต้ังเปาหมายตามที่เปนจริง และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได ชวยใหหาวิธีแกปญหาในแบบที่ทําได 

ใหคําแนะนําตอปญหาบางประการในฐานะของผูที่มีความรูมากกวา ชวยใหผูปวยคนหา

ความเครียดหรือความกดดันอะไรที่เขามักทนไมได 

1.4.4.2 การใหคําแนะนําแกครอบครัว (Psychoeducation or Family Counselling) 

เปนการใหความรูเ ร่ืองโรค การปฏิบัติตอผูปวย การแสดงอารมณเพื่อใหการทําหนาที่ใน

ครอบครัวดีขึ้น  

 1.4.4.3 กลุมบําบัด (Group Therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวย โดย

สงเสริมใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเด่ียว มีการชวยเหลือแกไขปญหาและให

คําแนะนําแกกัน ฝกทักษะทางสังคม เนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 

     1.4.4.4 นิเวศนบําบัด (Milieu Therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

เพื่อชวยสงเสริมขบวนการรักษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ผูปวยตองชวยในกิจกรรมตางๆ 
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เทาที่ทําไดเพื่อสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง ผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษาคุมกันใหผูปวย

ปลอดภัย ฝกทักษะการอยูในสังคม เพิ่มความแข็งแกรงของจิตใจและเสริมสรางคุณคาของตนเอง 

          จะเห็นไดวา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง มีหลายปจจัยที่เปน

สาเหตุของการเกิดโรค ผูปวยจิตเภทจะมีความผิดปกติทางความคิด การรับรู อารมณและพฤติกรรม 

สงผลใหการทําหนาที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ความสามารถในดานตางๆ ลดลง ดังน้ันการดูแล

รักษาผูปวยจิตเภทจึงไมสามารถรักษาไดดวยวิธีใดวิธีหน่ึง ควรมีการผสมผสานการรักษาดวยยา

รวมกับการบําบัดทางจิตสังคม จะใหผูปวยคงสภาพในภาวะปกติมากที่สุด 

 

 1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

1.5.1  ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2550) กลาววา การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะทางสาขา

หน่ึงของการพยาบาลซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยซึ่งเปนวิทยาศาสตรและ

ใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว เน่ืองจาก

ตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในการสงเสริมสุขภาพจิต โดยเฉพาะ

สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีวุฒิภาวะทาง

อารมณ ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเปนการปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย 

อีกทั้งใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหยอมรับตนเอง ปรับปรุงตนเอง ยินยอม

ใหความรวมมือในการรักษา มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและพึ่งพาตนเองได 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กลาววา การพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือบุคคล

ในดานสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือผูใชบริการ ครอบครัว 

และชุมชน โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนหน่ึงของกลุมและสังคมโดย

สวนรวมหรือเรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 

สรุปไดวา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง การพยาบาลที่ใชองคความรูแนวคิด

ทฤษฎีทั้งในดานศาสตรและศิลปมาใชในการดูแลชวยเหลือและบําบัดสนับสนุนสงเสริมดาน

สุขภาพปองกันหรือดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยทางจิตรวมทั้ง

ครอบครัว 
1.5.2 หลักการพยาบาลทั่วไป 

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภท

จะตองตรงไปตรงมาไมออมคอม และเน้ือหาสาระที่พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง 

ไมลอเลียนผูปวย เน่ืองจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการรับรู ดานการแปลความหมายของสิ่งที่
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ไดรับรู ดานการสื่อความหาย และดานสังคมการพูดยาวๆ ทําใหการรับรูของผูปวยบิดเบือน และทํา

ใหเกิดการตีความหมายสิ่งที่รับรูผิดมากขึ้น และสิ่งสําคัญ คือ เน้ือหาสาระที่พยาบาลสื่อกับผูปวย

ตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการลอเลียนและการพูดความ

จริงได (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2547) พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทจึง

จําเปนตองทําความเขาใจบทบาทหนาที่ของพยาบาล ที่จะใหการดูแลผูปวยจิตเภทใหชัดเจนเพื่อให

การพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติดังน้ี (อร

พรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2554)  

1)  เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม  โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการ 

ใหการพยาบาลตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

         2)  คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือการทํา

หนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความใสใจตอการ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลวยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือ การ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัวดวย รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของ

กับปญหาสุขภาพน้ันๆที่สงผลกระทบตอชุมชนดวย 

         3)  การดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง  การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคลครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวยคือ 

การชวยใหการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ

ของโรค การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย (Recover or 

Healing)   การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)   การปองกันโรค (Disease Prevention)   การ

ปองกันสุขภาพ (Health Protection) 

1.5.3  การใชกระบวนการพยาบาล  

กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเภท การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลการประเมิน

สภาพปญหา เนนการศึกษาการคนหาสภาพปญหาของผูปวย   เพื่อวิเคราะหระดับพฤติกรรม และ

สาเหตุของพฤติกรรมตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยทุกดานที่จะนําสูการวางแผน การพยาบาล

อยางครอบคลุมซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ดังน้ี  

1.5.3.1 การประเมินสภาพปญหา 

  1)  การประเมินสภาพดานรางกาย    ประเมินบุคลิกภาพ การแตงกาย ความสะอาด 

การดูแลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ไดรับสารอาหารสารนํ้า การ

พักผอน พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไปเพื่อดูสุขภาวะทางดานรางกาย

พยาบาลใชการสังเกต สัมภาษณ และตรวจสอบทั่วไป 
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  2)  การประเมินดานการคิด มีความผิดปกติระดับใด อาการหลงผิดประสาทหลอน

ความ คิดโดนปองรายมีหรือไมความรุนแรงเพียงใดตองไดรับการชวยเหลือหรือระมัดระวังเพียงใด 

  3)  การรับรูของผูปวย ระดับการรับรูของผูปวย อาการประสาทหลอน ระยะเวลาที่

เกิดและการตอบสนอง เพื่อกําหนดแนวทางชวยเหลือ 

  4)  พฤติกรรมของผูปวย มีการแสดงออกตออาการทางจิตอยางไร อาการย้ําคิดย้ํา

ทํา ไมอยูน่ิง รบกวนผูอ่ืน มีพฤติกรรมกระสับกระสายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอนตองไดรับ

การชวยเหลือ 

  5)  ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ตองใช

เทคนิคในการสื่อสารสรางสัมพันธภาพและสรางความไววางใจอยาเรงรีบหาขอมูลจากผูปวยเร็วไป 

อาจมีผลเสียดานความไววางใจ และทําใหขาดความรวมมือในการบําบัดขั้นตอไป 

  1.7.2.2   การวินิจฉัยการพยาบาล    ขอวินิจฉัยพยาบาล ในผูปวยจิตเภท ควร

พิจารณาทั้งสภาพทางดานราง กาย ความคิด การรับรู พฤติกรรมและสัมพันธภาพ  

 1.5.3.3 การวางแผนการพยาบาล  โดยมีการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเนน 

หลักการดังน้ี 

  1) การวางแผนระยะสั้น เนนการชวยเหลือในชวงแรก โดยเฉพาะการดูแลผูปวยใน

ระยะที่มีอาการจําเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในปญหาตางๆดังน้ี 

 1.1) การดูแลความปลอดภัยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ระวังเร่ืองอุบัติเหตุที่เกิด

จากภาวะหลงผิด ประสาทหลอน อาจทําใหผูปวยหวาดกลัวจนมีพฤติกรรมรุนแรง                                                                                                  

 1.2) การดูแลสภาพรางกาย   การไดรับสารนํ้า อาหาร การพักผอน  และสุขอนามัย

ที่ดี เน่ืองจากผูปวยมักหมกมุนกับเร่ืองของตนจนขาดความสนใจในสิ่งเหลาน้ี                                                                                                                                  

 1.3)  การดูแลดานการบําบัดทางชีวภาพ ไดรับยาถูกตองปลอดภัยสังเกตและระวัง

อาการ  ที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา                                                                                                 

 1.4)  การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลและกลุมสรางสัมพันธภาพดวย

ความ เขาใจไววางใจสนับสนุน ความเขาใจไววางใจสนับสนุนผูปวยใหเรียนรูประโยชนและทักษะ

การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนทั้งรายบุคคล และเปนกลุม 

   1.5)  พัฒนาการปรับตัวการมองตน และการมองโลกในทางที่ดี 

 2) การวางแผนระยะยาว เปนการกําหนดแผนการพยาบาลที่เนนการดูแลระยะยาว 

และตอเน่ือง โดยครอบคลุมถึงเปาหมายและการดําเนินชีวิตระยะยาวในอนาคต  

 2.1) การดูแลตนเองดานสุขภาพและการบําบัดอยางตอเน่ืองเนนการใชยาอยาง

ถูกตอง การรับประทานอาหารการมีกิจกรรมตางๆการมีสวนรวมของทั้งผูปวย ครอบครัวและผูดูแล 
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 2.2) การกําหนดแผนการดําเนินชีวิต ในครอบครัวและในสังคมอยางเหมาะสม 

  2.3) การใชแหลงบริการดานสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชน หนวยงานใกลบาน 

     1.5.3.3.4 การปฏิบัติการพยาบาล      ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยพิจารณาปรับตาม

ความเหมาะสม 

      1)  เสริมสรางสัมพันธภาพ และความไววางใจ 

     2)  ลดความวิตกกังวล ดวยการยอมรับ เสนอแนะและสงเสริมการเผชิญปญหาที่

เหมาะสม 

      3)  รักษาสมดุลดานชีววิทยา 

      4)  ใชความคงเสนคงวา ชัดเจนในการติดตอสื่อสาร 

      5)  ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

     6)  นําผูปวยเขาสูความเปนจริง โดยจัดใหมีกิจกรรมบําบัดที่เหมาะสม 

   7)  ระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย และผูที่อยูขางเคียงในชวงที่ผูปวยมี

อาการรุนแรง 

1.5.3.3.5 การประเมินผล ผลการประเมินควรพิจารณาดังน้ี 

  1)  ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในภาวะไมรูสติ 

   2)  ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัดดวยยา และการบําบัด

ทางชีวภาพ 

   3)  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีขึ้น 

   4)  ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีขึ้น 

 5)  ผูปวยไดรับการเรียนรูและพัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและสังคมดีขึ้น 

   6)  ผูปวยรับรูและมุงมั่นในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีขึ้น 

   7)  ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ  

              สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยจิตเภทซึ่งเปนผูปวยที่มีความผิดปกติทางดาน

ความคิดและการรับรู มีการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก และการกระทําที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 

ผูใหการพยาบาลจึงตองมีความละเอียดรอบคอบ ประเมินสภาพผูปวยอยางครอบคลุมในทุกๆ ดาน 

วินิจฉัยทางการพยาบาลใหตรงกับสิ่งที่ประเมินได วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลอยาง

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย ดานความคิด ดานจิตใจ ดานอารมณ รวมทั้งดานสังคม และสุดทายตองมี

การประเมินทางการพยาบาล 
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1.5.4 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

1.5.4.1 ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชน 

            ปจจุบันนโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลไดมุงเนนบรรเทาอาการทางจิตที่

รุนแรงหรือกําเริบเทาน้ัน เมื่ออาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวยจะถูกจําหนายกลับสูครอบครัวใหเร็ว

ที่สุดเทาที่จะทําได ทําใหระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทนอยลง ผูปวยจิตเภทจะ

ใชเวลาอยูในโรงพยาบาลเพียง 3 - 4 สัปดาห (พิเชษฐ อุดมรัตน และ สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2552) 

ผูปวยจิตเภทสวนใหญไดรับการจําหนาย เพียงแคทุเลาทําใหผูปวยจิตเภทยังคงมีอาการผิดปกติ

หลายดาน ซึ่งพบวารอยละ 80 ของผูปวยเหลาน้ี มีความผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณ และ

พฤติกรรม บางอยางหลงเหลืออยู ทําใหเกิดความเสื่อมในการทําหนาที่ดานตางๆ ไดแก การปฏิบัติ

หนาที่ในชีวิตประจําวัน หนาที่การงาน และความสัมพันธกับสังคม (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544; 

ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 2544; Kane and Marder, 1993; พิเชษ  อุดมรัตน, 2552) และพบวารอย

ละ 50 ของผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการเปนๆ หายๆ ซึ่งบุคคลเหลาน้ีจะมีความบกพรองในหนาที่

และบุคลิกภาพที่เสื่อมลงเร่ือยๆ ตามระยะเวลาของการเจ็บปวย โดยพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทจะมี

ความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพมากที่สุด เมื่อปวยเปนระยะเวลา 5 ปขึ้นไป (มาโนช  หลอตระกูล 

และปราโมทย  สุคนิชย, 2552) กอใหเกิดปญหาขึ้นกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชนตามมา 

(Buckwalter, 1991; Cunningham, 2007) จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา

หลังจากจําหนายผูปวยกลับสูชุมชนยังมีปญหาในการดูแลตนเองอยางมาก (รัชนี  ศรีหิรัญ, 2544) 

ผูปวยบางรายมีพฤติกรรมดีขึ้นสามารถประกอบอาชีพไดระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน และมักพบปญหา

การไมไดรับการสนใจเอาใจใสจากญาติหรือผูดูแล ไมมีผูดูแลใหยา ผูปวยรับประทานยาไมตอเน่ือง 

ไมไปพบแพทยตามนัด ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทกําเริบ และปวยซ้ํา ตองกลับเขารักษาใน

โรงพยาบาลอีก (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย2554; Townsend, 2006) ประกอบดวย 

 1. ปญหาดานพฤติกรรม 

 1.1 ปญหาพฤติกรรมทางจิตที่พบบอยไดแก เอะอะอาละวาด แสดงอาการโกรธเกลียด

รุนแรงทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน ทําลายขาวของและทรัพยสิน (วาสนา ปานดอก, 2545; มัลลิกา   

สิงหสุริยะ, 2547) นอกจากน้ียังมีพฤติกรรมยิ้มหัวเราะคนเดียว พูดบนคนเดียว หวาดระแวง ซึมเศรา 

เดินไปเดินมา เดินเร่ือยเปอย กลางคืนไมนอนและออกเดินตลอด (มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547; สมพร 

รุงเรืองกลกิจและคณะ, 2547)  

 1.2 ปญหาดานการปฏิบัติตัว ไดแก ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว พบวาหลังจากผูปวย

จําหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะแรกสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แตตอมา
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ไมยอมสนใจ ไมชวยเหลือตัวเองและเรียกรองความสนใจจากครอบครัว (Gopinath and Chaturvedi, 

1992 อางในสถิต วงศสุรประกิต, 2542) 

 1.3 พฤติกรรมการใชสารเสพติด มีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหร่ีมากถึง 3 

ใน 4 ของผูปวยโรคจิตทั้งหมดซึ่งการสูบบุหร่ีจะใหฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตลดลงและทําใหเกิด

อาการ Parkinsonism ได (Kaplan and Sadock, 1998) และจากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ 

(2545) พบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 45.1 

 2. ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา พบวาสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบ

และปวยซ้ําได คือ ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลายประการ เชน ไมสามารถทนตอผลขางเคียง

ของยาได เกิดความนาเบื่อหนายที่ตองรับประทานยาตอเน่ือง บางรายขาดความรูโดยเชื่อวาตนเองมี

อาการดีขึ้นแลว (อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา เจริญชัย, 2547; ผลทิพย ปานแดง, 2547; 

มารศรี ปาณีวัตร, 2548) และผูปวยรอยละ 60ไมยอมรับประทานยาตามแพทยสั่ง (Vvelligan and 

Weiden , 2006 อางถึงใน Cunningham , 2007 )ไมตองการรับประทานยาตอหรือปรับลดขนาดยา

เพิ่มขนาดยาเอง ใชยาในเวลาที่ไมเหมาะสม หรือผิดวิธี (เพชรรี คันธสายบัว,2548) 

 3.  ปญหาดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พบวาผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชน

อยูในระดับไมดี (จิดารัตน  พิมพดีด, 2541) มีการแยกตัว ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุย 

ทําใหผูปวยมีสัมพันธภาพเฉพาะญาติผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคนเทาน้ัน (มัลลิกา  สิงหสุริยะ, 

2547) นอกจากน้ีพบวาผูปวยไมกลาเขารวมกิจกรรมในชุมชน บางสวนเกิดความขัดแยงกับบุคคล

ในครอบครัว ญาติบางรายไมยอมรับผูปวย และอยากใหผูปวยอยูในโรงพยาบาล ผูปวยจิตเภทจึงมี

การรับรูตราบาปมากที่สุดในบรรดาโรคจิต (สุพัฒนา  สุขสวางและศิริลักษณ  สวางวงษสิน, 2548) 

ทําใหรูสึกทรมานตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547) 

    4. ปญหาการประกอบอาชีพและรายได จากการศึกษาของ Dickerson et al, (2000) พบวา 

ผูปวยขาดทักษะหนาที่ทางสังคมและอับอายเกิดความไมสบายใจในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 

และเมื่ออาการทางจิตกําเริบ ผูปวยจะทํางานไมไดเชนเดิม ไมมีสมาธิ เกียจคราน (จิดารัตน พิมพดีด, 

2541) ทําใหผูปวยบางรายตองเผชิญกับภาวะตกงาน 

   5. ปญหาขาดการดูแลและเอาใจใส เมื่อผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัวที่บานมัก

ไมไดรับความสนใจและเอาใจใสจากญาติ ผูปวยอยูตามลําพัง ถูกปลอยใหอยูบานคนเดียวเน่ืองจาก

ญาติเกิดความเบื่อหนายในการดูแล หรือเพื่อความสะดวกในการประกอบอาชีพของญาติ (วาสนา 

ปานดอก, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; สถิต วงศสุรประกิต, 2542) 
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  6. ปญหาดานอารมณและจิตใจ พบวา ผูปวยเกิดความเครียดจากการเจ็บปวยของตนเอง 

เครียดจากการไมมีงานทําหรือไมมีรายได และเครียดเน่ืองจากความขัดแยงในครอบครัว มีความขับ

ของใจกับครอบครัวมีการทะเลาะวิวาทถกเถียงกันบอย (มารศรี ปาณีวัตร, 2548) 

 สรุปไดวา  เมื่อผูปวยจิตเภทถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวนมากมักพบปญหาดาน

พฤติกรรม เชน เอะอะโวยวาย ทําลายขาวของ ไมยอมรับประทานยา แยกตัวออกจากสังคม ไม

สามารถประกอบอาชีพได ซึ่งผูปวยบางรายไมมีญาติดูแลหรือญาติไมสนใจดูแล ถูกปลอยไวคน

เดียว เกิดความเครียดเน่ืองจากความเจ็บปวยของตนเอง จากปญหาครอบครัว จากการไมมีงานทํา

ขาดรายได ทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

1.5.4.2 ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ที่มีการกลับเปนซ้ําไดบอยตามระยะเวลาที่ปวย ทําใหตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง แมจะจําหนายจากโรงพยาบาลสูชุมชนแลวก็ยังคงมีอาการหลง

เหลืออยู จึงจําเปนตองใหการดูแลตอเน่ืองในชุมชน การพยาบาลในชุมชนจะมีความแตกตางจาก

การดูแลในโรงพยาบาล ตรงที่สามารถคนหาแหลงทรัพยากรซึ่งอาจซุกซอนอยูในชุมชนและยังไมมี

บทบาทอยางชัดเจน เพื่อสรางและสนับสนุนใหแหลงทรัพยากรเหลาน้ันไดมีบทบาทอยางเขมแข็ง

มากขึ้นในการเปนพันธมิตรดานการดูแลสุขภาพ ซึ่งการใชแหลงทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนดังกลาว

น้ีจะชวยปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่ผูปวยซึ่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว ตองถูกทอดทิ้งให

อยูกับครอบครัวที่ไมมีความพรอม โดยไมไดรับการดูแลตอเน่ือง เพราะครอบครัวเหลาน้ีมักจะ

ไดรับผลกระทบดานลบทางจิตใจและรับรูถึงความเปนภาระจากการดูแล การดูแลในชุมชนจึงถือ

เปนวิธีการดูแลที่มีประสิทธิภาพในการชวยลดภาระที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท (เพ็ญพักตร  

อุทิศ, 2549 อางใน ปาณิสรา  เกษมสุข, 2551) 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2545) ไดกลาวถึงกิจกรรมที่พยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิต

เวชนํามาใชในการดูแลผูปวยจิตเวช คือ การประเมินสภาวะผูรับบริการ การสรางสัมพันธภาพกับ

ชุมชน การพัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว สอนใหความรูทางสุขภาพจิตการปรับตัว ทักษะชีวิต 

และการประกอบอาชีพ ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม การสนับสนุนใหกําลังใจ การเสริมสราง

พลังอํานาจ การประสานงานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ และการประเมินผล และ

การปรับการดูแลเปนระยะๆ 

รังสิมันต  สุนทรไชยา (2552) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน เปนการ

นําองคความรูในทฤษฎีพัฒนาการ ทฤษฎีชีววิทยา ทฤษฎีสังคมวิทยา และทฤษฎีทางจิตวิทยา

เกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเพื่อการดูแลและบําบัดผูปวยและครอบครัวใหลดจากภาวะทุกขทรมาน

จากการเจ็บปวยทางจิต บทบาทที่สําคัญของพยาบาลจิตเวชสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง
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อิสระในชุมชนจึงจําเปนที่ตองใชความรูที่มีหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลเพื่อการตัดสินใจในการบําบัดผูปวย

และครอบครัวใหถูกตองตามหลักการและสอดคลองตามสถานการณของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับ

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพที่สุด 

ดังน้ัน ในการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน นอกจากผูดูแลตองมีความเขาใจในโรคจิตเภท 

และเขาใจผูปวยแลว ผูดูแลควรมีทักษะในการสรางแรงจูงใจกับครอบครัว และชุมชนใหเห็น

ความสําคัญและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการดูแล

ผูปวยจิตเภทเพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งสุขภาพดีเชนเดิม และชวยลดอัตราการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการใหการพยาบาลแบบผสมผสานการปฏิบัติการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพทั้งผูปวยและ

ครอบครัว สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติกิจกรรมรวมกับครอบครัว

และชุมชนได จากการศึกษาแบบอภิมานของ Macleod, Elliott and Brown (2011) พบวาการ

พยาบาลที่พยาบาลดานสุขภาพจิตชุมชนใหแกผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดภาระ

ในการดูแลผูปวยจิตเภท เพิ่มความรูเร่ืองโรคจิตเภทแกผูดูแล และเปนการพัฒนาสุขภาพจิตของ

ผูดูแลอีกดวย ดังน้ี คือ 

  1  การใหความรู (Educational intervention) เพื่อใหมีความเขาใจเร่ือโรคจิตเภท

และการจัดการที่มีประโยชน อาจกระทําไดทั้งรายบุคคลและเปนกลุม ซึ่งมีขอมูลหลักฐานวา

สามารถลดภาระในการดูแลครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2  การใหความรูสนับสนุนครอบครัวผูปวยจิตเภท (Supportive family education) 

เนนการสนับสนุนครอบครัวผูปวยจิตเภท (Supportive family education) เนนการสนับสนุน

ครอบครัวเกี่ยวกับการใหความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพ เปาหมายลดความเครียดและภาระการดูแล 

เสริมสรางคุณภาพการเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต 

  3  การบําบัดครอบครัว (Family intervention) เปนการบําบัดที่มีรูปแบบพิเศษที่

เนนการดูแลทางดานชีววิทยา (Biology) เนนที่การใชยาและสังคมของผูปวยจิตเภท (Social 

component) เนนที่การสื่อสาร การฝกทักษะการแกปญหา การใหความรู เครือขายทางสังคม โดยใช

หลักแนวคิดที่กลาววา การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว สงผลกระทบถึงภาระของ

ครอบครัว การบําบัดครอบครัว (Family intervention) เปนสวนหน่ึงของครอบครัวบําบัด จาก

การศึกษามีขอมูลหลักฐานวาสามารถลดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนได 

(Barrowclough et al., 1998) 
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  4  การสนับสนุนบริการในชุมชน (Community support services) ไดแก การ

จัดการรายกรณี การใหบริการเชิงรุก การเยี่ยมบาน โปรแกรมใหผูปวยดูแลตนเองในกิจวัตร

ประจําวัน การใหคําปรึกษา การใหการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งมีพยาบาลอยูดวย 

  5  กลุมสนับสนุนรวมกัน (Mutual support groups) การใชกลุมสนับสนุนเปนสิ่งที่

สามารถสรางเสริมพลังอํานาจและการสนับสนุนทางสังคมเปนอยางดี สามารถลดภาระของ

ครอบครัวได 

  6.  งานบริการกลางวัน (Day care services) เปนลักษณะที่เปนโปรแกรมการดูแล

เพื่อลดภาระของครอบครัวโดยบุคลากรที่ไดรับการอบรมมาโดยเฉพาะ 

 การดูแลผูปวยในปจจุบันโรงพยาบาลจําหนายผูปวยกลับชุมชนเร็วขึ้น ดังน้ันการฟนฟู

สภาพหลังการจําหนายจึงเปนหนาที่ของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งเปนสวนสนับสนุนที่สําคัญในการ

ดูแลชวยเหลือผูปวย โดยครอบครัวจะดูแลผูปวยรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลผูปวยใน

ชุมชนมีความตอเน่ือง สวนการสงตอระดับบนลงสูระดับลาง คือ การสงตอผูปวยที่ไดรับการรักษา

จนอาการทุเลาแตยังตองการการดูแลอยางตอเน่ือง จากหนวยบริการตติยภูมิสูหนวยบริการปฐมภูมิ 

ซึ่งรูปแบบการพยาบาลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูชุมชนไดแกการดูแลที่บาน มีแนวคิดในการ

ดูแลดังน้ี (กัลยา  โนอินทร, 2542) 

 1. เปนการบริการเชิงรุก ที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด

ทรมานรวมกัน 

 2.  เปนบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายวิชาชีพ

รวมกัน 

 3.  เปนการบริการที่ใหแกผูรับบริการแบบผสมผสาน 4 มิติ 

 4.  เปนบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีศักยภาพ

ในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเพื่อใหสามารถ

ชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

 5.  เปนบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

 6.  เปนบริการที่มีระบบบันทึกขอมูลขาวสาร และมีการติดตอสื่อสารอยางตอเน่ืองระหวาง

สถานบริการ กับผูปวยและครอบครัว 

 7.  เปนการบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของ

ผูปวยโดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 

 ดังน้ันกิจกรรมการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน จึงมีลักษณะดังน้ี (อรพรรณ  ลือ

บุญธวัชชัย, 2545) 
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 1.  การประเมินสภาวะผูรับบริการ เพื่อใหสามารถเขาใจถึงปญหาและความตองการของทั้ง

ผูปวยและครอบครัว 

 2.  การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน โดยมุงเนนเพื่อใหเกิดความเขาใจ การ

ยอมรับและความเชื่อถือไววางใจ 

 3.  การพัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว มุงเนนการสรางความเขาใจในกันและกันของ 

สมาชิกในครอบครัว 

 4.  สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต การปรับตัว ทักษะชีวิตและการประกอบอาชีพใหกับ

ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 

 5.  ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม ซึ่งสามารถกระทําไดทั้งใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล

และการใหคําปรึกษาครอบครัว 

 6.  การสนับสนุนใหกําลังใจในโอกาสที่เหมาะสมเมื่อผูปวยและครอบครัวตองการ 

 7.  การเสริมสรางพลังอํานาจ มุงเนนการเพิ่มศักยภาพของผูปวยและสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัวใหเขาใจ มั่นใจในบทบาท ความสามารถและความรับผิดชอบของตนเองในสถานการณที่

เกิดขึ้นและสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง 

 8.  ประสานงานการดูแลครอบครัวกับชุมชน และองคกรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เปนการสราง

ความรวมมือกับชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว 

 9.  ประเมินผลและปรับแผนการดูแลเปนระยะๆ เพื่อใหสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยและ

ครอบครัวไดเหมาะสมตามความตองการมากที่สุด 

 กลาวโดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาลที่มุงพัฒนาระบบการบริการพยาบาล จะตองคํานึงถึง 

การดูแลบุคคลแบบองครวม คือการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยการพยาบาล

ผูปวยจิตเภทจะตองรวมประสานงานกันระหวางผูมารับบริการ ซึ่งก็คือ ผูปวย ผูดูแล พยาบาลและ

ทีมผูรักษาซึ่งเปนผูใหบริการในทุกๆ ดานทั้งการแลกเปลี่ยนขอมูล การรวมตัดสินใจและกําหนด

เปาหมายในการปฏิบัติการพยาบาลนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน เพื่อใหเกิดผลลัพธในการ

ดูแลผูปวยจิตเภท 

  1.5.5 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 หลังจําหนายผูปวยกลับบานในระยะน้ีจะเนนที่การดูแลของครอบครัวและชุมชน เน่ืองจาก

ผูปวยจะถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลในชวงสั้น การฟนฟูสมรรถภาพหลังการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล ควรเปนหนาที่ของญาติหรือครอบครัว ซึ่งครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือ

ที่สําคัญในการดูแลผูปวย (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2540) พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงเปนแหลง

สนับสนุนที่สําคัญที่สุดของผูดูแลและครอบครัวในชุมชน การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสู
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ชุมชน เปนการรักษาพยาบาลที่เนนการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางตอเน่ือง ซึ่งโรงพยาบาลสู

ชุมชน เปนการรักษาพยาบาลที่เนนการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางตอเน่ือง ซึ่งผูดูแลและ

ครอบครัวมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและการปรับตัวของผูปวยรวมทั้งมีอิทธิพล

ตอการดูแลสุขภาพของผูปวยที่บาน เพราะถือวาผูดูแลและครอบครัวเปนเครือขายที่สําคัญและ

เชื่อมโยงการดูแลรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลไปสูผูปวยไดโดยตรงและดีที่สุด การสงเสริม

และสนับสนุนใหผูดูแล ครอบครัว ชุมชน หนวยงาน หรือองคกรตางๆ มีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพที่บานจะตองอาศัยความรวมมือและการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพจึงจะสามารถนําแหง

ประโยชนจากผู ดูแล ครอบครัว ชุมชน หนวยงาน หรือองคกรตางๆ ในชุมชนมาใชใหเกิด

ประโยชนสูงสุด การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวชจึงครอบคลุมบทบาทที่หลากหลาย ขึ้นอยูกับ

สิ่งแวดลอมและภาวะสุขภาพของผูใชบริการครอบคลุม 6 บทบาท คือ (Harder et al., 1987 อางถึง

ใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2536; ทัศนา บุญทอง, 2543) 

 1.  บทบาทผู ดูแล โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผูใชบริการ ทั้งอันตรายที่เกิดจากปจจัยภายในตัวผูใชบริการเองและปจจัยภายนอก พยาบาลจะตอง

ยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข และมุงสนับสนุนพัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 

 2.  บทบาทผูประสานงาน พยาบาลจะตองวางแผนดําเนินการและประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมสันทนาการ และกิจกรรม

อ่ืนๆ ที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว พยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวยและครอบครัว

มากที่สุด จึงรับหนาที่ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

 3.  บทบาทผูแทนสังคม พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวพัฒนาทักษะทาง

สังคมที่เหมาะสมให การจัดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม

ในการดํารงชีวิตประจําวันรวมกับบุคคลอ่ืนใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับแหลงชวยเหลือทางสังคม 

 4.  บทบาทผูใหคําปรึกษา พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหสํารวจปญหา

แบบแผนการแกปญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาวิธีใหม ปรับวิธีการคิด

ปรับความรูสึกตอตนเองใหม รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทําของตนเองเพื่อตนเอง เพื่อลดความ

ทุกขทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความชวยเหลือจากผูที่ใกลชิด และทีมสุขภาพ 

 5.  ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะทําหนาที่เปนครูหรือผูสอนใหความรู สนับสนุน ให

ขอมูลยอนหลัง ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว

ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม อยางถาวร 
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 6.  ผูชํานาญการทางเทคนิค พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยใชความรู

ความสามารถ ประสบการณ และทักษะเฉพาะทางในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหพนจาก

ความทุกขทรมาน ทั้งดานรางกายและจิตใจ ประคับประคองชวยเหลือผูปวยเมื่อมีปญหา 

 จากแนวคิดดังกลาว นํามาปรับใชกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในการศึกษาคร้ังน้ี กลาวได

วา การพยาบาลผูปวยจิตเภท คือ การปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวยในดานการสงเสริม ปองกัน 

บําบัดรักษา และฟนฟูสุขภาพจิต โดยใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ใชกระบวนการ

ปฏิสัมพันธอยางมีระบบและขั้นตอน เปนการเยี่ยมบานรายครอบครัว อยางมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูปวยสูการมีสุขภาพดี 

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแล 

จากการที่ผูปวยจิตเภทมีความพรองในการดูแลตนเอง  ผูดูแลในครอบครัว หรือผูดูแลที่

บาน คือ สมาชิกในครอบครัว มีความสําคัญอยางมากในการชวยเหลือผูปวย  ผูปวยมีความ

จําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและครบทุกดาน  ซึ่งไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแลดังน้ี 

Orem (1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ใหความหมาย ผูดูแล หมายถึง ผูใหการดูแล

ผูอ่ืนที่ตองพึ่งพา โดยการใหการดูแลชวยสงเสริมความอยูรอด สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคลที่

ตองพึ่งพา 

Davis (1992 อางในดาวรุง หนูแกว, 2546) ใหความหมายวา ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือผูให

การชวยเหลือหรือดูแลผูปวยที่บานที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมตอบุคคลอ่ืน โดยผูรับการดูแล

ตองเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของ

สมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแล 

Horowitz (1985 cited in Horowitz and Reinhard, 1995) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 

ลักษณะ โดยแบงตามความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใชในการดูแล ดังน้ี 

1)  ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน การ

ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใชเวลา

ในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืนๆ  

2) ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆ ที่อยูในเครือขายการดูแลมีหนาที่

จัดการดานอ่ืนๆ ซึ่งไมไดกระทําการดูแลตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระติดตอกับชุมชน จัดการ

เกี่ยวกับการเดินทางในการไปตรวจรักษา เปนตน หรือใหการดูแลผูปวยโดยตรง ดูแลเปนคร้ังคราว
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เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได หรือคอบชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยแตให

เวลาในการดูแลนอยกวา 

สรุปไดวา  ผูดูแลคือ บุคคลที่เกี่ยวของกับผูที่เปนโรคทางจิตเวช ทั้งทางสายเลือด เชน บิดา 

มารดา พี่นอง บุตรหลาน หรือทางกฎหมาย เชน สามี ภรรยาหรือผูใหการชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน

ที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมใหกับผูปวยที่มีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

ซึ่งตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งในดานการดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้งการดูแลเฉพาะโรค    

การเลือกผูดูแลใหเปนผูดูแลในครอบครัวตองพิจารณาหลายๆปจจัยที่มีผลตอความพรอม 

ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการดูแล รวมทั้งแรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ 

ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวยตลอดจนสุขภาวะทั้งทางรางกายและจิตใจของผูดูแล และการ

ดูแลผูปวยจิตเภทในแตละบุคคลของผูดูแลน้ันขึ้นอยูกับอาการและความรุนแรงของพฤติกรรมของ

ผูปวย ผูดูแลจึงตองมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี รูจักวิธีเขาหาผูปวย เขาใจสถานการณการเจ็บปวย 

มีความรูความสามารถในการใหการชวยเหลือผูปวย และตัดสินใจไดอยางเหมาะสมเมื่อผูปวยมี

อาการผิดปกติ  

 

2.2 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

การเจ็บปวยทางจิตตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวผูดูแล และการที่ครอบครัวจะอยู

รวมกับผูปวยจิตเภทไดตามปกติน้ัน ครอบครัวจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการ

รักษารวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเมตตา และอดทนตอผูปวย 

(สุวิมล  สมัตถะ, 2541) 

 ปรีด์ิหทัย  แกวมณีรัตน (2534) กลาวถึงการดูแลที่ผูปวยจิตเภทตองการไดรับการดูแลจาก

ผูดูแลทั้ง 6 ดาน ดังน้ี 

 1)  ดานความเปนอยู สวนใหญจะขึ้นอยูกับอาการของผูปวย หากมีอาการทางจิตมากไม

สามารถดูแลตนเองได ผูดูแลตองคอยใหความชวยเหลือ กระตุนเตือนใหทํากิจวัตรประจําวันตางๆ 

ดูแลการรับประทานอาหารและการพักผอน 

 2)  ดานอารมณและจิตใจ ผูดูแลควรชมเชย และใหกําลังใจ เมื่อผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมที่

เหมาะสม ชวยแกปญหา ใหคําปรึกษาแนะนํา ไมดุดาหรือแสดงอารมณที่รุนแรงเพื่อลดความวิตก

กังวล และสรางความเชื่อมั่นในการปรับตัวใหกับผูปวย 

 3)  ดานสังคม ผูที่มีพฤติกรรมเฉื่อยชา แยกตัวเอง ผูดูแลตองกระตุนใหเขารวมกิจกรรมใน

สังคมมากขึ้น เชนการพูดคุยกับผูอ่ืน เลนกีฬา หรือรวมงานตางๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน 
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 4)  ดานเศรษฐกิจ ผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมของบุคลิกภาพ อาจจะไมสามารถประกอบ

อาชีพที่มั่นคงได ผูดูแลจึงเปนผูที่ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 

 5)  ดานการรักษา ผูดูแลตอคอยกระตุนเตือนหรือดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอและมาพบแพทยตามนัด พรอมทั้งเปนผูชวยสนับสนุนการรักษาพยาบาลทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ 

 6)  ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง ผูดูแลตองคอยกระตุนและฝกทักษะการ

ปรับตัวใหกับผูปวยใหสามารถรับผิดชอบและชวยเหลือตนเองได 

 จอม  สุวรรณโน (2541) กลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของญาติในการดูแลผูปวย

จิตเภทไวดังน้ี 

 1)  ปฏิบัติการดูแลโดยตรงทางดานรางกาย ชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน เชน อาบนํ้า 

แตงตัว ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

 2)  ชวยเหลือประคับประคองดานอารมณและจิตใจ 

 3)  จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการบําบัดจากสถานบริการสุขภาพจัดหาซื้อยา รวมทั้งชวย

ใหผูปวยรับประทานยา 

 4)  ชวยเหลือดานการเงิน 

 5)  แบงเบาภาระงานบาน 

 6)  เปนธุระติดตอกับชุมชน 

 ชฎาภา  ประเสริฐทรง (2543) แบงบทบาทของครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามประเภท

ของบทบาทได 2 กลุม ดังน้ี 

 1)  บทบาทของผูชวยเหลือดูแล(Care provider role) เปนบทบาทที่ผูดูแลทําหนาที่ชวยเหลือ

ผูปวยทั้งทางดานสุขภาพอนามัยของรางกาย และตอบสนองความตองการดานอ่ืนๆ ของผูปวยโดย

ยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การรับประทานยา เปนตน 

 2)  บทบาทของผูจัดการดูแล(Care manager role) เปนบทบาทของผูดูแลที่ตองประสานงาน

ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และภาวะจิตสังคม โดยผูดูแลจะทําหนาที่หา

แหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดดานการปองกัน 

สงเสริม รักษา และฟนฟู 

 จะเห็นไดวา บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ

มากมายดังกลาวขางตน ดังน้ันผูดูแลจําเปนตองมีความอดทน มีการสังเกตที่ดี รูจักวิธีที่เขาหาผูปวย 

เขาใจสถานการณการเจ็บปวย มีความรูความสามารถในการใหความชวยเหลือผูปวยและตัดสินใจ
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ไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ีผูดูแลผูปวยจิตเภทควรใหการดูแลผูปวยตามความตองการการดูแลให

ครอบคลุมตามความตองการของผูปวยจิตเภท 

 

2.3   ผลกระทบจากการเปนผูดูแล 

Department of Social Change and Mental Health (WHO, 2000 อางใน ศิริพันธุ   สาสัตย, 

2549) ไดแบงผลกระทบจากการเปนผูดูแลออกเปน 3 ดานคือ 

ผลกระทบทางดานจิตใจ ภาวะเครียดและความรูสึกทางอารมณของผูดูแล ดังน้ี 

1). อารมณเศรา (Sad) เปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดการสูญเสียของที่ตนรักไป 

ผูดูแลจะเกิดความรูสึกสูญเสียญาติของตนไปทั้งๆ ที่ยังมีชีวิตอยู เน่ืองจากผูปวยไมสามารถทํา

กิจกรรมไดดวยตนเอง มีบุคลิกลักษณะเปลี่ยนไป อารมณเศรา เบื่อหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ รูสึก

ไมมีแรง 

2). ความรูสึกผิด (Guite) บางคร้ังผูดูแลอาจจะโกรธ ทะเลาะกับผูปวยเน่ืองจาก

ไมใหความรวมมือในการดูแลหรือทํากิจกรรมตางๆ แลวมักจะรูสึกผิดจากการกระทําของตนเอง

ภายหลัง 

             3). ความโกรธ (Anger) ผูดูแลอาจโกรธผูปวย โกรธตนเอง หรือโกรธเจาหนาที่ทาง

การแพทย พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไมสามารถใหการรักษาผูปวยหรือดูแลผูปวยใหดีขึ้น 

              4). ความรูสึกอับอาย (Embarrassment) ผูปวยอาจมีปญหาทางดานความจําและ

ปญหาทางดานพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในที่สาธารณะ ทําใหเกิดความอับอายได 

             5).ความรูสึกโดดเด่ียว(lonely) ดวยภาระที่ตองดูแลผูปวยเกือบตลอด 24 ชั่วโมง ทํา

ใหผูดูแลไมมีโอกาสพบเพื่อนฝูงหรือสังคม เสมือนถูกตัดขาดจากสังคม ทําใหผูดูแลรูสึกโดดเด่ียว 

ผลกระทบทางดานรางกาย (Physiological problem) พบวาผูดูแลมีปญหาทางดานสุขภาพ

โดยเฉลี่ยสูง โดยเฉพาะผูดูแลที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจะมีปญหาสุขภาพมากกวาผูดูแลที่

ไมไดอาศัยอยูบานเดียวกัน ปญหาที่ผูดูแลประสบอยูบอยๆ เชน 

              1).อาการปวดหลัง (Backache) ผูดูแลสวนใหญมักมีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยตาม

รางกาย อันเน่ืองมาจากการยกและการเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีที่ไมถูกตองและเกินกําลังตนเอง และ

ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิตใจ (Psychosomatic) ที่มีสาเหตุมาจากภาวะ

เครียดที่สื่อใหทราบวาภาระที่ผูดูแลรับไวน้ันนับวันยิ่งเพิ่มมากขึ้น และเปนอาการเตือนที่บงชี้วา

ผูดูแลตองการหยุดพักจากภาระน้ันๆ 

                2).ออนเพลียไมมีแรง (Weakness) เน่ืองจากผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมักมีปญหาใน

การนอนหลับทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ รางกายออนเพลียไมมีแรงทําใหเกิดโรค
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แทรกซอนได และยังทําใหผูดูแลมีอารมณหงุดหงิดโมโหงาย สงผลตอการใหการดูแลผูปวย

โดยตรงไดเชนกัน 

3).มีปญหาทางสุขภาพเพิ่มขึ้น (Increase health problem) ผูดูแลซึ่งสวนใหญตอง

ใหการดูแลตลอดเวลา ทําใหมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองลดลง ผูดูแลที่มีโรคประจําตัวอาจไมมีเวลาไป

พบแพทยตามนัด รับประทานยาไมตรงเวลา รับประทานอาหารไมเปนเวลา พักผอนไมเพียงพอ 

โรคประจําตัวที่เปนอยูแลวกําเริบมากขึ้น และอาจมีปญหาสุขภาพอ่ืนๆ เพิ่มมากขึ้น 

ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic problem)  

  1). การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน (Change in working pattern) มี

ผูดูแลหลายรายที่ตองปรับลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจ

เปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลาไปเปนทํางานบางเวลา หรือบางรายอาจตองเสียสละลาออกจากงาน

เพื่อมาดูแลผูปวยเต็มเวลา 

  2). รายไดลดลง (Lower income) ถาผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตอง

ลาออกจากงานเพื่อใหการดูแลผูปวยแลว ยอมมีการสูญเสียรายไดเกิดขึ้น และบางรายอาจเปน

หน้ีสินเพิ่มขึ้นอีก  

3).ความขัดแยงภายในครอบครัว (Family conflict) การดูแลผูปวยที่บานหาก

ปราศจากการบริหารจัดการที่ดีแลว จะนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว อาจมีการผลัก

ภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได หรือในรายที่ผูดูแลมีครอบครัวเปนของ

ตนเองแลวอาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวามีผลกระทบของผูดูแลอีก ดังน้ี 

 ผลกระทบทางดานความสัมพันธทางสังคม ชุมชน พบวาผูปวยที่เปนโรคจิตเภทบางคน

อาการรุนแรงแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม แปลกประหลาด นากลัวและคุกคามตอบุคคลใน

ชุมชนได(Tammiga อางถึงใน สุมณฑา บุญชัย,2545) ผูดูแลไมสามารถเขารวมกิจกรรมกับสมาชิก

ในชุมชน เพราะไมสามารถทอดทิ้งใหผูปวยอยูตามลําพัง  ซึ่งทําใหมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนลดลง มี

เวลาใหกับสวนรวมนอยลง (เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547;นันทิกา ทวิชาชาติ,2548 ;สาย

ใจ กาวอนันตคุณ,2552 ; สุนันทา นวลเจริญ,2553 ; Kreutzer et. al., 2002; Kadri, Manoudi, 

Berrada, and Moussaoui, 2004) 

ผลกระทบดานความเปนสวนตัว ผู ดูแลจะรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัว ไมสามารถ

กําหนดเวลาไดแนนอน มีความสามารถในการทํางานแยลง เน่ืองจากภารกิจที่ตองดูแลผูที่เปนโรค

จิตเภท(มนตรี อมรเชษฐกุล และ พรชัย พงศสงวนสิน,2544)ผูดูแลตองหยุดหรือลางานเพื่อมาดูแล

ผูปวย (รัชนีกร  อุปเสน, 2541; Thomson et. al., 1993; Eakes, 1995) 
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สรุปไดวาการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบโดยตรงแกผูดูแลในทุกมิติ ทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ทําใหผูดูแลเกิดความกดดันดานจิตใจ เครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับ

อาการและการรักษาผูปวยจิตเภท รูสึกอับอายและเปนตราบาป อาจทําใหเกิดการเบื่อหนายผูปวย 

ไมชวยเหลือผูปวย สงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ และอาจทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได 

ดังน้ันหากผูดูแลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม สามารถปรับตัวไดเมื่อเผชิญปญหาหรือ

สถานการณตางๆจะชวยใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดี ผูปวยจิตเภทก็ไดรับการดูแลที่เหมาะสมไมถูก

ทอดทิ้งและลดปญหาการกลับเปนซ้ําได 

 

2.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 ในการดูแลผูปวยจิตเภท หากไมไดรับการชวยเหลือจากบุคคลภายนอกแลว นอกจากผูดูแล

จะไดรับผลกระทบตามที่กลาวมาแลวยังสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแล การทารุณกรรม หรือ

ผูปวยอาจถูกทอดทิ้งตามมาได ดังน้ันจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหการชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเผชิญ

ปญหาตอไปได ดังน้ันจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหการชวยเหลือผูดูแลกอนที่ครอบครัวจะแตกสลาย  

จากการศึกษาวิจัยตางๆ ไดเสนอแนวทางชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาตอไปได มีความ

เกี่ยวของกับปจจัย 3 ประการตอไปน้ี Paker (1992 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549)  

1. มีเวลาหยุดพักจากการดูแล (Time of From Caring) เปนการหาเวลาปลีกตัวจากผูปวย 

 2. ไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน (Help From Others) เปนความพึงพอใจจากการไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลที่อยูในเครือขายของผูดูแล เชน การชวยเหลือทางดานจิตใจ ความเมตตา 

การชวยเหลือทางสังคม 

 3. ไดรับบริการ (Provision of Services) บทบาทของการบริการที่ชวยเหลือผูดูแล เชน การ

บริการทางดานสุขภาพจากแพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทย การบริการทางสังคมจากนัก

สังคมสงเคราะห การบริการดูแลชั่วคราวหรือกลุมสนับสนุนผูดูแล พยาบาลสามารถชวยเหลือ

ผูดูแลที่ดูแลผูปวยไดโดย 

 3.1. ประเมินผูปวยและผูดูแลเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลและสังเกตภาวะเครียดของผูดูแล 

เพราะระยะเวลาที่ผูปวยตองการการดูแลมีความสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการดูแล 

 3.2. เปดโอกาสใหผูดูแลไดพูดระบายความคับของใจ เพื่อลดภาวะเครียดและลดภาวะเสี่ยง

ตอการเกิดความรุนแรงในผูดูแล 

 3.3. ใหขอมูล ความรูเร่ืองโรคและการดูแลตามที่ผูดูแลตองการ เพื่อชวยผูดูแลกลับสู

กิจวัตรประจําวันเดิมไดเร็วขึ้น และสามารถควบคุมสถานการณไดดีขึ้น 
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 3.4. ชวยเหลือผูดูแลในการจัดการการดูแลที่เขากับสภาพบานเรือน เพื่อใหผูดูแลสามารถ

วางแผนการดูแล มีความมั่นใจในบทบาทผูดูแลและลดความวิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้น 

 3.5. สงตอผูดูแลไปยังกลุมสนับสนุนผูดูแล สหสาขาวิชาที่เกี่ยวของ หรือการบริการให

คําปรึกษาทางโทรศัพท 

 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจ 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจ 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีผูใหคําจํากัดความของภาวะความ

กดดันดานจิตใจ (Psychological Distress) ไวอยางชัดเจน แตพบวามีการใชภาวะความกดดันดาน

จิตใจในเร่ืองของดานการพยาบาล ดานการแพทย ดานจิตวิทยา และทางดานสังคมศาสตร โดยมีผู

กลาวถึงภาวะความกดดันดานจิตใจไวดังน้ี 

Abeloff et al., (2000) กลาวถึงภาวะกดดันดานจิตใจวา เปนแนวคิดทั่วๆไปที่กลาวถึงการ

ทําหนาที่การปรับตัวที่ไมถูกตองเมื่อบุคคลเผชิญปญหากับความเครียด 

Miles et al., (1999) อธิบายวา สิ่งที่มีอิทธิพลที่ทําใหเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ มีผลมา

จาก ความหวงใยของครอบครัว ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ความวิตกกังวลตอสุขภาพของผูปวย 

และบทบาทหนาที่ ทําใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจ ซึ่งผลกระทบน้ีสามารถเกิดขึ้นไดอยางตอเน่ือง 

Masse (2009) อธิบายภาวะกดดันดานจิตใจของบุคคลทั่วๆ ไป พบวา บุคคลทั่วไปอธิบาย

การเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ ซึ่งสามารถอธิบายไดเปน 6 ประโยค คือ 

1)  หมดกําลังใจและมองไมเห็นอนาคต (Demoralization and Pessimism Toward the 

Future)  

2)  มีความกลัดกลุมและความเครียด (Anguish and Stress) 

3)  สูญเสยีคุณคาในตนเอง (Self-Deprecitation)  

4)  ไมเขารวมสังคม โดดเด่ียว (Social Withdrawal and Social Isolation) 

5)  สุขภาพทางกายเปลี่ยนแปลง (Somatization) 

 6)  เก็บตัว (Withdrawal into Oneself) และ Masse ไดพยายามทําเคร่ืองมือในการวัด แต

ไมไดบอกสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจ 

Ridner (2004) ใหความหมายของภาวะกดดันดานจิตใจ หมายถึง ความไมสุขสบายที่มี

ลักษณะเฉพาะ (unique discomfort) เปนภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอสิ่งเราหรือความตองการที่

เฉพาะเจาะจงของบุคคล มีผลทําใหเกิดความเสียหายตอบุคคลแบบชั่วคราวหรือถาวร ประกอบดวย 

การขาดความสามารถในการเผชิญปญหา (Perceived in Ability to Cope) มีการเปลี่ยนแปลงทาง
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อารมณ (Change in Imotional Status) มีอาการไมสุขสบาย (Discomfort) มีปญหาในการ

ติดตอสื่อสาร (Communication of Discomfort) และมีความรูสึกเปนอันตราย (Harm) และ Ridner 

(2004อางถึงใน ปวีณา แนนหนา ,2547) ยังไดสรุปถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจของ

บุคคลน้ัน เกิดจาก 

 1)  ประสบการณของบุคคลตอการรับรูทางชีวจิตสังคม (Conscious Biopsychosocial) 

 2)  สิ่งกระตุน (Stressor) ซึ่งเกิดจากความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmetneed) 

ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคล มีทั้งดานบวกและดานลบ อาจเปนอาการทางกายหรือเหตุการณ

ที่สูญเสียสิ่งที่เปนที่รัก 

   3)  การรับรูของแตละบุคคลตอสิ่งกระตุนวาเปนสิ่งที่คุกคาม (Personal Threat) ทําใหเกิด

การตอสูหรือหลีกหนี 

  4)  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of Control) การยอมรับหรือการกระทํา 

  5)  การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective Coping) 

จากการใหความหมายที่กลาวมาพอสรุปไดวา ภาวะกดดันดานจิตใจเปนภาวะทางอารมณ 

ความรูสึก และพฤติกรรมของบุคคลที่ตอบสนองตอสิ่งเรา หรือความตองการที่เฉพาะเจาะจงใน

ระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเทาน้ัน ทําใหเกิดความเสียหายตอบุคคลโดยเปนผลมาจากการปรับตัวตอการ

รับรูในดานลบ 

จากแนวคิดของ Ridner (2004) ผูดูแลผูปวยจิตเภท มีภาวะกดดันดานจิตใจ เปนผลจากการ

ที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนโรคที่มีความผิดปกติดานตางๆ คือ ความคิด การรับรู การ

ติดตอสื่อสาร รวมทั้งการแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรม จึงเปนโรคที่ยากตอการดูแลรักษา

และรบกวนการทําหนาที่ทางความคิดและสังคมของผูปวยอยางมาก ทําใหผูปวยจําเปนตองไดรับ

การรักษาตอเน่ืองจึงจะสามารถดํารงชีวิตใกลเคียงปกติได(บุญวดี เพชรรัตน,2547) และหากผูปวย

ไมไดรับการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพอยางเหมาะสมและตอเน่ือง จะสงผลใหเกิดการไร

สมรรถภาพในการทําหนาที่ โดยเฉพาะไมสามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยาง

ปกติ(สินชัย วสุนธรา,2547; ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร,2549) เปนผลใหผูดุแลเกิดภาวะเครียด 

กลัวการถูกทําราย จากผูปวยอาการกําเริบของอาการ รูสึกโดดเด่ียว คับของใจ รูสึกเปนตราบาปของ

สังคม (Milligan,1997) รูสึกขัดแยง เปนทุกข อับอาย เบื่อหนาย กังวลใจ วิตกกังวล(Montgomery et 

al.,1985 ; Walter et al.,1999; Rungreangkulkij and Gilliss,2000;Chien,2008) และเกิดภาวะกดดัน

ดานจิตใจ(บุญวดี  เพชรรัตน  และ เยาวนาถ  สุวลักษณ, 2547) รอยละ30 ของผูดูแลผูปวยจิตเภทมี

ความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต (Wong,2000) ปญหาน้ันจะเกิดผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัวที่

ขาดความรู และทักษะในการดูแลผูปวย(ทุลภา บุปผาสังข,2545) ขาดการสนับสนุนทางสังคม และ



45 

 

ไมสามารถเผชิญความเครียดได (Lim and Ahn,2003)จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาน้ัน ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Ridner (2004) ที่ไดกลาวถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะความ

กดดันดานจิตใจไดอยางชัดเจนครอบคลุม และบอกถึงอาการแสดงออกของบุคคลที่มีภาวะกดดัน

ดานจิตใจ มี 9 ดานดวยกันคือ. ลักษณะอาการทางกาย (Somatization)  ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-

Compulsion) การรับรูสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Sensitivity) ซึมเศรา (Depression) 

วิตกกังวล (Anxiety) มุงราย (Hostility) กลัว (Phobic Anxiety) หวาดระแวง (Paranoid Ideation) 

ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism) ซึ่งสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาล

เพื่อศึกษาภาวะความกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทได 

 

3.2 การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีผูสรางเคร่ืองมือเพื่อนํามาประเมินภาวะความกดดัน 

ดานจิตใจไวหลายเคร่ืองมือ ซึ่งเคร่ืองมือที่ใชในการนํามาประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจน้ันจะ

ขึ้นอยูกับแนวคิดภาวะความกดดันดานจิตใจที่ผูทําการศึกษาน้ันสนใจ  

3.2.1 แบบประเมิน Symptom Checklist-35-Revised (SCL-35R) แบบประเมินน้ีเปนสวน

หน่ึงของ SCL-90R ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Derogatis ในป 1983 แบบประเมิน SCL-35R น้ี ประกอบดวย 

35 ขอคําถาม ซึ่งแบงออกเปน 3 ดาน คืออาการทางกาย( Somatization), วิตกกังวล(Anxiety) และ

ซึมเศรา( Depression) แตละขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีภาวะความกดดันดานจิตใจสูง แบบประเมินน้ีถูกนําไปใชวัดความ

กดดันดานจิตใจของบิดาและมารดาของเด็ก ซึ่งปวยเปนมะเร็งจํานวน 195 คู ไดคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .97 (Yeh, 2003)   

3.2.2 แบบประเมิน Profile of Mood State (POMS) ของ McNair และคณะที่สรางขึ้นป 

1971 เปนแบบประเมินภาวะอารมณ 6 ชนิด ไดแก ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความ

เหน่ือยลา ความสับสน และความกระปร้ีกระเปรา แบบประเมินน้ีมีลักษณะเปนขอคําถามที่เปน

คําคุณศัพท 65 ขอคําถาม ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) แบบประเมินน้ีนําไปใชวัด 

ความกดดันดานจิตใจของผูปวยมะเร็งปอด จํานวน 212 คน โดยความกดดันดานจิตใจแปลผลจาก

คาความไมสมดุลทางอารมณ ซึ่งไดจากการรวมคะแนนของทุกขอคําถาม ความไมสมดุลทาง

อารมณมาก หมายถึง ความกดดันดานจิตใจสูง มีความเที่ยงของเคร่ืองมือจากคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เทากับ .91 (Uchitomi et al., 2003) 

3.2.3  แบบประเมิน Brief Symptom Inventory (BSI) ที่สรางขึ้นโดย Derogatis ในป 1975 

แบบประเมินน้ีมีลักษณะเปนขอคําถาม จํานวน 53 ขอ แตละขอใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 
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คะแนน) แบบประเมินน้ีถูกนําไปใชในการประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย

โรคกลามเน้ือหัวใจตาย จํานวน 213 คน โดย OFarrell, Murray และ Hotz (2000) คะแนนความ

กดดันดานจิตใจคํานวณโดยการรวมคะแนนของทุกขอหารดวยจํานวนขอที่กลุมตัวอยางเลือก 

คะแนนที่ไดเรียกวา Global Severity Index (GSI) คะแนนรวมมาก หมายถึง มีภาวะความกดดันดาน 

จิตใจสูง มีความเที่ยงของเคร่ืองมือจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .90 

3.2.4  แบบประเมิน Psychological Distress Manifestation Measurement Scale (PDMMS) 

พัฒนาโดย Masse ในป 1998 แบบประเมินน้ีมีลักษณะเปนขอคําถามใหผูถูกประเมิน ประเมิน

อาการของตนเองจํานวน 23 ขอคําถาม แตละขอคําถามใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คะแนนมาก 

หมายถึง มีความกดดันดานจิตใจสูง แบบประเมินน้ีถูกนําไปใชในการประเมินความกดดันดาน

จิตใจของประชาชนทั่วไปจํานวน 400 คน ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือจากคาสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาครอนบาค เทากัน .93 (Masse, 1998; 2000) 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกใชแบบประเมิน Brief Symptom Inventory (BSI) ในการ

ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ เน่ืองจากแบบประเมินน้ีเปนแบบประเมินที่มีคุณภาพในระดับ

ที่ยอมรับได ประกอบกับแบบประเมินน้ีไดเคยนําไปใชในการประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ

ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย โดยมีลักษณะของขอคําถามที่ครอบคลุมการประเมิน

ภาวะกดดันดานจิตใจดานการแสดง ลักษณะอาการทางกาย ย้ําคิดย้ําทําการรับรูสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล ซึมเศรา วิตกกังวล มุงราย กลัว หวาดระแวง ลักษณะอาการทางจิต เน้ือหาของขอคําถาม

ภาวะกดดันดานจิตใจน้ัน เปนการประเมินการแสดงออกดานตางๆของภาวะกดดันดานจิตใจ  อีกทั้ง

เปนขอคําถามที่สามารถทําความเขาใจไดงาย และไมซับซอน จึงมีความเหมาะสมในการนําไปใช

กับผูดูแลผูปวยจิตเภท  

 

4. ปจจัยท่ีกอใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ผูดูแลที่ตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเภทน้ัน ดวยพยาธิสภาพของโรคที่เกิดกับตัว

ผูปวย ทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมไดดวยตัวเองได ตองพึ่งพาญาติ หรือคนใกลชิดในการทํา

กิจวัตรประจําวัน ผูดูแลรูสึกวามีภาวะกดดันดานจิตใจ(บุญวดี เพชรรัตน และ เยาวนาถ สุวลักษณ, 

2547) สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจของบุคคลน้ัน จากการศึกษาของ Ridner (2004) และ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่กอใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

งานวิจัย ผูวิจัยคัดสรรมามีดังน้ี 

 4.1 ระยะเวลาการเจ็บปวย ในการที่ผูดูแลที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวย ที่มีอาการทั้งทาง

รางกาย และทางดานจิตใจน้ัน ไมวาผูปวยเปนโรคที่เกิดทางกาย หรือโรคที่เกิดอาการทางจิต ผูดูแล
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น้ันเกิดผลกระทบมากมายหลายดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ระยะเวลาการ

เจ็บปวย สะทอนถึงความเร้ือรังของโรค เพราะผูปวยจิตเภทตองไดรับยาเปนเวลานานและตอเน่ือง

ตามแนวทางการรักษาของโรค เชน ผูปวยที่มารับการรักษาคร้ังแรก หลังจากอาการพอทุเลาแลว

จะตองใหยาตออีประมาณ 1 ป เปนอยางนอย หากมีอาการกําเริบเปนคร้ังที่สอง จะตองใหยาไปถึง 5 

ป และถาเปนบอยกวาน้ีจะใหยาตลอดไป(มาโนช  หลอตระกูล  และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2555) ทํา

ใหผูปวยเกิดความยุงยากและฝนปฏิบัติ ซึ่งผูปวยประเภทน้ีจะมีความอดทนนอย อาจไมรับประทาน

ยาตามแผนการรักษา(เกษม ตันติผลาชีวะ,2536)ผูปวยสวนมากมักจะกลายเปนผูปวยเร้ือรัง 

(American Psychiatric Association,1994)ที่มีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําสูงเห็นไดจากจํานวน

ผูปวยจิตเภทเมื่อถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่กลับเปนซ้ําภายใน 2-6 เดือนหลังจําหนายมีถึง

รอยละ 50 และภายใน 2 ปหลังจําหนายมีถึงรอยละ 70 (Fowler, 1992)และเมื่อเจ็บปวยเร้ือรังนานๆ

ทําใหระดับศักยภาพในการปฏิบัติตัวของผูปวยลดลง(Quilan and Ohlund,1995) ถึงแมผูปวยจะ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางไดดวยตนเองบางแตก็มักเปนไปแบบขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

ขาดความสนใจและแรงจูงใจ(Kaplan and Sadock,1995)ทําใหผูปวยเกินคร่ึงมีปญหาการปรับตัว

หลังจําหนายไปอยูบานผูปวยมักจะมีความเสื่อมถอยของความสามารถในทุกดานรวมทั้งการดูแล 

ซึ่งทําใหผูดูแลตองทําหนาที่แทนผูปวยเกือบทุกดาน ผูดูแลจึงเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ (บุญ

วดี  เพชรรัตน และ เยาวนาถ  สุวลักษณ , 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ Mistonis et al (2010) 

ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาระยะเวลาใน

การเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทเปนปจจัยที่ทําใหผูดูแลเกิดภาวะกดดันดานจิตใจสูงขึ้น 

4.2. ความเก่ียวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่ถูกคาดหวัง

วาจะตองเปนแหลงความชวยเหลือที่สําคัญสําหรับผูปวย โดยเฉพาะเมื่อผูปวยจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล เน่ืองจากความผูกพันตอกันความใกลชิด และเปนหนาที่ของครอบครัวที่ตองดูแล

เกื้อหนุนสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยใหมีสุขภาพดีขึ้นโดยเร็วที่สุด โดยเฉพาะในสังคม 

วัฒนธรรมของไทย  แตบทบาทของผูดูแลที่มีตอบุคคลในครอบครัวแตกตางกัน ทําใหความ

รับผิดชอบของผูดูแลแตละคนแตกตางกันไปดวย ในครอบครัวบุคคลที่อยูในครอบครัว มีลักษณะ

ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ใน 2 ลักษณะ คือ บิดา มารดา พี่นอง บุตร สามี ภรรยา และ

ลักษณะที่สองคือ ลุง ปา นา อา หลาน สะใภ และเขย ในการดูแลผูปวย ในครอบครัวเดียวกันน้ัน 

ผูดูแลจะรูสึกถึง ความรักความผูกพัน ความหวงใย ในลักษณะที่แตกตางกันออกไป ภาวะกดดัน

ดานจิตใจของผูดูแล จึงขึ้นอยูกับความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ถาผูดูแลและผูปวยมีความ

ผูกพันกันมาก ผูดูแลจะรูสึกถึงภาวะกดดันดานจิตใจมาก ที่บุคคลที่รักตองเกิดการเจ็บปวย เชน 
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มารดาที่ตองดูแลบุตรที่ปวย มารดาจะรับรูถึงการเกิดเกิดภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้น (Gutierrez et 

al., 2005) 

4.3.ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภท เปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติของ

ความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนอยางนอย 6 เดือน(สมภพ เรืองตระกูล ,2553)  การที่

ผูดูแลมีความรูในการชวยเหลือในการดําเนินชีวิตในแตละวัน ดูแลการรับประทานยาอยางตอเน่ือง

และสม่ําเสมอ การใหคําแนะนําเมื่อมีปญหา สังเกตอาการผิดปกติของผูปวย รวมทั้งเปนผูติดตอและ

ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางผาสุก

(Ruppert, 1996) การมีความรูเร่ืองโรคจิตเภทจะสามารถลดความรูสึกทอแท ความรูสึกเครียดและ

ลดภาวะกดดันดานจิตใจจาก การดูแลผูปวยจิตเภทได(จิราพร รักการ, 2549 ; ปาณิสรา เกษมสุข

,2551)สอดคลองกับการศึกษาภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลในผูปวยโรคทางกายเชน การศึกษา

ของ Platz et al. (2000) ในการศึกษาทัศนคติในการฝกกูชีวิตใหแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ 

พบวากอนไดรับการฝกกูชีวิตครอบครัวของผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉินกับผูปวย เพราะกลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกลัววาไมมีความรูเพียงพอและความเขาใจในการ

ชวยเหลือผูปวย จึงทําใหบุคคลในครอบครัวรูสึกขาดอํานาจในการควบคุมสิ่งที่จะเกิดขึ้น รูสึกวา

ตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวยได สงผลใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจ

ขึ้น 

4.4 ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ความสามารถในการดูแลผูปวย

หมายถึง ความชํานาญ ความเชี่ยวชาญของผูดูแลในการดูแลการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยจิต

เภท รวมถึงมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ประสบการณการดูแลผูปวยในดานตางๆ และ

ในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ความสามารถใน

การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล มีผลตอตัวผูปวยจิตเภท คือ เกิดอาการกําเริบ ปวยซ้ํา ตองเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลบอยคร้ัง (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)  และมีผลตอตัวผูดูแลเอง คือผูดูแลจะ

รูสึก ทอแท สิ้นหวัง กลัว และมีภาวะกดดันดานจิตใจอยางมาก (Orem,1995;บุญวดี  เพชรรัตนและ

เยาวนาถ  สุวลักษณ, 2547;Campbell,2003)   

4.5 การเผชิญความเครียด ผูดูแลผูปวยมักมีการเผชิญปญหาโดยใชอารมณ และใชการ

หลีกเลี่ยงและหนีปญหาเปนสวนใหญ ซึ่งพบวาการแกปญหาเหลาน้ีจะเพิ่มภาวะความกดดันดาน

จิตใจมากขึ้นตามลําดับ (Nyamathi et al, 1992; O’Farrell, Murray, and Hotz, 2000) ผูดูแลใน

ครอบครัวตองรับผิดชอบดูแลและ ทําหนาที่แทนผูปวยนอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติอยูเปน

ประจํา สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน (พิเชษฐ  อุดมรัตน,2552) สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด 

(สายใจ  กาวอนันตคุณ, 2552) ถาความเครียดน้ันมีมากและเกิดยาวนานจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
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ความคิดสติปญญา อารมณและเจตคติของผูดูแล (นงคราญ รางแดง, 2550) ผูดูแลที่มีระดับการ

เผชิญความเครียดมุงแกปญหาตํ่าจะมีการแสดงออกทางอารมณดานลบสูงทําใหผูดูแลเกิดความรูสึก

มีภาวะกดดันดานจิตใจ (Hall and Docherty,2000 ; บุญวดี  เพชรรัตน  และ เยาวนาถ  สุวลักษณ, 

2547) 

4.6 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญตอภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่เกิดจาก การติดตอกันระหวางบุคคล 

ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหบุคคลสามารถที่จะลดภาวะกดดันดานจิตใจได 

(Wortman,1984) Pender (1996) ไดอธิบายวาการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกเปนเจาของ การไดรับความรัก การยอมรับนับถือ  รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการของ

บุคคลหน่ึง แตไมรวมถึงการที่บุคคลจะกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงเพื่อบุคคลอ่ืน การที่ผูดูแลรูสึกวามี

แหลงสนับสนุนจากสังคมคอยชวยเหลือ ผูดูแลจะมีภาวะกดดันดานจิตใจตํ่ากวาผูดูแลที่รับรูวาไมมี

แหลงสนับสนุนทางสังคม ในครอบครัวของผูดูแลที่รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางการเงินจะมี

ภาวะกดดันดานจิตใจนอย หรือครอบครัวที่ยากจนเมื่อตองดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลจะเกิดภาวะ

กดดันดานจิตใจสูงกวาครอบครัวที่มีฐานะดี (Yusof and Nohu, 2011) 

4.7 การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูของแตละบุคคลตอสิ่งกระตุนวาเปนสิ่งที่คุกคาม 

(Personal threat) ทําใหเกิดการตอสูหรือหลีกหนี ระดับความรุนแรงของโรคน้ันบงบอกถึง

อันตรายที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยและผูดูแล กลาวคือ เมื่อผูดูแลรับรูวาผูปวยจิตเภทมีระดับความ

รุนแรงของโรคมาก จะมีภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้นตามลําดับเพราะผูปวยจิตเภทมีอาการ

รุนแรงจะแสดงออกดวยอาการกาวราว เอะอะโวยวาย ทํารายตัวเองและผูดูแล (Mitsonis et.al, 

2010)การที่ผูดูแลรับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการคาดการณลวงหนาไมไดวาจะเกิดอาการ

อะไรขึ้นมาไดน้ัน ผูดูแลเกิดภาวะสับสน ภาวะซึมเศรา  เครียดเกิดความกลัว รูสึกผิดหรือโกรธ

เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย(เวทิณี สุขมาก และคณะ,2544; Sethabouppha,2002; 

Magana et al.,2004;Weisman et al., 2005 ; Wai – Tong et al .,2007; Magliano et al.,2007; Chang 

,2006 cited in Hanzawa  et al., 2010) 
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5.เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 บุญวดี  เพชรรัตน  และ เยาวนาถ  สุวลักษณ (2547) ศึกษาปจจัยที่ทํานาย

ผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยโรคจิเภทเร้ือรัง 

โดยเปนผูนําผูปวยมารับการรักษาตามนัดที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช

นครินทร จํานวน 250 ราย  ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่ทํานายผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวย

โรคจิตเภทเร้ือรัง ไดแก ความสามารถในการดุแลตนเองของผูปวย ความสัมพันธระหวางผูดูแลและ

ผูปวย การรับรูเศรษฐานะของครอบครัวของผูดูแล และการรับรูวามีแหลงชวยเหลือในการดูแล

ผูปวย และผลกระทบจากการเปนผูดูแลคือ ผูดูแลมีภาวะกดดันดานจิตใจจากการดูแลผูปวยจิตเภท  

 

นุสรา  วิชยโกวิทเทน (2547) ศึกษาถึงภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค

กลามเน้ือหัวใจตาย ภายหลังการฝกกูชีวิตรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ กลุมตัวอยาง 

คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยกลุมควบคุม

ตอบแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจในวันแรกที่ตกลงเขารวมในการวิจัยและตอบแบบประเมิน

อีกคร้ังทางไปรษณีย สวนกลุมทดลองตอบแบบประเมินการกดดันดานจิตใจในวันแรกที่ตกลงเขา

รวมในการวิจัยและตอบแบบประเมินอีก 2 คร้ัง หลังจากไดรับโปรแกรมฯ ครบทุกขั้นตอนใน 

สัปดาหที่ 2 และ 3 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวาคูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกชวยชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มี

ภาวะความกดดันดานจิตใจ หลังการทดลองในสัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 3 ตํ่ากวากอนการทดลอง 

และมีภาวะความกดดันดานจิตใจตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

 

จีรนันท  ขันแข็ง (2548) ศึกษาประสบการณของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิต

เภท จํานวน 15 ราย ดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา มารดาใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวยดวย

โรคจิตเภทวา เปนการกระทําที่อยากใหบุตรหายจากความเจ็บปวย และเปนการแสดงความรัก 

ผูกพัน หวงใยของความเปนแม สวนประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท มี 3 

ประเด็นหลัก ดังน้ี 

 1)  ประสบการณดานการรับรูความเจ็บปวย มารดาคิดวาการเจ็บปวยของบุตรมีที่มาจาก 

2 สาเหตุ ไดแก เกิดจากความเครียดหรือคิดมากทําใหประสาทไมดี  เกิดจากถูกผีเขาหรือโดนของ 
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 2)  ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล ซึ่งแบงพฤติกรรมการดูแลเปน 2 ระยะ ไดแก 

พฤติกรรมการดูแลระยะแรกที่มีการเจ็บปวย/มีอาการทางจิต และพฤติกรรมการดูแลในระยะอาการ

สงบ/ไมใหอาการทางจิตกําเริบ 

 3)  ประสบการณดานอารมณและความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท แบง 

4 กลุม ไดแก (ก) ไมมีความสุขชวงที่มีอาการ คือ ความรูสึกกลุมใจ กดดันดานจิตใจ เบื่อใน

พฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เปนหวงเปนใย ความรูสึกยุงยากลําบากเมื่อตองพาผูปวยเขาออก

โรงพยาบาลบอยๆ ความรูสึกอับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เจ็บตัว และเจ็บใจเมื่อถูก

บุตรทํารายรางกาย (ข)  การมีความหวังวาบุตรจะหายจากการเจ็บปวย ถึงแมจะไดรับขอมูลจาก

แพทยวาโอกาสหายขาดมีนอยหรืออาจตองรับประทานยาตลอดชีวิต (ค) สบายใจเมื่อมีอาการดีขึ้น 

และ (ง) ทําใจยอมรับการการดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย 

 

Ip and Mackenzie (1998) ศึกษาประสบการณในการดูแลญาติที่ปวยเปนโรคทางจิตอยาง

รุนแรงที่บานของผูดูแลในประเทศฮองกง ดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณผูดูแลหลัก

จํานวน 8 ราย ซึ่งใหการดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยที่มีความผิดปกติทางอารมณที่จําหนายจาก 

โรงพยาบาลและรับการดูแลตอที่บาน พบวา ประสบการณของผูดูแลมี 5 ลักษณะ คือ 

1) ไดรับผลกระทบดานอารมณ ไดแก ผูดูแลมีความทุกขใจ ความรูสึกโกรธ ผิดหวัง ทอแท  

กังวลวาผูปวยจะทํารายตนเองหรือผูอ่ืน และรูสึกหมดหวัง 

 2)  วิธีการเผชิญปญหาและการปรับตัว ผูดูแลรูสึกวาการดูแลผูปวยน้ันขัดขวางการดําเนิน

ชีวิตทางสังคม การทําหนาที่ของครอบครัว รวมทั้งกอใหเกิดปญหาดานการเงิน 

 3)  ไดรับผลกระทบดานจิตสังคม ไดแก ผูดูแลรูสึกวาการดูแลผูปวยน้ันขัดขวางการดําเนิน

ชีวิตทางสังคม การทําหนาที่ของครอบครัว รวมทั้งกอใหเกิดปญหาดานการเงิน 

 4)ความตองการการสนับสนุนทางสังคม ผูดูแลรูวาตนไดรับความชวยเหลือทางสังคมนอย 

 5)  การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตและบริการดานสุขภาพจิต ไดแก ผูดูแลตองการ

ขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับการเจ็บปวยของญาติ ความรูเร่ืองยา และการรักษา การบริการที่ไดรับ และ 

การจัดการกับอาการของผูปวย 

  Chang and Horrocks (2006) ศึกษาประสบการณชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคทางจิต ดวย

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดของ Heidegger กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยทางจิตที่เปนชาว

จีนในประเทศมาเลเซียจํานวน 19 ราย พบวา ผูดูแลไดใหความหมายการดูแลวา 1) เปนงานวันตอ

วัน (day to day care) คือ การดูแลผูปวยเร่ืองกิจวัตรประจําวันในแตละวัน 2) เปนงานที่ตองทน 

(Enduring the caregiving process) ผูดูแลผูปวยสวนมากแสดงถึงความรูสึกเปนภาระในการที่ตน
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ตองพยายามชวยใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน และตองทนกับพฤติกรรมที่ผิดปกติของ

ผูปวย เชน พฤติกรรมที่กาวราวและรุนแรง และผูดูแลยังรูสึกอับอาย ทอแท โมโห เบื่อหนาย ทุกข

ใจและรูสึกเปนปมดอย แตแมผูดูแลผูปวยจะบอกเลาถึงความรูสึกไมพึงพอใจและเปนภาระ ผูดูแล

ผูปวยทุกคนก็ใหขอมูลวาตนจะทนทําหนาที่ดูแลผูปวยตอไป และ 3) การคงหนาที่ในการดูแล 

(Surviving the caregiving process) ผูดูแลผูปวยสวนมากกลาววาลักษณะการอนุมานสาเหตุเชิงบวก 

ของตนทําใหผู ดูแลผูปวยเรียนรูวิธีที่จะยอมรับและเผชิญกับความบกพรองของผูปวยและ

สถานการณการดูแล 

 

 Mitsonis et al (2010) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท

เร้ือรัง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 87 รายที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มี

อาการดานบวกและดานลบผลการวิจัยพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลคือ 

ผูดูแลที่เปนเพศหญิงจะมีภาวะกดดันดานจิตใจมากกวาผูดูแลที่เปนเพศชาย ระยะเวลาการเจ็บปวย

ของผูปวยมีผลตอภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลกลาวคือถาระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย 

ยาวนานผูดูแลจะเกิดภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้น ระดับอาการของผูปวยจิตเภทมีผลตอภาวะกดดัน

ดานจิตใจคือ ถาผูปวยมีอาการที่รุนแรงผูดูแลจะมีภาวะกดดันดานจิตใจขึ้น อยางมีนัยสําคัญ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

                                                                                                        

                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาการเจ็บปวย 

ความเก่ียวของระหวางผูปวยกับผูดูแล 

ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจติเภท 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 
 

การเผชิญความเครียด 

การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูความรุนแรงของโรค 

 

ภาวะกดดันดานจิตใจ

(Ridner, 2004) 

1.ลักษณะอาการทางกาย 

2 การยํ้าคิดยํ้าทํา 

3 ความรูสึกไมชอบติดตอกับ   

  บุคคลอ่ืน 

4.ความวิตกกังวล 

5.ภาวะซึมเศรา 

6.ความโกรธ กาวราว ทําลาย  

   มุงราย 

7.กลัวโดยปราศจากเหตผุล 

8.ความหวาดระแวง 

9. ลักษณะอาการทางจิต           

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยจัดสรร ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ความ

เกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแล

ผูปวยจิตเภทของผูดูแล การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของ

โรค กับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

 ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัย

จากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามหลักเกณฑการวินิจฉัยโรคโดย การใชรหัสจําแนกโรคตามบัญชี

การจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD-10) ในเขตความรับผิดชอบของเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขที่ 18 

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ซึ่งดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่ เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ประกอบดวย ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีภูมิลําเนาอยู

ในจังหวัดจังหวัดอุทัยธานี จังหวัดกําแพงเพชร จังหวัดพิจิตร และจังหวัดนครสวรรคในระหวาง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2556 ที่ยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัย มี

ขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1.โดยมีวิธีการกําหนดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1987) ซึ่งมีใน

สูตรการคํานวณดังน้ี   

N = 8k + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง, k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 

N = (8 x 10) + 50 ดังน้ัน จํานวนกลุมตัวอยาง คือ 130 คน เพื่อปองกันการสูญหายของ

ขอมูลหรือแบบสอบถามไมครบถวนสมบูรณ (Dillman, 2000) ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพิ่มอีก 10 %กลุม

ตัวอยางเทากับ 165 คน 

โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 1.  อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย 

2.  มีความสัมพันธในฐานะบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน เขย สะใภ หรือญาติที่อยู

รวมกับผูปวยและชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันสม่ําเสมอโดยไมไดรับคาตอบแทน 

 3.  มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่บานอยางตอเน่ือง 
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4.  สามารถเขาใจภาษาไทยมีการรับรูที่ดี สามารถพูดคุยสื่อสารโตตอบไดดี 

5.  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

ข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ทําการสุมกลุมตัวอยางจากผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

ดังน้ี 

1.  ผู วิจัยสํารวจจังหวัดที่อยูในเขตความรับผิดชอบของเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขที่ 18 พบวา มีทั้งหมด 5จังหวัดคือ จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดกําแพงเพชร จังหวัดพิจิตร 

จังหวัดนครสวรรคและ จังหวัดชัยนาท และจังหวัดใกลเคียงที่มารับบริการอีก 3 จังหวัด รวมเปน 8 

จังหวัด คือ จังหวัดเพชรบูรณ จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดสุโขทัย จากน้ันทําการสุมเลือกจังหวัดโดย

ใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากจังหวัดจํานวน 4 จังหวัดแบบไม

แทนที่ จากทั้งหมด 8 จังหวัดซึ่งผลการสุมไดจังหวัดอุทัยธานี จังหวัดกําแพงเพชร จังหวัดพิจิตร 

และจังหวัดนครสวรรค 

 2.  แบงสัดสวนกลุมตัวอยางในแตละจังหวัด เน่ืองจากประชากรของแตละจังหวัดมีจํานวน

ไมเทากัน จากการสํารวจประชากรของผูที่เปนโรคจิตเภทใน 4 จังหวัด คือ จังหวัดอุทัยธานี จังหวัด

กําแพงเพชร จังหวัดพิจิตร จังหวัดนครสวรรค อางอิงขอมูลประชากรผูปวยโรคจิตเภทจากแผนก

เวชสถิติโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทรในปงบประมาณ 2555 ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามจังหวัด ดังน้ี  

จังหวัด จํานวนประชากร จํานวนกลุมตัวอยาง 

อุทัยธานี    จํานวนผูปวยจิตเภท    518        คน       จํานวน        31     คน 

   กําแพงเพชร จํานวนผูปวยจิตเภท   395        คน       จํานวน        23      คน 

พิจิตร 

นครสวรรค 

จํานวนผูปวยจิตเภท   269       คน 

จํานวนผูปวยจิตเภท   1619      คน        

      จํานวน        16      คน 

       จํานวน        95     คน 

รวม   จํานวน                       2801       คน       จํานวน      165      คน 

 

 3.ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงายจากเกณฑคุณสมบัติของผูดูแลทุกรายที่มารับ

บริการในชวงเวลาที่เก็บขอมูลจนกระทั่งครบตามจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนในแตละจังหวัด 

ซึ่งจํานวนรวมทั้งหมด คือ 165 คน โดยสุมกลุมตัวอยางตามรายละเอียดดังน้ี 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดอุทัยธานี ในเดือน ธันวาคม 2555 ทุกวันอังคาร ถึง 

วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 
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 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดนครสวรรคในเดือน มกราคม 2556 ทุกวันอังคาร 

ถึง วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดกําแพงเพชร ในเดือน กุมภาพันธ 2556 ทุกวัน

อังคาร ถึง วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดพิจิตร ในเดือน กุมภาพันธ 2556 ทุกวันอังคาร ถึง 

วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

 4.ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูล พบวามีกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย ไมมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยไมไดมีหนาที่หลักในการดูแลผูปวยจิตเภท ดังน้ันเพื่อใหมี

ความสมบูรณของขอมูลและใหไดขอมูลที่เปนจริง ผูวิจัยจึงไดตัดกลุมตัวอยางดังกลาวออก ทําใหมี

กลุมตัวอยางในการวิจัยน้ีทั้งสิ้นเทากับ 145 ราย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ท่ีประกอบดวย 7 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวย ขอ

คําถามเกี่ยวกับ เพศผูดูแล อายุผูดูแล สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเกี่ยวของ

ระหวางผูปวยกับผูดูแล ระยะเวลาการเจ็บปวย 

สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ ซึ่งใชแนวคิดของ Lefley (1987) 

พัฒนาโดย แกวตา    มีศรี (2554) จํานวน 20 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามเชิงบวก 12 ขอ (ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 

7, 8, 10, 13, 18, 19) เปนขอคําถามเชิงลบ 8 ขอ (ขอ 3, 11, 12, 14, 15, 16, 17) 

  แบงเปนคําถาม ดังน้ี  

ความหมายของโรคจิตเภท  จํานวน 1 ขอ  

สาเหตุของโรคจิตเภท       จํานวน 5ขอ  

 อาการของโรคจิตเภท  จํานวน 4 ขอ  

การดําเนินของโรคจิตเภท  จํานวน 1 ขอ 

 การรักษาโรคจิตเภท     จํานวน 2 ขอ   

การดูแลผูปวยโรคจิตเภท   จํานวน 7 ขอ  

ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ขอความ                              ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

 ใช                                 ได  1  คะแนน   ได  0  คะแนน 
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 ไมใช                                  ได  0  คะแนน   ได  1  คะแนน 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน ใชเกณฑตามระดับคะแนน ซึ่งแบงเปน 3 กลุม ของสมหวัง  พิธิ

ยานุวัฒน และอุษาวดี  จันทรสนธิ (2537: 46-47) โดยมีเกณฑดังน้ี 

 ระดับคะแนนมากกวารอยละ 80 มีความรูในระดับสูง 

       ระดับคะแนนระหวางรอยละ 51-79 มีความรูในระดับปานกลาง 

 ระดับคะแนนนอยกวารอยละ 50 มีความรูในระดับตํ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย น้ี ผูวิจัยไดมีการประยุกตเน้ือหาของขอคําถามใหมี

ความเหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบวาแบบวัด

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย สามารถวัดความตรงตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการศึกษา

หรือไม จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานไดแก แพทยผูมีความรู

ความชํานาญเกี่ยวกับโรคจิตเวช จํานวน 1ทาน และอาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญที่มี

ประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน พยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) 

จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 ทานและ

พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญที่มีประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน เปนผู

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใหขอเสนอแนะพิจารณาความสอดคลองในดาน

ตางๆ และนํามาปรับแกไขโดยกําหนดเกณฑการยอมรับการตัดสินในแตละขอจากผูทรงคุณวุฒิ 

พิจารณาจาก 4 ใน 5 คน (Polit & Beck, 2004) ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ

ครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสม และภาษาที่ใช (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547) โดยใช

เกณฑตามความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 2006) โดย

คํานวณจากสูตร 

 

 CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ในการวิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย  โดยรวมไดเทากับ .96โดยประเด็นอ่ืน ๆ ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ผูวิจัยไดปรับปรุงแกขอ
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คําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหขอคําถามมีความ

สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น โดยปรับขอคําถามบางขอเน่ืองจากมีความหมายที่

ผูดูแลผูปวยอานแลวเกิดความสับสนในขอคําถาม โดยปรับการใชคําเพื่อใหผูตอบเขาใจไดงายขึ้น 

จํานวน 5 ขอ ขอที่ 1, 2, 10, 13, และ 15 ดังน้ี 

 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

1.โรคจิตเภทหมายถึงโรคที่ทําใหผูปวยมีการ

แสดงออกทางอารมณ ความคิด ความรูสึก และ

การกระทําที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป 

2.  สาเหตุของการปวยเปนโรคจิตอาจเกิดจาก

ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 

10. ผู ป ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท ทุ ก ค น มี อ า ร ม ณ

เปลี่ยนแปลงงาย คาดเดายาก 

13. คนที่มีอาการเหมอลอย เกียจคราน ชอบอยู

คนเดียว ไมสนใจความสะอาดของตนเอง ไม

ถือวาเร่ิมปวยเปนโรคจิตเภท 

15. ผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการรักษา ถาไมมี

สิ่งกระตุน เชน ไดรับความกระทบกระเทือน

ทางจิตใจ หรือไปเสพยาเสพติด ผูปวยก็จะไมมี

อาการกําเริบ 

 

1.ผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการแสดงออกทาง

อารมณ ความคิด ความรูสึก การกระทําที่

ผิดปกติและไมอยูในโลกของความเปนจริง 

2. สาเหตุของการปวยเปนโรคจิตเกิดจากความ

ผิดปกติของสารเคมีในสมอง 

10. ผูปวยโรคจิตเภทมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

คาดเดายาก ไมรูวาตองการอะไร 

13.คนที่มีอาการเหมอลอย น่ังอยู เฉยๆไมมี

กิจกรรมอะไร ชอบอยูคนเดียว ไมสนใจความ

สะอาดของตนเอง ตองรีบใหการดูแล 

15. ผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยา 

หากไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ 

หรือไปเสพยาเสพติด ผูปวยจะไมมีอาการ

กําเริบ 

 

 

 

2.การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

โดย ผูวิจัย นําแบบประเมินไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30รายและนําขอมูลที่ได มาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรของคูเด

อรริชารดสัน 20 (Kuder – Richardson 20 : KR20)ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .70 - .80 
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(Dixon,2001)สําหรับแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล แบบสอบถาม 26 ขอ คาความเที่ยงที่ไดคือ .55 

กรณีที่ตัดขอคําถาม ขอ 5, 9, 13, 15, 18, 22 เพื่อทําใหคาความเชื่อมั่นสูงขึ้นจํานวนขอคําถาม

ทั้งหมดมี 20 ขอจาก 26 ขอ แลวนํามาคิดคาความเที่ยงโดยวิธี KR 20  ผลที่ไดคือ .71 ซึ่งเปนคาที่

ยอมรับได  

 

สวนท่ี 3 แบบวัดความสามารถของผูดูแล ของแกวตา  มีศรี (2554) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (The Appraisal of Self-Care Agency Scale: 

Form A) ที่สรางตามแนวคิดของ Ever et al., (1985) แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 

1988) ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ โดยเปนขอคําถามดานบวก 21 ขอ ลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากไมตรงกับตัวทานเลย ตรงกับตัวทานปานกลาง ตรงกับตัว

ทานมากที่สุด เพื่อใหทีความละเอียดของความสามารถมากขึ้น โดยมีความหมายและเกณฑการให

คะแนน ดังน้ี 

ไมตรงกับตัวทานเลย          หมายถึง  ขอความในประโยคไมตรงกับการกระทํา                                                           

                                                              กิจกรรมการดูแลของผูตอบเลย 

ตรงกับตัวทานนอย         หมายถึง    ขอความในประโยคตรงกับการกระทํา                                                

                                                               กิจกรรมการดูแล ของผูตอบนอย 

ตรงกับตัวทานปานกลาง     หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการกระทํากิจกรรม  

                                                               การดูแลของผูตอบพียงคร่ึงหน่ึง 

ตรงกับตัวทานมาก         หมายถึง    ขอความในประโยคตรงกับการกระทํากิจกรรม  

                                                               การดูแลของผูตอบมาก 

ตรงกับตัวทานมากที่สุด      หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการกระทํากิจกรรม   

                                                               การดูแล ของผูตอบมากที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน 

ไมตรงกับตัวทานเลย  1  คะแนน     

ตรงกับตัวทานนอย  2  คะแนน 

ตรงกับตัวทานปานกลาง 3  คะแนน    

 ตรงกับตัวทานมาก  4  คะแนน 

ตรงกับตัวทานมากที่สุด 5  คะแนน 
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เกณฑการแปลผลคะแนน ใชเกณฑตามระดับซึ่งแบงเปน 3 กลุม จากสมหวัง  พิธิยานุวัฒน 

และอุษาวดี  จันทรสนธิ (2537: 46-47) โดยมีเกณฑดังน้ี 

ระดับคะแนนมากกวารอยละ 80               แปลผล   มีความสามารถในระดับสูง 

ระดับคะแนนระหวางรอยละ 51-79 แปลผล มีความสามารถในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนนนอยกวารอยละ 50               แปลผล มีความสามารถในระดับตํ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

 แบบวัดความสามารถของผูดูแล น้ี ผูวิจัยไดมีการประยุกตเน้ือหาของขอคําถามใหมีความ

เหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบวาแบบวัด

ความสามารถของผูดูแล สามารถวัดความตรงตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการศึกษาหรือไม 

จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานไดแก แพทยผูมีความรูความ

ชํานาญเกี่ยวกับโรคจิตเวช จํานวน 1ทาน  และอาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญที่มี

ประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน พยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) 

จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 ทานและ

พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญที่มีประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน เปนผู

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใหขอเสนอแนะพิจารณาความสอดคลองในดาน

ตางๆ และนํามาปรับแกไขโดยกําหนดเกณฑการยอมรับการตัดสินในแตละขอจากผูทรงคุณวุฒิ 

พิจารณาจาก 4 ใน 5 คน (Polit & Beck, 2004) ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ

ครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสม และภาษาที่ใช (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547) โดยใช

เกณฑตามความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 2006) โดย

คํานวณจากสูตร 

 CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ในการวิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย  โดยรวมไดเทากับ 1.0โดยประเด็นอ่ืน ๆ ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ผูวิจัยไดปรับปรุงแกขอ

คําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหขอคําถามมีความ

สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น โดยปรับขอคําถามบางขอเน่ืองจากมีความหมายที่
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ผูดูแลผูปวยอานแลวเกิดความสับสนในขอคําถาม โดยปรับการใชคําเพื่อใหผูตอบเขาใจไดงายขึ้น 

จํานวน 1ขอ ขอที่ 8 ดังน้ี 

 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

8.ทานตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อ

ผูปวยมีอาการทางจิตกําเ ริบหรือกอปญหา

รบกวน 

8.ทานตัดสินใจแยกผูปวยหรือสงโรงพยาบาล

เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบหรือกอปญหา

รบกวน 

 

2.การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย ผูวิจัย นําแบบประเมินไปทดลองใช

กับกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและนําขอมูลที่

ได มาวิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

คาที่ยอมรับไดมากกวา .8 (Nunually, 1978 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) สําหรับแบบวัดน้ี

ไดคาความเที่ยง .91 

 

 สวนท่ี 4  แบบวัดการเผชิญความเครียด ซึ่งผู วิจัยประยุกตใชจากแบบวัดการเผชิญ

ความเครียดของ ตวงรัตน  แซเตียว (2546) โดยใชแนวคิดของ Jalowich (1983) โดยแบบวัด

ครอบคลุมการเผชิญความเครียดในดานการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงปรับอารมณ ซึ่งเปนขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 

ระดับ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 32 ขอ ดังน้ี การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา จํานวน 

13 ขอประกอบดวย ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 

การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการอารมณ จํานวน 19 ขอ ประกอบดวย ขอ 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 

มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 ขอความ              ความหมาย                            คะแนนทางบวก         คะแนนทางลบ 

เปนความจริงทั้งหมด    ขอความน้ีตรงกับความคิด              

                            การกระทําและความรูสึก 

                             ทุกคร้ัง                                                4                         1 

เปนความจริงบอยคร้ัง   ขอความน้ีตรงกับความคิด                                                     

                                         การกระทําและความรูสึกสวนมาก   3                          2   
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ขอความ                               ความหมาย                   คะแนนทางบวก      คะแนนทางลบ 

เปนความจริงนอยคร้ัง   ขอความน้ีตรงกับความคิด      

                             การกระทําและความรูสึก                           

                                         บางคร้ัง                                              2                        3 

ไมเปนจริง                     ขอความน้ีไมตรงกับความคิด                          

                            การกระทําและความรูสึกเลย             1                        4 

 

การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม เปนรายดานทั้งสองดานคือดานการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงแกปญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการอารมณ นําคะแนนมารวม 

 โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ดี คะแนนตํ่า หมายถึง การใชวิธีเผชิญ

ความเครียดที่ไมดี   

คะแนนที่ไดนํามาพิจารณาการเผชิญความเครียดแตละประเภทแยกจากกันและการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมใหผูตอบประเมินขอความในแตละขอดวยคะแนน 1-4 คะแนน รวมคะแนน

ทั้งหมดแลวหาคาเฉลี่ยของการเผชิญความเครียด สําหรับเกณฑการประเมินคาคะแนนใชเกณฑของ 

ประคอง กรรณสูต (2542) โดยกําหนดคาคะแนน ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.00   หมายถึง   มีความสามารถในการเผชิญความเครียดมาก 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49 หมายถึง มีความสามารถในการเผชิญความเครียด 

ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49 หมายถึง มีความสามารถในการเผชิญความเครียดนอย 

  คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49 หมายถึง มีความสามารถในการเผชิญความเครียด 

  นอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

 แบบวัดการเผชิญความเครียด น้ี ผูวิจัยไดมีการประยุกตเน้ือหาของขอคําถามใหมีความ

เหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบวาแบบวัด

ความสามารถของผูดูแล สามารถวัดความตรงตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการศึกษาหรือไม 

จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานไดแก แพทยผูมีความรูความ

ชํานาญเกี่ยวกับโรคจิตเวช จํานวน 1ทาน  และอาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญที่มี

ประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน พยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) 
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จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 ทานและ

พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญที่มีประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน เปนผู

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใหขอเสนอแนะพิจารณาความสอดคลองในดาน

ตางๆ และนํามาปรับแกไขโดยกําหนดเกณฑการยอมรับการตัดสินในแตละขอจากผูทรงคุณวุฒิ 

พิจารณาจาก 4 ใน 5 คน (Polit & Beck, 2004) ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ

ครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสม และภาษาที่ใช (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547) โดยใช

เกณฑตามความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 2006) โดย

คํานวณจากสูตร 

 

 CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ในการวิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย  โดยรวมไดเทากับ .97 โดยประเด็นอ่ืน ๆ ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ผูวิจัยไดปรับปรุงแกขอ

คําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหขอคําถามมีความ

สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น โดยปรับขอคําถามบางขอเน่ืองจากมีความหมายที่

ผูดูแลผูปวยอานแลวเกิดความสับสนในขอคําถาม โดยปรับการใชคําเพื่อใหผูตอบเขาใจไดงายขึ้น 

จํานวน 1ขอ ขอที่ 17 ดังน้ี 

 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

17.ทานหลีกเลี่ยงเมื่อเกิดความเครียด 17. ทานหลีกเลี่ยงการเผชิญปญหาเมื่อเกิด    

ความเครียด 

 

2.การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย ผูวิจัย นําแบบประเมินไปทดลองใชกับ

กลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและนําขอมูลที่ได 

มาวิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาที่

ยอมรับไดมากกวา .8 (Nunually, 1978 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) สําหรับแบบวัดน้ีได

คาความเที่ยง .86  
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สวนท่ี  5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ผู วิ จัยพัฒนาประยุกตใชจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสรางขึ้นตามแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. 

(1981) ที่พัฒนาโดย แกวตา  มีศรี (2554) ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 24 ขอ เพื่อ

ประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก ขอ 1-5 การ

ไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคา 5 ขอ คือ ขอ 6-10 การมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม  

มี 5 ขอ คือ ขอ 11-15  การไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน สิ่งของ มี 5 ขอ คือ ขอ 16-20 การ

ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร มี 4 ขอ คือ ขอ 21-24 

 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

 นอยที่สุด มีคาคะแนน เทากับ 1       นอย มีคาคะแนน เทากับ 2 

 ปานกลาง มีคาคะแนน เทากับ   3       มาก มีคาคะแนน เทากับ 4 

 มากที่สุด มีคาคะแนน เทากับ 5 

 การแปลผลคะแนน    

คะแนน 24 – 55 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

คะแนน 56 – 88 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง                                 

คะแนน 89 – 120 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม น้ี ผูวิจัยไดมีการประยุกตเน้ือหาของขอคําถามใหมี

ความเหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบวาแบบวัด

ความสามารถของผูดูแล สามารถวัดความตรงตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการศึกษาหรือไม 

จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานไดแก แพทยผูมีความรูความ

ชํานาญเกี่ยวกับโรคจิตเวช จํานวน 1ทาน  และอาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญที่มี

ประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน พยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) 

จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 ทานและ

พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญที่มีประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน เปนผู

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใหขอเสนอแนะพิจารณาความสอดคลองในดาน

ตางๆ และนํามาปรับแกไขโดยกําหนดเกณฑการยอมรับการตัดสินในแตละขอจากผูทรงคุณวุฒิ 

พิจารณาจาก 4 ใน 5 คน (Polit & Beck, 2004) ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ

ครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสม และภาษาที่ใช (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547) โดยใช
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เกณฑตามความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 2006) โดย

คํานวณจากสูตร 

 

 CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ในการวิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย  โดยรวมไดเทากับ .97โดยประเด็นอ่ืน ๆ ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ผูวิจัยไดปรับปรุงแกขอ

คําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหขอคําถามมีความ

สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น โดยปรับขอคําถามบางขอเน่ืองจากมีความหมายที่

ผูดูแลผูปวยอานแลวเกิดความสับสนในขอคําถาม โดยปรับการใชคําเพื่อใหผูตอบเขาใจไดงายขึ้น 

จํานวน 1ขอ ขอที่ 4 ดังน้ี 

 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

4. ทานไมเคยรูสึกเหงา  วาเหว  เมื่อตองอยูตาม

ลําพัง 

4. ทานไมเคยรูสึกเหงา  วาเหว  เมื่อตองอยู

ตามลําพังโดยไมมีคนในครอบครัวอยู เปน

เพื่อน 

 

2.การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย ผูวิจัย นําแบบประเมินไปทดลองใชกับ

กลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและนําขอมูลที่ได 

มาวิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟารอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาที่

ยอมรับไดมากกวา .8 (Nunually, 1978 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) สําหรับแบบวัดน้ีได

คาความเที่ยง .93 

 

สวนท่ี 6 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคสรางขึ้นโดย ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท 

(2544) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยจิตเภท อาการและอาการแสดง และการ

สัมภาษณเชิงลึก ในผูดูแลผูปวยจิตเภท 15 คน และผูปวยจิตเภท 5 คน และใชแบบวัดน้ีเพื่อประเมิน

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทตอชนิดของพฤติกรรมและอาการที่เปนปญหาและความถี่ของการ

เกิดอาการ ซึ่งมีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 29 ขอ แบงเปนลักษณะการมีพฤติกรรมที่เปนปญหาและ
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อาการที่แสดงออก 5 กลุม คือ 1)  อาการซึมเศรา มีจํานวน 7 ขอ คือ ขอ 1,3,4,5,8,13 และ 22    2)  

การปฏิบัติตัวไมเหมาะสม มีจํานวน 10 ขอ คือ ขอ 2, 6, 7, 9, 11, 21, 23, 24, 25 และ 26   3)  อาการ

ทางจิต จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 10, 12, 14, 15 และ 16   4)  สมาธิและความจํา จํานวน 4 ขอ คือ ขอ 17, 

18, 19 และ 20  5)  พฤติกรรมติดสารเสพติด จํานวน 3 ขอ คือ ขอ 27, 28 และ 29 คําตอบเปนระดับ

คะแนน มี 4 ระดับ ต้ังแต 0–3 คือ เร่ิมต้ังแต ไมเกิดเลย จนถึงเกิดขึ้นมากที่สุด ตามลําดับดังน้ี 

ไมเกิดเลย          หมายถึง          ผูดูแลมีความเห็นวาพฤติกรรมและอาการทางจิตขอขั้นไม                                     

                                                  เกิดขึ้นเลย 

เกิดเล็กนอย       หมายถึง          ผูดูแลมีความเห็นวาพฤติกรรมและอาการทางจิตขอน้ัน     

                                                  เกิดขึ้นบางเล็กนอยหรือเกิดขึ้นไมบอยนัก 

เกิดมาก               หมายถึง ผูดูแลมีความเห็นวาพฤติกรรมและอาการทางจิตขอน้ันเกิด 

                                                   มากขึ้นหรือเกิดขึ้นบอย 

เกิดมากที่สุด  หมายถึง             ผูดูแลมีความเห็นวาพฤติกรรมและอาการทางจิตขอน้ัน   

                                                    เกิดขึ้นเปนประจําหรือบอยมาก 

เกณฑการใหคะแนน 

 ไมเกิดเลย 0  คะแนน      เกิดเล็กนอย 1  คะแนน 

 เกิดมาก 2  คะแนน                    เกิดมากที่สุด 3  คะแนน 

การแปลผลการรับรูความรุนแรงของโรคของผูดูแล มีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 87 คะแนน โดย

แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑของ Theoretical Range of Scale โดยนําคะแนนสูงสุดของแบบ

วัดลบคะแนนตํ่าสุดแลวหารดวยระดับที่ผูวิจัยตองการประเมิน (เติมศรี  ชํานาญกิจ, 2544) ไดดังน้ี 

  คะแนน  0-29 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับตํ่า 

  คะแนน 29.1-58 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง 

  คะแนน 58.1-87 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก 

สวนการแปลผลการรับรูความรุนแรงของโรคตามการแบงรายดานของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

5 ดาน โดยใชเกณฑของ Theoretical Range of Scale เชนเดียวกัน กําหนดเกณฑไดดังน้ี 

ดานอาการซึมเศรา มีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 21 คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ระดับดังน้ี 

       คะแนน 0-7      หมายถึง   การรับรูความรุนแรงของโรคดานอาการซึมเศราอยูใน 

   ระดับตํ่า 

 คะแนน 7.1-14   หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคดานอาการซึมเศราอยูใน 

   ระดับปานกลาง 
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       คะแนน 14.1-21 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคดานอาการซึมเศราอยูใน 

   ระดับมาก 

ดานการปฏิบัติตัวไมเหมาะสม คะแนนมีต้ังแต 0 ถึง 30 โดยแบงออกเปน 3 ระดับดังน้ี 

 คะแนน 0-10 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคดานการปฏิบัติตัว 

   ไมถูกตองอยูในระดับตํ่า 

 คะแนน 10.1-20 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคดานการปฏิบัติตัว 

   ไมถูกตองอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนน 10.1-20 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคดานการปฏิบัติตัว 

   ไมถูกตองอยูในระดับมาก 

ดานอาการทางจิต มีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 15 คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ระดับดังน้ี 

 คะแนน 0-5 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคดานอาการทางจิต 

   อยูในระดับตํ่า 

 คะแนน 5.1-10 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคดานอาการทางจิต 

   อยูในระดับปานกลาง 

       คะแนน 10.1-15 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคดานอาการทางจิต 

                                                       อยูในระดับมาก 

ดานสมาธิและความจํา มีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 12 คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ระดับดังน้ี 

   คะแนน 0-4 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคดานสมาธิและความจําอยูในระดับตํ่า 

คะแนน 4.1-8หมายถึงการรับรูความรุนแรงของโรคดานสมาธิและความจําอยูในระดับปานกลาง 

   คะแนน 8.1-12หมายถึงการรับรูความรุนแรงของโรคดานสมาธิและความจําอยูในระดับมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคน้ี ผูวิจัยไดมีการประยุกตเน้ือหาของขอคําถามใหมี

ความเหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบวาแบบวัด

ความสามารถของผูดูแล สามารถวัดความตรงตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการศึกษาหรือไม 

จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานไดแก แพทยผูมีความรูความ

ชํานาญเกี่ยวกับโรคจิตเวช จํานวน 1ทาน  และอาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญที่มี

ประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน พยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) 

จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 ทานและ
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พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญที่มีประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน เปนผู

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใหขอเสนอแนะพิจารณาความสอดคลองในดาน

ตางๆ และนํามาปรับแกไขโดยกําหนดเกณฑการยอมรับการตัดสินในแตละขอจากผูทรงคุณวุฒิ 

พิจารณาจาก 4 ใน 5 คน (Polit & Beck, 2004) ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ

ครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสม และภาษาที่ใช (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547) โดยใช

เกณฑตามความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 2006) โดย

คํานวณจากสูตร 

 

 CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ในการวิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย  โดยรวมไดเทากับ .97โดยประเด็นอ่ืน ๆ ที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ผูวิจัยไดปรับปรุงแกขอ

คําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหขอคําถามมีความ

สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น โดยปรับขอคําถามบางขอเน่ืองจากมีความหมายที่

ผูดูแลผูปวยอานแลวเกิดความสับสนในขอคําถาม โดยปรับการใชคําเพื่อใหผูตอบเขาใจไดงายขึ้น 

จํานวน 1ขอ ขอที่ 3 ดังน้ี 

 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

3.  นอนมากหรือนอยกวาปกติ 3.  มีความผิดปกติของการนอน เชนนอนมาก

หรือนอยกวาปกติ 

    

2.การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย ผูวิจัย นําแบบประเมินไปทดลองใชกับ

กลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและนําขอมูลที่ได 

มาวิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาที่

ยอมรับไดมากกวา .8 (Nunually, 1978 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) สําหรับแบบวัดน้ีได

คาความเที่ยง .97 
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สวนท่ี 7.  แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ Brief Symptom Inventory (BSI) ที่สรางขึ้น

โดย Derogatis และ Melisaratos (1983) ซึ่งประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ โดยแบงเปน 9 ดาน คือ  

1) ลักษณะอาการทางกาย (Somatozation) 2) ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-compulsion) 3) สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล (Interpersonal sensitivity) 4) ซึมเศรา (Depression) 5) วิตกกังวล (Anxiety) 6) มุง

ราย (Hostility) 7) กลัว (Phobic anxiety) 8) หวาดระแวง (Paranoid ideation) และ 9) ลักษณะอาการ 

ทางจิต (Psychoticism) รวม 53 ขอ แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจน้ี มีคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือจากคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .90 โดยนุสรา  วิชยโกวิทแทน (2547) ไดนํามา

แปลเปนภาษาไทย มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือจาก คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .97 

แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจประกอบดวยขอคําถามที่ประเมิน 9 ดาน คือ  

1)  ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) 7 ขอ คือ ขอ 2, 7, 23, 29, 30, 33 และ 37 

2) ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-compulsion) 6 ขอ คือ ขอ 5, 15, 26, 27, 32 และ 36 

3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal sensitivity) 4 ขอ คือ ขอ 20, 21, 22 และ 42 

4) ซึมเศรา (Depression) 6 ขอ คือ ขอ 9, 16, 17, 18, 35 และ 50 

5) วิตกกังวล (Anxiety) 6 ขอ คือ ขอ 1, 12, 19, 38, 45 และ 49 

6) มุงราย (Hostility) 5 ขอ คือ ขอ 6, 13, 40, 41 และ 46 

7) กลัว (Phobic anxiety) 5 ขอ คือ ขอ 8, 28, 31, 43 และ 47 

8) หวาดระแวง (Paranoid ideation) 5 ขอ คือ ขอ 4, 10, 24, 48 และ 51 

9) ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism) 5 ขอ คือ ขอ 3, 14, 34, 44 และ 53   มี 4 ขอที่ไม

จัดอยูในดานใด คือ ขอ 11, 25, 39 และ 52 แต Derogatis และ Melisaratos (1983) ผูสรางแบบ

ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจใหความเห็นวาขอคําถามทั้ง 4 ขอ มีความสําคัญที่สามารถนํามาใช

ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจไดจึงยังคงขอคําถามน้ันไว   เกณฑการใหคะแนนขอคําถามมีลักษณะ 

คําตอบเปนมาตราวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) คือ 0=ไมรูสึก, 1= รูสึกกดดันเล็กนอย, 2= 

รูสึกกดดันปานกลาง, 3= รูสึกกดดันมาก, 4= รูสึกกดดันมากที่สุด    

 เกณฑการแปลผลคะแนน 

 คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจ คํานวณโดยการรวมคะแนนของทุกขอหารดวยจํานวนขอ

คําถามทั้งหมด คะแนนที่ไดเรียกวา Global Severity Index (GSI) คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะ

กดดันดานจิตใจสูง คะแนนนอย หมายถึง มีภาวะกดดันดานจิตใจตํ่า 

 การแปลผลเปนคาเฉลี่ยรายดานของทุกดานอยูในชวง 0-4 ถาคะแนนรายดานใดมากแสดง

วากลุมตัวอยางแสดงอาการดานน้ันมาก โดยการแปลผลคะแนน (ชูศรี  วงศรัตนะ, 2544: 25) ดังน้ี 

    



70 

 

อันตรภาคชั้น                =                                           พิสัย 

                                                   จํานวนกลุม 

                         =             4 - 0 

                                                         4 

                                       =             1 

 นํามาแบงเกณฑการแปลผลคะแนนได ดังน้ี 

  คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 

             0.00-1.00   แสดงอาการดานน้ันอยูในระดับเล็กนอย 

1.00-2.00   แสดงอาการดานน้ันอยูในระดับปานกลาง 

             2.00-3.00   แสดงอาการดานน้ันอยูในระดับมาก 

3.00-4.00   แสดงอาการดานน้ันอยูในระดับมากที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ น้ี ผูวิจัยไดมีการประยุกตเน้ือหาของขอคําถามใหมี

ความเหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบวาแบบวัด

ความสามารถของผูดูแล สามารถวัดความตรงตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการศึกษาหรือไม 

จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานไดแก แพทยผูมีความรูความ

ชํานาญเกี่ยวกับโรคจิตเวช จํานวน 1ทาน  และอาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญที่มี

ประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน พยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (APN) 

จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 ทานและ

พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญที่มีประสบการณมากกวา 5ป จํานวน 1 ทาน เปนผู

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใหขอเสนอแนะพิจารณาความสอดคลองในดาน

ตางๆ และนํามาปรับแกไขโดยกําหนดเกณฑการยอมรับการตัดสินในแตละขอจากผูทรงคุณวุฒิ 

พิจารณาจาก 4 ใน 5 คน (Polit & Beck, 2004) ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ

ครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสม และภาษาที่ใช (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547) โดยใช

เกณฑตามความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 2006) โดย

คํานวณจากสูตร 
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 CVI =   จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ในการวิจัยคร้ังน้ีคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย  โดยรวมไดเทากับ 1.0 
 
2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย ผูวิจัย นําแบบประเมินไปทดลองใช

กับกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและนําขอมูลที่

ได มาวิเคราะหความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

คาที่ยอมรับไดมากกวา .8 (Nunually, 1978 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) สําหรับแบบวัดน้ี

ไดคาความเที่ยง .97 

 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตาม

ขั้นตอน ดังน้ี 

1.  ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง

วิทยานิพนธฉบับสังเขปถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร    เพื่อขอ

อนุญาตชี้แจงเร่ืองที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ถึงคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร และไดรับอนุมัติจาก

โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร ในวันที่ 18 ธันวาคม 2555  

3.  หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําการวิจัย ผูวิจัยติดตอและเขาพบหัวหนาคลินิกจิตเวช

ในการเก็บขอมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติ

และจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการในการศึกษาคร้ังน้ี ซึ่งไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลไดตามวันและ

เวลาที่ทางโรงพยาบาลมีคลินิกจิตเวช ซึ่งผูทําวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละ

โรงพยาบาลหมุนเวียนกันไป โดยแบงตามกลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดที่ตองการศึกษาดังน้ี 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดอุทัยธานี ในเดือน ธันวาคม 2555 ทุกวันอังคาร ถึง 

วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดนครสวรรคในเดือน มกราคม 2556 ทุกวันอังคาร 

ถึง วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 
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 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดกําแพงเพชร ในเดือน กุมภาพันธ 2556 ทุกวัน

อังคาร ถึง วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดพิจิตร ในเดือน กุมภาพันธ 2556 ทุกวันอังคาร ถึง 

วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

4.  นําแบบประเมินไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในผูดูแลผูปวยจิตเภทที่

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภทตามคุณสมบัติและสถานที่ที่กําหนด โดยแนะนํา

ตนเอง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบ

ถึงสิทธิ์ในการตอบหรือปฏิเสธการรวมวิจัยในคร้ังน้ี เมื่อผูดูแลยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหเซ็นใบ

ยินยอมกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

4.1 ผูดูแลทําแบบประเมินดวยตนเอง ไดแก   สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของ

ผูดูแลผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ อายุผูดูแล เพศผูดูแล ระยะเวลาการเจ็บปวย

ของผูปวย ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  

สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแล

ผูปวยจิตเภทของผู ดูแล สวนที่ 4  แบบวัดการเผชิญความเครียดสวนที่  5 แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม สวนที่ 6 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค สวนที่ 7.  แบบประเมินภาวะ

กดดันดานจิตใจ Brief Symptom Inventory (BSI) ซึ่งใชเวลาประมาณคนละ 50 นาที ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ในกรณีที่ผูดูแลมองเห็นไมชัดเจนหรือไมสะดวกในการอานแบบประเมิน ผูวิจัยเปน

ผูซักถามผูดูแลดวยตนเอง 

5.นําขอมูลทั้งหมดที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ไดขอมูลที่มีความสมบูรณ

ทั้งหมดจากผูดูแล 145 คนคิดเปนรอยละ 100 หลังจากน้ันนําแบบสอบถามที่มีความสมบูรณแลว

นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ภายหลังจากการที่ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําวิจัยและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมของทั้งสี่โรงพยาบาลซึ่งเปนแหลงเก็บขอมูล เกี่ยวกับโครงรางของงานวิจัยและ

เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยขอพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ขอความรวมมือในการทํา

วิจัย โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบเปนลายลักษณอักษรถึงวัตถุประสงคของการวิจัย สิทธิประโยชน

ที่กลุมตัวอยางพึงไดรับ ไดแก การไดรับความเคารพในเกียรติของความเปนมนุษย ความยุติธรรม 

การพิทักษสิทธิในการปกปดขอมูลสวนบุคคลจากการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
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รวมการวิจัยคร้ังน้ีโดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล แลวใหสิทธิ์ใน

การตัดสินใจดวยตนเองในการสมัครใจเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง เมื่อ

ผูดูแลยินยอมใหเซ็นชื่อยินยอม  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยน้ีเทาน้ัน ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม จะไมมีการเปดเผยชื่อหรือ

นามสกุลที่แทจริง 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  
            ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามลําดับ ดังน้ี  

1.วิเคราะหขอมูลขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร ระหวาง ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล กับ

ภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของพอยท ไบซีเรียล 

(Point Biserial Correlation โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล การเผชิญความเครียด การรับรูความ

รุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม กับ ภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยใช

สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเปรียบเทียบคา r โดยการแปลความหมายของ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดังน้ี (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) 

เมื่อ r  มีคา  0.0 - 0.2  แสดงวาระดับความสัมพันธตํ่ามาก 

เมื่อ r  มีคา  0.2 - 0.4 แสดงวาระดับความสัมพันธตํ่า 

เมื่อ r  มีคา  0.4 - 0.6 แสดงวาระดับความสัมพันธปานกลาง 

เมื่อ r  มีคา  0.6 - 0.8 แสดงวาระดับความสัมพันธสูง 

เมื่อ r  มีคา  0.8 – 1.0 แสดงวาระดับความสัมพันธสูงมาก 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรของของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย เกี่ยวของระหวาง

ผูปวยกับผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของ

ผูดูแล การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรค กับภาวะกดดัน

ดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท ซึงทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมิน 6 สวน โดยศึกษาใน

กลุมผูดูแลในครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 145 คน จากผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีภูมิลําเนาใน

จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดพิจิตร จังหวัดกําแพงเพชร และจังหวัดนครสวรรค  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โดยใชสถิติ 

คาความถี่และคารอยละ แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 2 

ตอนที่ 2 ศึกษา ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแล

ผูปวยจิตเภทของผูดูแล  การเผชิญความเครียด  การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของ

โรค กับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยใชสถิติความถี่ รอยละ (%) คาเฉลี่ย ( X ) 

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล ในตารางที่ 3 ถึง 9 

ตอนที่ 3 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาการเจ็บปวย ความเกี่ยวของ

ระหวางผูปวยกับผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท

ของผูดูแล การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรค กับภาวะ

กดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของพอยท ไบ

ซีเรียล (Point Biserial Correlation แสดงผลในการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 10 
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

1.1 การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูดูแลผูปวยจิตเภท จําแนก

ตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล 

และระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย (n = 145)   

  

 

ปจจัยสวนบุคคล               จํานวน รอยละ 

         เพศ   

หญิง 55 37.9 

ชาย 90 62.1 

อายุ (ป) Mean ± S.D   45.14 ± 10.94 

        Median (Min-Max)   45 (21-74) 

20-29 7 4.8 

30-39 40 27.6 

40-49 46 31.7 

50-59 37 25.5 

ต้ังแต  60 ขึ้นไป 15 10.3 

สถานภาพสมรส   

โสด 43 29.7 

คู 95 65.5 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 7 4.8 

ระดับการศึกษา   

สูงกวาปริญญาตรี 1 0.7 

ปริญญาตรี 13 9 

อนุปริญญา 6 4.1 

มัธยมศึกษา 35 24.1 

ประถมศึกษา 88 60.7 

ไมไดเรียน 2 1.4 
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 ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยจิตเภท มีจํานวน 145 คน สวนใหญเปน

เพศชาย จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ62.1 มีอายุเฉลี่ย 45.14  สวนใหญมีอายุในชวง 40 – 49 ป มี

จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 31.7 สวนใหญสถานภาพคูมีจํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 65.5 สวน

ใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาจํานวน 88 คนคิดเปนรอยละ 60.7 สวนใหญมีอาชีพ 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อาชีพ   

ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 8 5.5 

พนักงานบริษัท 3 2.1 

อ่ืนๆ (ธุรกิจสวนตัว) 134 92.4 

รายไดบาท/เดือน  Median (Min-Max) 7,000 (2,100-60,000) 

นอยกวา 5,000 22 16.8 

5,001-10,000 93 71 

10,001-15,000 6 4.6 

มากกวา 15,000 10 7.6 

ไมระบุ 14  

ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล                               

          บิดา/มารดา 60 41.4 

          ภรรยา/สาม ี 20 13.8 

          พี่นอง 29 20 

          บุตร 16 11 

           ญาติ 20 13.8 

ระยะเร่ิมเจ็บปวย   Median (Min-max) 3.0 (0.5-18.2) 

 นอยกวา 5 ป 92 63.4 

 5 – 10 ป 36 24.8 

 10 ปขึ้นไป 17 11.7 
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( เกษตรกรรม ทํานา ทําสวน ทําไร )จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 92.4 สวนใหญมีรายได 5,001 – 

10,000 บาท/เดือน จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ  71 สวนใหญมีความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับ

ผูดูแลเปนบิดามารดา ภรรยา สามี พี่นองบุตร จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ86.2 สวนใหญ

ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย นอยกวา5 ป จํานวน 92คน คิดเปนรอยละ 63.4 

 

ตอนท่ี 2 ศึกษา ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของ

ผูดูแล การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรค กับภาวะกดดัน

ดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

 

ผลการศึกษา ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 

การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรค กับภาวะกดดันดาน

จิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทดังตารางที่ 3 – 8 

 

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละ ของความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท (n = 145)  

 

ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวงคะแนน จํานวน รอยละ Χ  S.D 

มีความรูในระดับสูง  16.0-20.0 34 23.4 17.94 1.13 

มีความรูในระดับปานกลาง 10.0-15.9 36 24.8 11.83 1.81 

มีความรูในระดับตํ่า  0.0 – 9.9 75 51.7 7.43 1.58 

รวม  145 100 10.99 4.54 

 

จากตารางที่ 3พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญ

น้ันอยูในระดับตํ่า จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 51.7 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 24.8 
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ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละ ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล (n = 145) 

 

ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวงคะแนน จํานวน รอยละ Χ  S.D 

มีความสามารถในระดับสูง 84 – 105 18 12.4 87.78 2.98 

มีความสามารถในระดับปานกลาง 54 – 83 42 29 68.29 10.82 

 มีความสามารถในระดับตํ่า 21 – 53 85 58.6 45.42 5.32 

รวม  145 100 57.30 16.90 

 

จากตารางที่ 4 พบวาความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ของผูดูแลสวนใหญอยูในระดับ

ตํ่า จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 58.6รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 29 

 

 

ตารางท่ี 5 จํานวน และรอยละของการเผชิญความเครียด (n = 145) 

 

ระดับความสามารถในการเผชิญความเครียด ชวงคะแนน จํานวน รอยละ Χ  S.D 

เผชิญความเครียดไดระดับสูง 3.50-4.00 5 3.4 3.58 0.05 

เผชิญความเครียดไดระดับปานกลาง 2.50-3.49 38 26.2 3.01 0.25 

เผชิญความเครียดไดระดับนอย 1.50-2.49 78 53.8 1.69 0.14 

เผชิญความเครียดไดระดับนอยที่สุด 1.00-1.49 24 16.6 1.35 0.09 

รวม  145 100 2.04 0.71 

 

จากตารางที่ 5พบวาการเผชิญความเครียดของผูดูแล สวนใหญมีความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดไดในระดับนอย จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมาคือ มีความสามารถในการ

เผชิญความเครียดไดระดับปานกลาง จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 26.2 
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ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ และระดับ ของการสนับสนุนทางสังคม (n = 145) 

 

 

จากตารางที่ 6 พบวาการสนับสนุนทางสังคมผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 69 รองลงมาคือไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับตํ่า จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 26.2 

 

 

ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละ และระดับ ของการรับรูความรุนแรงของโรค (n = 145) 

 

ระดับการรับรูความรุนแรงของโรค ชวงคะแนน จํานวน รอยละ Χ  S.D 

การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับตํ่า  0-29 41 28.3 13.90 8.08 

การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง  29.1-58 71 49 40.66 9.95 

การรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก  58.1-87 33 22.8 66.00 3.10 

รวม  145 100 38.86 20.40 

 

จากตารางที่ 7 พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคของ ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูความ

รุนแรงของโรคในระดับปานกลาง จํานวน 71คน คิดเปนรอยละ 49 และรองลงมาคือมีการรับรู

ความรุนแรงของโรคในระดับตํ่าจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 28.3 

 

 

 

ระดับความไดรับการสนับสนุนทางสังคม ชวงคะแนน จํานวน รอยละ Χ  S.D 

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 89 - 120 7 4.8 90.00 2.65 

  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 56 - 88 100 69 68.27 9.90 

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 24 - 55 38 26.2 44.11 3.67 

รวม  145 100 62.99 14.83 
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ตารางท่ี 8 จํานวน รอยละ และระดับ ของภาวะความกดดันดานจิตใจ (n = 145) 

 

ระดับภาวะกดดันดานจิตใจ 

ของผูดูแลผูปวย 
ชวงคะแนน จํานวน รอยละ Χ  S.D 

มีภาวะกดดันดานจิตใจ 

อยูในระดับเล็กนอย  
0.0-1.0 42 29 0.13 0.19 

มีภาวะกดดันดานจิตใจ 

อยูในระดับปานกลาง  
1.0-2.0 41 28.3 1.64 0.26 

มีภาวะกดดันดานจิตใจ 

อยูในระดับมาก  
2.0-3.0 58 40 2.55 0.28 

มีภาวะกดดันดานจิตใจ 

อยูในระดับมากที่สุด  
3.0-4.0 4 2.8 3.02 0.00 

รวม  145 100 1.61 1.06 

 

จากตารางที่ 8 พบวาภาวะกดดันดานจิตใจผูดูแลผูปวยจิตเภท   ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาวะ

กดดันดานจิตใจในระดับมาก จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ มีภาวะกดดันดานจิตใจ

ในระดับเล็กนอย จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 29 
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ตารางท่ี 9 จํานวน รอยละ และระดับ ของภาวะความกดดันดานจิตใจของผูดูแลแยกตามรายดาน 

 (n = 145) 

 

 

จากตารางที่ 9 พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท   มีภาวะกดดันดานจิตใจ โดยแสดงออกในแตละ

ดานอยูในระดับปานกลาง แตพบวามีการแสดงออกทางดานวิตกกังวล  ดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล และดานซึมเศรา สูงกวาดานอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดานของภาวะความกดดันดานจิตใจ           Χ  S.D Median Min Max ระดับ 

ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) 1.53 1.18 1.57 0.00 3.14 ปานกลาง 

ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-compulsion) 1.60 1.16 1.83 0.00 3.33 ปานกลาง 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

(Interpersonal sensitivity)    1.66    1.13    2.00    0.00 3.50 ปานกลาง 

ซึมเศรา (Depression) 1.65 1.08 2.00 0.00 3.17 ปานกลาง 

วิตกกังวล (Anxiety) 1.74 1.16 2.00 0.00 3.50 ปานกลาง 

มุงราย (Hostility) 1.61 1.08 1.80 0.00 3.40 ปานกลาง 

กลัว (Phobic anxiety) 1.47 1.16 1.40 0.00 3.00 ปานกลาง 

หวาดระแวง (Paranoid ideation) 1.61 1.16 1.80 0.00 3.40 ปานกลาง 

ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism) 1.34 1.06 1.40 0.00 3.40 ปานกลาง 

รวม GSI 1.61 1.06 1.87 0.00 3.02 ปานกลาง 
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ตอนท่ี 3 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาการเจ็บปวย  ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับ

ผูดูแลความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล การ

เผชิญความเครียด  การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรค  กับภาวะกดดันดานจิตใจ

ของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของพอยท ไบซีเรียล 

(Point Biserial Correlation แสดงผลในการวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี10 

 

ตารางท่ี 10 คาสหสัมพันธของเพียรสัน และคาสหสัมพันธของพอยท ไบซีเรียล ระหวาง ระยะเวลา

การเจ็บปวย ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผู ดูแล ความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูความรุนแรงของโรค กับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท กับภาวะความกดดัน

ดานจิตใจ 

 

 b = P-value from Point Biserial Correlation 

 

 

 

ปจจัยคัดสรร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value ระดับความสัมพันธ 

ระยะเวลาการเจ็บปวย  (ป)                      0.226 0.006 ตํ่ามาก 

ความเกี่ยวของระหวางผูปวย  

กับผูดูแล -0.210 0.012              ตํ่า  (b) 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย   -0.634 <0.001 สูง 

ความสามารถในการดูแล      

ผูปวยจิตเภท -0.623 <0.001 สูง 

การเผชิญความเครียด  -0.753 <0.001 สูง 

การสนับสนุนทางสังคม -0.717 <0.001 สูง 

การรับรูความรุนแรงของโรค  0.862 <0.001 สูงมาก 
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จากตารางที่ 10 พบวา ปจจัยการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงมาก กับภาวะกดดานจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รองลงมาคือ ปจจัยความรู

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผู ดูแล  การเผชิญ

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับภาวะกดดันดานจิตใจ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ  ที่ระดับ .05 ปจจัยดานความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผู ดูแลมี

ความสัมพันธในระดับตํ่ากับภาวะกดดันดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 สวนปจจัย

ดานระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ามากกับภาวะกดดันดานจิตใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation reseach) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยจัดสรร ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ความ

เกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแล

ผูปวยจิตเภทของผูดูแล การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของ

โรค กับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาการเจ็บปวย ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับ

ผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูความรุนแรงของโรค กับภาวะกดดันดาน

จิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท   

 

 

สมมติฐานการวิจัย  ดังน้ี 

 1.ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล มีความสัมพันธกับภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 2.ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ

กดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3.ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 

การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยจัดสรร ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ความ

เกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแล

ผูปวยจิตเภทของผูดูแล การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความรุนแรงของ

โรค กับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัย

จากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามหลักเกณฑโดยการใชรหัสจําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรค

ระหวางประเทศ (ICD-10) ในเขตความรับผิดชอบของเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 18 

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ซึ่งดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่ เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร ประกอบดวย ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีภูมิลําเนาอยู

ในจังหวัดจังหวัดอุทัยธานี จังหวัดกําแพงเพชร จังหวัดพิจิตร และจังหวัดนครสวรรคในระหวาง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2556 ที่ยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัย มี

ขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1.โดยมีวิธีการกําหนดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1987) ซึ่งมีใน

สูตรการคํานวณดังน้ี   

N = 8k + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง, k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 

N = (8 x 10) + 50 ดังน้ัน จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 130 คน ผูวิจัยเก็บขอมูล

เพิ่มอีก 10 % ของกลุมตัวอยาง  เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล หรือแบบสอบถามไมสมบูรณ 

(Dillman, 2000) กลุมตัวอยางเทากับ 145 

โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 1.  อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย 

2.  มีความสัมพันธในฐานะบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน เขย สะใภ หรือญาติที่อยู

รวมกับผูปวยและชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันสม่ําเสมอโดยไมไดรับคาตอบแทนหรือเปนผูดูแลที่

รับภาระดานเศรษฐกิจความเปนอยูของผูปวยใหการดูแลสม่ําเสมอตอเน่ือง 
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3.  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่บานตอเน่ือง  

4.  สามารถเขาใจภาษาไทยมีการรับรูที่ดี สามารถพูดคุยสื่อสารโตตอบไดดี 

5.  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม ที่ประกอบดวย 7 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวย ขอ

คําถามเกี่ยวกับ อายุผูดูแล เพศผูดูแล ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย ความสัมพันธระหวางผูดูแล

กับผูปวย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ ซึ่งใชแนวคิดของ Lefley (1987) 

พัฒนาโดย แกวตา    มีศรี (2554) ประกอบดวยขอคําถามที่มีคําตอบลักษณะปลายเปดมีคําตอบให

เลือกตอบ 2 ขอ จํานวน 20 ขอซึ่งเปนขอคําถามเชิงบวก 12 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบ 8 ขอ แบงเปน

คําถาม ดังน้ี ความหมายของโรคจิต จํานวน 1 ขอ   สาเหตุของโรคจิตจํานวน 5ขอ อาการของโรค

จิตจํานวน 4 ขอ   การดําเนินของโรคจิตจํานวน 1 ขอ การรักษาโรคจิต จํานวน 2 ขอ การดูแลผูปวย

โรคจิตจํานวน 7 ขอ สําหรับแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยง .71 

สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถของผูดูแล ของแกวตา  มีศรี (2554) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (The Appraisal of Self-Care Agency Scale: 

Form A) ที่สรางตามแนวคิดของ Ever et al., (1985) แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 

1988) ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ โดยเปนขอคําถามดานบวก 21 ขอ ลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากไมตรงกับตัวทานเลย ตรงกับตัวทานปานกลาง ตรงกับตัว

ทานมากที่สุด สําหรับแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยง .91 

 สวนที่ 4  แบบวัดการเผชิญความเครียด ซึ่งผู วิจัยประยุกตใชจากแบบวัดการเผชิญ

ความเครียดของ ตวงรัตน  แซเตียว (2546) โดยใชแนวคิดของ Jalowich (1983) โดยแบบวัด

ครอบคลุมการเผชิญความเครียดในดานการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงปรับอารมณ ซึ่งเปนขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 

ระดับ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 32 ขอ ดังน้ีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา จํานวน 13 

ขอการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการอารมณ จํานวน 19 ขอ สําหรับแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยง .86  

สวนที่  5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ผู วิ จัยพัฒนาประยุกตใชจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสรางขึ้นตามแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. 
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(1981) ที่พัฒนาโดย แกวตา  มีศรี (2554) ซึ่งเปนขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 24 ขอ เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือ

ความรูสึกตอการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก ขอ 1-5 การไดรับการยอมรับและการเห็น

คุณคา 5 ขอ คือ ขอ 6-10 การมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม มี 5 ขอ คือ ขอ 11-15  การ

ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน สิ่งของ มี 5 ขอ คือ ขอ 16-20 การไดรับความชวยเหลือดาน

ขอมูลขาวสาร มี 4 ขอ คือ ขอ 21-24 สําหรับแบบวัดน้ีไดคาความเที่ยง .93 

สวนที่ 6 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคสรางขึ้นโดย ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท 

(2544) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยจิตเภท อาการและอาการแสดง และการ

สัมภาษณเชิงลึก ในผูดูแลผูปวยจิตเภท 15 คน และผูปวยจิตเภท 5 คน และใชแบบวัดน้ีเพื่อประเมิน

การรับรูของผูดูแลผูปวยจิตเภทตอชนิดของพฤติกรรมและอาการที่เปนปญหาและความถี่ของการ

เกิดอาการ ซึ่งมีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 29 ขอ แบงเปนลักษณะการมีพฤติกรรมที่เปนปญหาและ

อาการที่แสดงออก 5 กลุม คือ 1)  อาการซึมเศรา มีจํานวน 7 ขอ คือ ขอ 1,3,4,5,8,13 และ 22    2)  

การปฏิบัติตัวไมเหมาะสม มีจํานวน 10 ขอ คือ ขอ 2,6,7,9,11,21,23,24,25 และ 26   3)  อาการทาง

จิต จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 10,12,14,15 และ 16   4)  สมาธิและความจํา จํานวน 4 ขอ คือ ขอ 17,18,19 

และ 20  5)  พฤติกรรมติดสารเสพติด จํานวน 3 ขอ คือ ขอ 27,28 และ 29 คําตอบเปนระดับคะแนน 

มี 4 ระดับ ต้ังแต 0–3 คือ เร่ิมต้ังแต ไมเกิดเลย จนถึงเกิดขึ้นมากที่สุด สําหรับแบบวัดน้ีไดคาความ

เที่ยง .97 

สวนที่ 7.  แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ Brief Symptom Inventory (BSI) ที่สรางขึ้น

โดย Derogatis และ Melisaratos (1983) ซึ่งประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ โดยแบงเปน 9 ดาน คือ 

1) ลักษณะอาการทางกาย (Somatozation) 2) ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-compulsion) 3) สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล (Interpersonal sensitivity) 4) ซึมเศรา (Depression) 5) วิตกกังวล (Anxiety) 6) มุง

ราย (Hostility) 7) กลัว (Phobic anxiety) 8) หวาดระแวง (Paranoid ideation) และ 9) ลักษณะอาการ

ทางจิต (Psychoticism) รวม 53 ขอ แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจน้ี มีคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือจากคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .90 โดยนุสรา  วิชยโกวิทแทน (2547) ไดนํามา

แปลเปนภาษาไทย มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือจาก คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .97 

แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจประกอบดวยขอคําถามที่ประเมิน 9 ดาน คือ  

1)  ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) 7 ขอ คือ ขอ 2, 7, 23, 29, 30, 33 และ 37 

2) ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-Compulsion) 6 ขอ คือ ขอ 5, 15, 26, 27, 32 และ 36 

3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Sensitivity) 4 ขอ คือ ขอ 20, 21, 22 และ 42 

4) ซึมเศรา (Depression) 6 ขอ คือ ขอ 9, 16, 17, 18, 35 และ 50 



88 

 

5) วิตกกังวล (Anxiety) 6 ขอ คือ ขอ 1, 12, 19, 38, 45 และ 49 

6) มุงราย (Hostility) 5 ขอ คือ ขอ 6, 13, 40, 41 และ 46 

7) กลัว (Phobic Anxiety) 5 ขอ คือ ขอ 8, 28, 31, 43 และ 47 

8) หวาดระแวง (Paranoid Ideation) 5 ขอ คือ ขอ 4, 10, 24, 48 และ 51 

9) ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism) 5 ขอ คือ ขอ 3, 14, 34, 44 และ 53   มี 4 ขอที่ไม

จัดอยูในดานใด คือ ขอ 11, 25, 39 และ 52 แต Derogatis and Melisaratos (1983) ผูสรางแบบ

ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจใหความเห็นวาขอคําถามทั้ง 4 ขอ มีความสําคัญที่สามารถนํามาใช

ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจไดจึงยังคงขอคําถามน้ันไว   เกณฑการใหคะแนนขอคําถามมีลักษณะ 

คําตอบเปนมาตราวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) คือ 0=ไมรูสึก, 1= รูสึกกดดันเล็กนอย, 2= 

รูสึกกดดันปานกลาง, 3= รูสึกกดดันมาก, 4= รูสึกกดดันมากที่สุด    

 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บขอมูลไดตามวันและเวลาที่ทางโรงพยาบาลมีคลินิกจิตเวช ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลหมุนเวียนกันไป กลุมตัวอยาง จํานวน 165 คน ซึ่งแบงตามกลุม

ตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดที่ตองการศึกษาดังน้ี 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดอุทัยธานี ในเดือน ธันวาคม 2555 ทุกวันอังคาร  

ถึง วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดนครสวรรค ในเดือน มกราคม 2556 ทุกวันอังคาร 

ถึง วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดกําแพงเพชรในเดือน กุมภาพันธ 2556ทุกวันอังคาร 

ถึง วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

 กลุมตัวอยางที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดพิจิตร ในเดือน กุมภาพันธ 2556 ทุกวันอังคาร 

 ถึง วันศุกร เวลา 09.00 – 12.00 น 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  

            ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามลําดับ ดังน้ี  

1.วิเคราะหขอมูลขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2.วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร ระหวาง ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล กับ

ภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยใชสถิติสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial 

Correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.วิเคราะหคาความสัมพันธของตัวแปร ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยจิตเภท ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล การเผชิญความเครียด การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรค กับ ภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยใช

สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปผลการวิจัย 

1.ขอมูลสวนบุคคล จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยจิตเภท มีจํานวน 

145 คน สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ62.1 มีอายุเฉลี่ย 45.14  สวนใหญมีอายุ

ในชวง 40 – 49 ป มีจํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 31.7 สวนใหญสถานภาพคูมีจํานวน 95 คน คิด

เปนรอยละ 65.5 สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาจํานวน 88 คนคิดเปนรอยละ 60.7 

สวนใหญมีอาชีพ( เกษตรกรรม ทํานา ทําสวน ทําไร )จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 92.4 สวนใหญ

มีรายได 5,001 – 10,000 บาท/เดือน จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ  71 สวนใหญมีความเกี่ยวของ

ระหวางผูปวยกับผูดูแลเปนบิดามารดา ภรรยา สามี พี่นองบุตร จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ86.2 

สวนใหญระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย นอยกวา5 ป จํานวน 92คน คิดเปนรอยละ 63.4 

 

2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญน้ันอยูในระดับตํ่า 

จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 51.7 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 24.8 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ของผูดูแลสวนใหญอยูในระดับตํ่า จํานวน 85 คน คิดเปน

รอยละ 58.6รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 29 การเผชิญความเครียด

ของผูดูแล สวนใหญมีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดในระดับนอย จํานวน 78 คน คิด

เปนรอยละ 53.8 รองลงมาคือ มีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดระดับปานกลาง จํานวน 

38 คน คิดเปนรอยละ 26.2 การสนับสนุนทางสังคมผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 69 รองลงมาคือไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับตํ่า จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 26.2 การรับรูความรุนแรงของโรคของ ผูดูแล

ผูปวยจิตเภทมีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง จํานวน 71คน คิดเปนรอยละ 49 

และรองลงมาคือมีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับตํ่าจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 28.3 
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3.ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา 

1.ระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวก กับภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = 0.226) 

2.ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล มีความสัมพันธกับภาวะกดดันดานจิตใจ

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -0.210) 

3.ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท มีความสัมพันธทางลบ กับภาวะกดดันดาน

จิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -0.634) 

 4.ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท มีความสัมพันธทางลบ กับภาวะกดดัน

ดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -0.623) 

5.การเผชิญความเครียด มีความสัมพันธทางลบ กับภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -0.753) 

 6.การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = 0.16) 

7.การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวก กับภาวะกดดันดานจิตใจ

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในระดับสูงมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = 0.33) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

 

ภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

 จากการวิจัยคร้ังน้ีพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาวะกดดันดานจิตใจในระดับมาก จํานวน 58 

คน คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ มีภาวะกดดันดานจิตใจในระดับเล็กนอย จํานวน 42 คน คิดเปน

รอยละ 29  การแสดงออกของภาวะกดดันดานจิตใจ แยกตามรายดาน พบวามีการแสดงออกในแต

ละดานในระดับปานกลาง ซึ่งผูดูแลมีการแสดงออกทางดานวิตกกังวล ( Χ = 1.74)มากที่สุด    

รองลงมาคือ การแสดงออกทางดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล( Χ =1.66) และการแสดงออก

ทางดานซึมเศรา (Χ = 1.65) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุญวดี  เพชรรัตน และ เยาวนาถ  สุว
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ลักษณ(2547) ที่ศึกษาเร่ืองปจจัยที่ทํานายผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง

พบวาการที่ผูดูแลรับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเภทเปนระยะเวลานานจะเกิดผลกระทบ คือ มีภาวะกดดัน

ดานจิตใจ เน่ืองจากโรคจิตเภทเปนโรคที่ยากตอการดูแลรักษา และใชเวลาในการดูแลรักษาที่

ยาวนาน (Sadox and Sadock, 1998) ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจากอาการทุเลาลงจะยังคงมี

อาการหลงเหลืออยูบางและมีอาการหลงเหลือมากขึ้นเร่ือยๆ บางคนเปนๆ หายๆ ในขณะที่บางคน

เปนเร้ือรัง (Kaplan and Sadock, 1998) จากรองรอยของโรคที่หลงเหลืออยู ทําใหผูปวยจิตเภทที่มี

ความพรองในการดูแลตนเอง เชน หยอนความสามารถในการดูแลตนเองทั้งดานกิจวัตรประจําวัน 

ความปลอดภัยของตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา เชน การรับประทานยาอยางตอเน่ือง ไมมา

พบแพทยตามนัด เปนตน สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนบกพรอง มีความทนตอความตึงเครียดไดนอย 

(ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) จึงทําใหผูดูแลมีภาวะกดดันดานจิตใจจากการใหการดูแลผูปวย 
นอกจากน้ีพบวา ผูที่เปนโรคจิตเภทบางสวนมีอาการรุนแรงแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

นากลัว แปลกประหลาด คุกคามตอบุคคลในชุมชนได (Tammiga as cited in Anders, 2000 อางในสุ

มณฑา  บุญชัย, 2545) ทําใหผูดูแลที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวย เกิดภาวะกดดันดานจิตใจ สอดคลอง

กับการศึกษา Eakes (1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับความทุกขยากของบิดามารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคจิต

เร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา บิดา มารดาเกิดความรูสึกเสียใจ โกรธ สับสน เศราใจ สิ้นหวัง และเกิด

ความยุงยากใจเปนอยางมาก นับต้ังแตทราบวาบุตรไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภท

และความรูสึกเหลาน้ียังคงเกิดกับผูที่เปนบิดามารดาตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษาของIp and 

Mackenzie (1998) ศึกษาถึงประสบการณในการดูแลญาติที่มีการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตอยาง

รุนแรงที่บานของผูดูแล ผลการศึกษาพบวาประสบการณของผูดูแล ประกอบไปดวย 5 ประเด็น

หลัก โดยผลกระทบทางดานอารมณประกอบดวย ความรูสึกกดดันดานจิตใจ ความสูญเสีย 

โดยเฉพาะผูดูแลที่เปนมารดาจะรูสึกเศราใจเปนอยางมาก เมื่อบุตรที่จะตองเปนผูนําของครอบครัว

อยางบุตรชายตองมีการเจ็บปวยขึ้น ทําใหครอบครัวขาดผูนํา ความรูสึกหมดหวังกับความพยายามที่

จะรักษา และเบื่อที่จะตองอยูในสถานการณที่ไมสามารถจัดการอะไรไดเพียงลําพัง สาเหตุเหลาน้ี

ลวนทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความทุกขทวมทนและสงผลความกดดันดานจิตใจ ดังคําพูดของแม

ที่ดูแลผูปวยจิตเภท  

 

“ รูสึกเปนหวงลูกมากไมอยากทิ้งใหลูกอยูคนเดียว กินไมไดนอนไมหลับเมื่อเห็นลูกมี

อาการกําเริบ ทุกขใจมาก ที่สุด กลัวเขาทํารายตัวเองเวลาเขามีอาการ จึงตองมารับยาใหทุกเดือน ถา

เราเปนไรไป ใครจะดูแลลูกเราตอ รูสึกทอใจมาก ” 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล ผูปวยจิตเภท 

 

 ระยะเวลาการเจ็บปวย จากการศึกษาจะพบวา มีความสัมพันธทางบวก กับภาวะกดดันดาน

จิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทในระดับตํ่ามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = 0.226) ซึ่ง

เปนไปตามสมมุติฐาน ทั้งน้ี โดยที่ระยะเวลาการเจ็บปวยแสดงถึงความเร้ือรังของโรค ผูปวยจิตเภท

ตองไดรับยาเปนเวลานานและตอเน่ืองตามแนวทางการรักษา หากมีอาการกําเริบ เปนคร้ังที่สอง

จะตองใหยาไปถึง 5 ป ถาเปนบอยกวาน้ีจะใหยาตลอดไป ผูปวยสวนมากจะกลายเปนผูปวยเร้ือรัง( 

Sadock and Sadock,2005) เมื่อผูดูแลตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภท ทั้งในเร่ืองการปฎิบัติ

กิจวัตรประจําวัน นอกเหนือจากงานหรือหนาที่ของตนเองที่ทําอยูจะสงผลใหผูดูแลมีภาวะกดดัน

ดานจิตใจสูง สอดคลองกับการศึกษาของ  Mitonit .et.al (2011) ที่พบวาระยะเวลาในการเจ็บปวย

ของผูปวยจิตเภทเปนปจจัยที่ทําใหผูดูแลเกิดภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล 

 

ความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล จากการศึกษาพบวาความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับ

ผูดูแล มีความสัมพันธกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -0.210)  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน เน่ืองจากผูดูแลผูปวยจิตเภทที่

ทําการศึกษาน้ัน  มีความเกี่ยวของระหวางผูปวยกับผูดูแล เปนบิดามารดา ภรรยา สามี พี่นองบุตร

เปนจํานวนมาก จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ86.2  ซึ่งครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่ถูก

คาดหวังวาจะตองเปนแหลงความชวยเหลือที่สําคัญสําหรับผูปวย โดยเมื่อผูปวยจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล เปนหนาที่ของครอบครัวที่ตองดูแลและเกื้อหนุน สมาชิกในครอบครัว ที่เจ็บปวยใหมี

สุขภาพที่ดีขึ้นโดยเร็วที่สุดเน่ืองจากความใกลชิด ความผูกพันตอกัน โดยเฉพาะในสังคม วัฒนธรรม

ของไทย บทบาทของผูดูแลที่มีตอบุคคลในครอบครัวแตกตางกัน ทําใหความรับผิดชอบของผูดูแล

แตละคนแตกตางกันไป จึงสงผลกระทบตอการดูแลแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ

Davis(1992) ที่พบวาผูที่ทําการดูแลผูปวยมักเปนมารดา ภรรยา รองลงมาคือ บุตรสาว พี่และนอง 

ในขณะที่บิดาและบุตรชายจะเปนผูติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ หรือเปนผูคอยให

ความชวยเหลือดานการเงิน สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท(2544)ที่ศึกษา

เปรียบเทียบระหวางผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายเลือดกับนอกสายเลือดเชน บิดามารดาจะรับรู

ตอภาระและผลกระทบที่เกิดจากการดูแลมากกวาผูดูแลอ่ืนๆ อันเน่ืองมาจากความรักความผูกพัน
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และมีความจริงจัง หวงใยกับการดูแลผูปวย ตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของไทยที่ผูใกลชิด

ในครอบครัวจะมีความหวงใยความผูกพันตอกัน มีความเอ้ืออาทร สงผลใหมีการรับรู ภาวะกดดัน

ดานจิตใจของบุคคลในครอบครัวจะมากกวาความสัมพันธนอกสายเลือด (บุญวดี  เพชรรัตน และ

เยาวนาถ  สุวลักษณ,2547) จากการสอบถามผูดูแลรายหน่ึงที่เปนมารดาผูปวยไดเหตุผลของการทํา

หนาที่เปนผูดูแลวา 

 

“ความกลุมใจ ทุกขใจ ไมมีใครเหมือนความทุกขใจ ของแมที่มีลูกปวย ทางจิตไดหรอก 

ทุกข ใจ ทุกๆเร่ือง ไมวา การดูแล การหายาใหเขากิน การพามารับยาตามหมอนัด และที่สําคัญ จะ

ไปไหน เหมือนคนอ่ืนก็ไมได เปนหวงลูกจะอยูบานอยางไร ใครจะหาขาว หายาใหกิน ไมกลาทิ้ง

ใหอยูคนเดียวที่บาน น่ีถาไมมารับยาที่โรงพยาบาลใหเขากินนะ เขาคงมีอาการกําเริบ กลัวเขาทําราย

ตนเอง และคนในครอบครัว แมทุกขใจที่สุดแลวที่มีลูกเจ็บปวย บางทีคิดนะวาถาเปนแทนลูกได

อยากเปนแทนลูกเลย สงสารลูกที่สุด’’ 

 

ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเภท จากการศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิต

เภท มีความสัมพันธทางลบกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทในระดับสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -0.634) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุมตัวอยางที่

ทําการศึกษาน้ันมีระดับความรูเกี่ยวการดูแลผูปวยจิตเภทน้ันอยูในระดับตํ่า จํานวน 75 คน คิดเปน

รอยละ 51.7 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 24.8 สวนใหญจบ

การศึกษาในระดับเดียวกันคือประถมศึกษาเปนจํานวน 88 คนคิดเปนรอยละ 60.7  ซึ่งไมมีการ

กระจายตัวในระดับการศึกษาอ่ืน  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาระดับการศึกษามีความ

เกี่ยวของกับความรูในการดูแลผูปวยจิตเภทและสงผลตอความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ทํา

ใหผูดูแลเกิดความหนักใจในการดูแลและไมสามารถเผชิญกับปญหาในการดูแลผูปวย   การให

ความรูแกครอบครัวผูดูแลผูปวยทางจิต เปนการชวยใหผูดูแลในครอบครัวไดรับรูเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพและการเจ็บปวยจิตเภทตามความเปนจริง ทําใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท 

(Anderson et al.,1980)  สอดคลองกับการศึกษาของ นภาภรณ  พึ่งเกศสุนทร (2553) ที่ พบวา 

ภายหลังการใหโปรแกรมบําบัดครอบครัว สามารถลดความรูสึกทอแท ความรูสึกเครียดและลด

ภาวะกดดันดานจิตใจจากการดูแลผูปวยจิตเภทได(ปาณิสรา เกษมสุข,2551; จิราพร รักการ,2549) 

 

    ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล จากการศึกษาพบวา  ความสามารถใน

การดูแลผูปวยจิตเภท มีความสัมพันธทางลบ กับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
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ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -0.623) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ทั้งน้ี เน่ืองจาก

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่ทําการศึกษาน้ัน มีระดับความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทอยูในระดับตํ่า 

จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 58.6รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 29 

ผูดูแลสวนมากรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนโรคที่มีความผิดปกติดานความคิด 

อารมณ การรับรู มีพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป ความเจ็บปวยน้ีกอใหเกิดผลกระทบรุนแรง

ตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ครอบครัว ชุมชน และสังคมเปนเวลานาน ทําใหผูปวยและครอบครัว

ตองเผชิญกับความทุกขทรมาน (Sadock and Sadock, 2007) ผูที่เปนโรคจิตเภทบางราย จะไมสนใจ

รับประทานอาหาร ไมสนใจอาบนํ้า ไมสนใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนเสื้อผา ผูปวยไมปฏิบัติกิจวัตร

สวนตัว (พิเชษฐ  อุดมรัตน และ สรยุทธ  วาสิกนานนท,2552) ผูปวยจิตเภทที่ขาดความสามารถ

เหลาน้ี Orem (1995) เรียกวา บุคคลที่ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน เพราะฉะน้ันการที่ผูดูแลตองรับผิดชอบ

ในการดูแลผูปวยจิตเภทเหลาน้ันทําใหผูดูแลตองมีการเรียนรูวิธีการดูแล การจัดการกับอาการที่เปน

ปญหาตางๆเพื่อใหตนเองสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภทของตนเองไดซึ่งความสามารถในการ

ดูแลของผูดูแล  มาจากประสบการณ และการดูแลตนเองในดานตางๆ (แกวตา  มีศรี, 2554) เมื่อ

ผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยหรือชวยเหลือดูแลผูปวยไดนอยจะทําใหผูดูแลมีภาวะกดดันดานจิตใจ 

(บุญวดี  เพชรรัตน และเยาวนาถ  สุวลักษณ; Campbell, 2003) เมื่อผูดูแลมีภาวะกดดันดานจิตใจ 

สงผลใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดไมดี ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบ และมีการกลับเปนซ้ํามาก

ขึ้น (มนตรี  อมรเชษฐกุล และพรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) แตในทางตรงกันขามเมื่อผูดูแลมี

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลจะรูสึกไมเครียด เกี่ยวกับอาการของผูปวยที่ไมสามารถ

คาดเดาไดลวงหนา ทําใหผูดูแลสามารถจัดการกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นได 

 

. การเผชิญความเครียด จากการศึกษาพบวาการเผชิญความเครียด มีความสัมพันธทางลบ 

กับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

(r = -0.753) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ผูดูแลสวนใหญมีความสามารถในการเผชิญความเครียดได

ในระดับนอย จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมาคือ มีความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดไดระดับปานกลาง จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 26.2 การที่ผูดูแลผูปวยจิตเภทเผชิญ

ความเครียดไดมากผูดูแลจะมีภาวะกดดันดานจิตใจนอยลง ปญหาของผูปวยจิตเภทที่มีความผิดปกติ

ทางดานความคิด  การรับรู  อารมณ   พฤติกรรมการตัดสินใจและความบกพรองทางหนาที่การงาน

และสังคม( WHO , 2010 )  ทําใหผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบดูแลและทําหนาที่แทนผูปวย

นอกเหนือจากบทบาทเดิมที่ปฏิบัติอยูเปนประจําสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน(พิเชษฐ  อุดม

รัตน,2552)สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด (สายใจ  กาวอนันตคุณ, 2552)ถาความเครียดน้ันมีมาก
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และเกิดยาวนานจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความคิดสติปญญา อารมณและเจตคติของผูดูแล(นง

คราญ รางแดง, 2550) ผูดูแลที่มีระดับการเผชิญความเครียดมุงแกปญหาตํ่าจะมีการแสดงออกทาง

อารมณดานลบสูงทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกมีภาวะกดดันดานจิตใจ (Hall and Docherty,2000 ; บุญ

วดี  เพชรรัตน  และ เยาวนาถสุวลักษณ, 2547) 

 

   การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทาง

ลบกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (r = 0.16)ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน   เพราะการสนับสนุนทางสังคม เปนแหลงประโยชน

ของบุคคลที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียด และสิ่งเราที่เขามาในชีวิต หรือเหตุการณ

ตางๆที่เขามาในชีวิตได ชวยบรรเทาความรุนแรงของปญหา (Montgomery et al, 1985;Thompson 

and Doll,1993 อางถึงใน ทีปประพิน สุขเขียว,2543) สอดคลองกับการศึกษาของ Yusuf and Nuhu 

(2011) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดดันดานจิตใจระหวางผูดูแลผูปวยจิตเภทกับผูปวยจิตเภท

ในไนจีเรียพบวา แหลงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล 

เมื่อผูดูแลรับรูวาแหลงสนับสนุนทางสังคมนอย ผูดูแลจะมีภาวะกดดันดานจิตใจมากขึ้น สอดคลอง

กับการศึกษาของ บุญวดี  เพชรรัตน  และเยาวนาถ  สุวลักษณ (2547) ที่ศึกษาปจจัยที่ทํานาย

ผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเร้ือรัง พบวา แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัย

ที่สามารถทํานายผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทได 

 

     การรับรูความรุนแรงของโรคจากการศึกษาพบวาการรับรูความรุนแรงของโรค มี

ความสัมพันธทางบวก กับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทในระดับสูงมากอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = 0.33)ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน การรับรูความรุนแรงของโรค เปน

ความคิดความเขาใจเกี่ยวกับระดับความมากนอยของความทุกขทรมาน และความยากลําบากในการ

ดําเนินชีวิตเน่ืองมาจากโรคหรือความผิดปกติ(Almeida, 1996) การรับรูความรุนแรงของโรคของ

ผูดูแลผูปวยจิตเวชน้ัน  ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท(2544) ไดใหความหมายวา เปนการรับรูตอความถี่

ของการเกิดอาการพฤติกรรมที่เปนปญหาและการเสื่อมถอยความสามารถของผูปวยจากการ

เจ็บปวยดวยโรคจิตเภทการรับรูดังกลาวมีผลกระทบตอผูดูแล สอดคลองกับ Noh and Turner(1982) 

กลาวไววา ความยุงยากจากพฤติกรรมของผูปวย มีความสัมพันธกับการรับรูของผูดูแล คือ มี

ความรูสึกเบื่อหนาย ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการรุนแรงจะมีภาวะความกดดันดานจิตใจมาก 

(Mistonis et al ,2010) 
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ขอเสนอแนะ 

                ดานปฏิบัติการพยาบาล 

1.  พยาบาลและบุคลากรสุขภาพจิต ควรมีการวางแผนและ พัฒนาแนวทางการ

ดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อลดภาวะกดดันดานจิตใจจากการดูแลผูปวย 

 2.  ควรจัดกิจกรรมพยาบาลที่มุงเนนการสวนรวมของผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

และทีมสุขภาพ โดยจัดใหมีกลุมสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย เนนให

ผูดูแลและผูปวยไดมีความสัมพันธที่ดีตอกัน มีการรับรูปญหา ยอมรับสภาพการเจ็บปวย และมี

ความเต็มใจในการใหการดูแลตอไป 

ดานการศึกษาวิจัย 

1.   ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาโปรแกรมการลดภาวะ

กดดันดานจิตใจผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ชวยพัฒนาศักยภาพความสามารถในการดูแลผูปวย เชน กลุม

จิตบําบัดครอบครัว หรือ กลุมบําบัดที่เนนการสนับสนุนทางสังคม เปนตน 

2.  ควรศึกษาถึงบทบาทพยาบาลตอการลดภาวะความกดดันดานจิตใจในผูดูแล

ผูปวยจิตเภทและผูปวยจิตเวชเร้ือรังอ่ืนๆตอไป 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 ชื่อ-สกุล  ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

 

        นพ. วรวัฒน   ไชยชาญ    นายแพทยเชี่ยวชาญ(ดานเวชกรรมสาขาจิต             

                                                                                เวชโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 

 ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา                 อาจารยคณะพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 นางบุษบา   คลายมุข                              พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(APN)      

                                                                   สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รพ.         

                                                                   เสนา จ. พระนครศรีอยุธยา 

น.ส.ชูศรี  เกิดพงษบุญโชติ     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาล 

   สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 

น.ส.ปวีณา   แนนหนา     พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผาตัด ศัลยกรรม 

                                                                   ทรวงอก ตึก 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
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การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

 

 การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตรดังน้ี  

(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2544) 

 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                            จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

1.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

ของผูดูแล 

  CVI = 25 = .97 

   26 

2.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคจิต

เภท 

 CVI = 21 = 1.00 

   21 

3.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวย

โรคจิตเภท  

                      CVI       =           31 = .97 

    32 

4.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

                     CVI = 23 = .97 

   24 

5.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค 

 CVI = 28 = .97 

   29 

6.คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ 

                      CVI = 53 = 1.00 

                                                    53 
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ภาคผนวก ง 

สัมประสิทธิ์ความเที่ยง และผลการวิเคราะหรายขอของแบบสอบถาม 
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

test1 15.0000 8.897 .152 . .695 

test2 15.3667 7.757 .442 . .665 

test3 15.0000 8.897 .152 . .695 

test4 15.2000 7.890 .442 . .666 

test6 15.1333 8.395 .275 . .685 

test7 15.3000 7.597 .517 . .655 

test8 15.0333 8.930 .105 . .700 

test10 15.0000 9.103 .037 . .703 

test11 15.0667 8.271 .390 . .674 

test12 15.1000 7.886 .531 . .659 

test14 15.1000 8.852 .103 . .702 

test16 15.1667 8.282 .302 . .682 

test17 15.1333 8.740 .134 . .700 

test19 15.1667 8.971 .034 . .711 

test20 15.1333 8.464 .246 . .688 

test21 15.0000 9.103 .037 . .703 

test23 15.2000 7.614 .558 . .652 

test24 14.9333 9.099 .121 . .696 

test25 14.9667 8.792 .272 . .688 

test26 15.1000 8.369 .311 . .682 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.697 .673 20 
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แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

eff1 73.8333 129.040 .548 . .912 

eff2 73.7333 129.789 .498 . .913 

eff3 73.7667 129.289 .636 . .911 

eff4 73.8333 125.868 .626 . .910 

eff5 74.0000 125.241 .671 . .909 

eff6 73.8000 126.234 .501 . .913 

eff7 74.6333 123.137 .572 . .912 

eff8 73.7333 129.237 .430 . .914 

eff9 74.0667 128.340 .430 . .915 

eff10 73.4667 130.189 .564 . .912 

eff11 73.6333 137.206 .076 . .921 

eff12 73.7333 126.685 .718 . .909 

eff13 73.9667 121.757 .704 . .908 

eff14 73.4667 134.809 .293 . .916 

eff15 74.2000 122.786 .623 . .910 

eff16 74.2333 122.392 .713 . .908 

eff17 73.8667 123.223 .725 . .908 

eff18 73.7333 124.961 .734 . .908 

eff19 73.6000 123.628 .717 . .908 

eff20 73.8000 127.614 .543 . .912 

eff21 73.5667 128.254 .497 . .913 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.915 .917 21 
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แบบวัดการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

st1 81.1333 127.982 .232 . .855 

st2 80.9000 123.679 .530 . .849 

st3 81.2333 117.013 .738 . .842 

st4 80.9667 121.620 .552 . .848 

st5 81.5000 122.603 .397 . .851 

st6 81.3000 122.907 .432 . .851 

st7 80.9667 115.620 .833 . .839 

st8 81.1667 119.592 .720 . .844 

st9 81.4000 118.041 .751 . .843 

st10 81.5333 121.361 .539 . .848 

st11 81.3333 122.023 .500 . .849 

st12 80.9333 122.823 .471 . .850 

st13 81.2333 132.806 -.122 . .863 

st14 82.9333 126.547 .245 . .855 

st15 81.4000 126.041 .250 . .855 

st16 82.0667 123.306 .317 . .854 

st17 82.2667 119.582 .501 . .848 

st18 82.4000 122.248 .320 . .854 

st19 81.8000 129.062 .093 . .859 

st20 81.9333 124.133 .308 . .854 

st21 81.0333 123.206 .468 . .850 

st22 81.2000 121.959 .539 . .848 

st23 82.3667 130.861 -.026 . .865 

st24 81.9667 125.551 .227 . .857 

st25 81.2667 129.306 .077 . .859 
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แบบวัดการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท(ตอ) 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

st26 82.4000 126.869 .259 . .855 

st27 81.0667 119.651 .470 . .849 

st28 81.6333 120.654 .532 . .848 

st29 81.2333 130.944 -.016 . .862 

st30 82.3667 127.137 .170 . .858 

st31 83.0000 128.345 .198 . .856 

st32 82.3333 118.092 .496 . .848 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.856 .860 32 
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แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

soc1 86.2333 142.737 .731 . .924 

soc2 86.3000 150.631 .456 . .930 

soc3 85.6667 150.713 .554 . .927 

soc4 86.5667 153.289 .418 . .930 

soc5 86.0000 153.103 .501 . .928 

soc6 86.2000 156.510 .478 . .928 

soc7 86.4000 152.179 .704 . .925 

soc8 86.2667 149.375 .778 . .924 

soc9 86.0333 157.895 .500 . .928 

soc10 86.0000 157.103 .406 . .929 

soc11 86.2333 153.702 .556 . .927 

soc12 85.9000 151.817 .668 . .925 

soc13 86.2000 152.303 .519 . .928 

soc14 85.8667 153.775 .674 . .926 

soc15 86.0333 153.964 .649 . .926 

soc16 86.4333 154.806 .437 . .929 

soc17 86.1333 155.706 .443 . .929 

soc18 86.0000 152.069 .682 . .925 

soc19 86.0667 155.582 .535 . .927 

soc20 86.2333 152.737 .606 . .926 

soc21 86.3667 146.516 .830 . .922 

soc22 86.0667 151.651 .549 . .927 

soc23 86.3667 147.964 .697 . .925 

soc24 86.1333 150.809 .694 . .925 
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Reliability Statistics 

 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.930 .934 24 
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แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

se1 27.6333 424.102 .419 . .969 

se2 28.1000 420.231 .740 . .967 

se3 27.1333 429.154 .360 . .969 

se4 27.1667 414.902 .676 . .967 

se5 27.3000 415.734 .625 . .968 

se6 27.3667 407.757 .743 . .967 

se7 27.9667 428.447 .320 . .969 

se8 27.4333 407.909 .759 . .967 

se9 27.2667 406.409 .777 . .967 

se10 27.7000 411.666 .680 . .967 

se11 28.0000 417.172 .630 . .968 

se12 27.9333 407.857 .698 . .967 

se13 27.4667 409.775 .725 . .967 

se14 27.2000 402.993 .874 . .966 

se15 27.2667 395.582 .864 . .966 

se16 27.5000 406.328 .796 . .966 

se17 27.3000 401.528 .850 . .966 

se18 27.3667 412.723 .695 . .967 

se19 27.1333 414.602 .786 . .967 

se20 27.0333 423.275 .541 . .968 

se21 28.2000 423.131 .566 . .968 

se22 27.2333 403.840 .860 . .966 

se23 27.6000 416.662 .602 . .968 

se24 27.6667 411.954 .801 . .967 

se25 27.6667 405.885 .780 . .967 

se26 27.4333 408.599 .797 . .966 

se27 27.6333 400.378 .844 . .966 

se28 27.9667 413.206 .682 . .967 

se29 27.3333 398.161 .842 . .966 
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แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค(ตอ) 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.968 .967 29 
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แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

bs1 36.5333 840.533 .591 . .966 

bs2 37.1333 847.775 .372 . .966 

bs3 37.6000 858.386 .239 . .966 

bs4 37.2333 848.185 .368 . .966 

bs5 37.2667 842.754 .444 . .966 

bs6 37.0333 847.206 .480 . .966 

bs7 37.8333 854.006 .373 . .966 

bs8 38.0000 853.862 .458 . .966 

bs9 38.0333 838.516 .740 . .965 

bs10 37.7667 838.185 .651 . .965 

bs11 37.0000 811.241 .738 . .965 

bs12 37.5667 830.599 .694 . .965 

bs13 37.5333 841.844 .444 . .966 

bs14 37.6000 838.731 .512 . .966 

bs15 37.2667 837.444 .542 . .966 

bs16 37.3667 821.757 .698 . .965 

bs17 37.5000 829.983 .664 . .965 

bs18 37.5000 823.500 .684 . .965 

bs19 37.4000 826.179 .794 . .965 

bs20 37.5000 840.466 .540 . .966 

bs21 37.7667 840.668 .634 . .965 

bs22 37.6333 833.068 .589 . .966 

bs23 37.5667 835.840 .730 . .965 

bs24 37.6000 828.731 .725 . .965 

bs25 37.0333 820.999 .685 . .965 

bs26 37.1667 806.213 .855 . .964 

bs27 37.0000 813.172 .822 . .965 

bs28 37.7000 839.252 .477 . .966 

bs29 37.6333 838.171 .624 . .965 

bs30 37.7000 837.597 .711 . .965 
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 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

bs31 37.4000 814.317 .787 . .965 

bs32 37.7667 845.840 .376 . .966 

bs33 37.3333 819.333 .706 . .965 

bs34 36.9333 827.857 .495 . .966 

bs35 37.6000 824.524 .719 . .965 

bs36 37.0667 821.237 .727 . .965 

bs37 37.3667 825.413 .660 . .965 

bs38 37.3000 824.148 .722 . .965 

bs39 38.1000 855.128 .472 . .966 

bs40 38.2333 869.426 -.130 . .967 

bs42 37.8333 841.868 .608 . .966 

bs43 37.9333 861.995 .180 . .967 

bs44 38.0333 843.689 .659 . .966 

bs45 37.9667 826.447 .744 . .965 

bs46 37.6333 827.826 .682 . .965 

bs47 37.8333 829.661 .762 . .965 

bs48 37.5333 835.775 .600 . .966 

bs49 37.8333 827.661 .767 . .965 

bs50 37.9667 835.068 .668 . .965 

bs51 37.5333 836.051 .510 . .966 

bs52 37.3667 845.826 .279 . .967 

bs53 37.5667 844.737 .423 . .966 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.966 .966 52 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 
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สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในชอง [  ] หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน และเติมคํา

ในชองวางที่กําหนดไว 

1.  เพศ [  ] หญิง 

  [  ] ชาย 

2.  ปจจุบันทานมีอายุ..................ป 

3.  สถานภาพสมรส 

  [  ] โสด                [  ] คู 

  [  ] หมาย   [  ] หยาราง 

  [  ] แยกกันอยู 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

  [  ] สูงกวาปริญญาตรี  [  ] ปริญญาตรี 

  [  ] อนุปริญญา   [  ] มัธยมศึกษา 

  [  ] ประถมศึกษา                [  ] ไมไดเรียน 

5.  อาชีพ   

  [  ] ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 

  [  ] พนักงานบริษัท 

  [  ] รับจาง 

  [  ] ไมไดประกอบอาชีพ 

  [  ] อ่ืนๆ (เกษตรกรรม,ธุรกิจสวนตัว) ระบุ................. 

 

6.  รายได ปจจุบันทานมีรายได..............บาท/เดือน/วัน 

 

7.ทานเกี่ยวของกับผูปวยในฐานะเปน [  ] บิดา/มารดา     [  ] ภรรยา/สามี      [  ] พี่นอง   

                                                            [  ] บุตร   

                                                            [  ]   ญาติ (นา อา ลุง ปา  หลาน เขย สะใภ)  

 

8.ระยะนับต้ังแตผูปวยเร่ิมเจ็บปวยถึงปจจุบันจํานวน.....................ป...................เดือน 
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สวนท่ี 2  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

คําชี้แจงโปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย ( / ) ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกี่ยวกับ

โรคจิตเภท 

รายการ ใช 

(1) 

ไมใช 

(0) 

1. ผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการแสดงออกทางอารมณ ความคิด 

ความรูสึก การกระทําที่ผิดปกติและไมอยูในโลกของความเปนจริง 

  

2.  สาเหตุของการปวยเปนโรคจิตเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน

สมอง 

  

3.  โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร เชน ผีเขา โดนของ   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

18.   เปนหนาที่ของครอบครัวที่จะตองดูแลใหผูปวยกินยาอยาง

สม่ําเสมอ 

  

19.  เปนหนาที่ของครอบครัวที่จะดูแลไมใหผูปวยเสพสิ่งเสพติดทุก

ชนิด 

  

20.  ถาผูปวยมีอาการผิดปกติ เชน นอนไมหลับ พูดคนเดียว มีทีทาไม

ไวใจใคร ควรรอดูอาการไปกอน จนถึงวันนัดจึงมาพบแพทย 
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สวนท่ี 3   แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง ใหทานทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองที่ตรงกับการกระทํากิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

หรือตรงกับความรูสึก หรือลักษณะของผูดูแล ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ดังน้ันขอใหผูดูแล

ตอบคําถามตามการกระทํา ความรูสึก หรือลักษณะ ที่ผูดูแลคิดวาตรงกับตนเองมากที่สุด 

การใหความหมายของขอความที่เลือกมีดังน้ี 

ไมตรงกับตัวทานเลย          หมายถึง          ขอความน้ันไมตรงกับการกระทํา ความรูสึก หรือ   

                                                                    ลักษณะของทานเลย 

ตรงกับตัวทานนอย             หมายถึง             ขอความน้ันตรงกับการกระทํา ความรูสึก หรือลักษณะของ                

                                                                                          ทานนอย 

ตรงกับตัวทานปานกลาง   หมายถึง             ขอความน้ันตรงกับการกระทํา ความรูสึก หรือ      

                                                                    ลักษณะของทานปานกลาง 

ตรงกับตัวทานมาก     หมายถึง             ขอความน้ันตรงกับการกระทํา ความรูสึก หรือลักษณะของ               

                                                                                          ทาน มาก 

ตรงกับตัวทานมากที่สุด หมายถึง              ขอความน้ันตรงกับการกระทํา ความรูสึก หรือลักษณะ 

                                                                  ของทานมากที่สุด 
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ขอความ 

ไมตรง

กับตัว

ทานเลย 

 

 

1 

ตรงกับ

ตัวทาน

นอย 

 

 

2 

ตรงกับ

ตัวทาน

ปาน

กลาง 

 

3 

ตรง

กับตัว

ทาน

มาก 

 

4 

ตรง

กับตัว

ทาน

มาก

ที่สุด 

5 

1. ทานดูแลความปลอดภัยของผูปวย

เปนประจําสม่ําเสมอ 

     

2. ทานพยายามใหการดูแลผูปวยดวย

ตนเองมากที่สุด 

     

-      

-      

-      

-      

-      

-      

-      

-      

-      

-      

-      

-      

20. ทานขอความชวยเหลือจากญาติและ

เพื่อนฝูงในการดูแลผูปวยเมื่อมีความ

ตองการ 

     

21. ทานสอบถามแพทยเกี่ยวกับผลและ

ฤทธิ์ขางเคียงของยา เมื่อผูปวยไดรับยา

ชนิดใหม 
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สวนท่ี 4  แบบวัดการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง  แบบวัดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณเกี่ยวกับความคิด การกระทํา ความรูสึกตอการเผชิญ

ความเครียดของทานในการใหการดูแลผูปวย โดขอคําถามครอบคลุมการเผชิญความเครียด

แบบมุงจัดการกับปญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ ขอคําถามมี

จํานวน 32 ขอ โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

โดยไมตองคํานึงถึงความถูกผิด 

เปนความจริงทั้งหมด   หมายถึง ขอความน้ีตรงกับความคิดการกระทําและ                     

                                                    ความรูสึกทุกคร้ัง 

เปนความจริงบอยคร้ัง  หมายถึง ขอความน้ีตรงกับความคิดการกระทําและ   

                                                   ความรูสึกสวนมาก 

เปนความจริงนอยคร้ัง  หมายถึง ขอความน้ีตรงกับความคิดการกระทําและ 

                                                    ความรูสึกบางคร้ัง 

ไมเปนจริง                  หมายถึง ขอความน้ีไมตรงกับความคิดการกระทําและ  

                                                  ความรูสึกเลย 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เปนความ

จริงท้ังหมด 

 

เปนความ

จริงบอยครั้ง 

 

เปนความจริง

นอยครั้ง 

 

ไมเปน

ความ

จริง 

 

การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา 

1. ทานแยกแยะปญหาที่เกิดขึ้นออกเปน

ประเด็นยอยๆ 
    

-     

13.ทานตั้งเปาหมายแกปญหา     

การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ 

14.  เ ม่ือเกิดความเครียดทานมักทําลาย

ส่ิงของ 
    

-     

32.เม่ือเกิดความเครียดทานจะมองเปนเรื่อง

ตลก 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง  ใหกาเคร่ืองหมาย ในชองที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทานเพียงชองเดียว 

มากที่สุด  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงมากที่สุด 

มาก  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นเปนสวนมาก 

ปานกลาง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นปานกลาง 

นอย  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นนอย 

นอยที่สุด หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นนอยที่สุด 

 

 

ขอความ 

 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

นอย 

 

 

 

นอย

ท่ีสุด 

1. ทานมีคนที่ไวใจและสามารถพูดคุยปรึกษาปญหา

ตางๆได 

     

2. คนรอบตัวทานไมเคยแสดงทาทางที่ทําใหทาน

รูสึกหมดกําลังใจ 

     

-      

-      

-      

-      

-      

-      

23. มีคนคอยใหความชวยเหลือ  เมื่อทานไมสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดเหมือนเดิม เชน ทํางานบาน 

ดูแลผูปวย ทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน 

 

     

24. มีคนใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษาและเสนอ แนะ

แนวทางที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตของทาน 
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สวนท่ี 6   แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค 

 คําชี้แจง สําหรับผูดูแล: แตละขอคําถามเปนอาการทางจิตหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยที่

ทานดูแล โปรดพิจารณาวาแตละขอเกิดขึ้นหรือไม และมีความถี่เพียงใด 

คําชี้แจง สําหรับผูสัมภาษณ: ใหผูสัมภาษณทําเคร่ืองหมาย () ลงในชองที่บอกระดับการรับรูที่

ตรงกับความเปนจริงตามที่ผูใหการสัมภาษณตอบ และกรุณาตอบทุกขอ 

โดยระดับคะแนน ไมเกิดเลย = 0        เกิดนอย = 1       เกิดมาก = 2       เกิดมากที่สุด = 3 

 

พฤติกรรมและอาการทางจิต 

ระดับการรับรู 

ไมเกิด

เลย 

 

เกิด

เล็กนอย 

เกิดมาก 

 

เกิดมาก

ท่ีสุด 

 

1. บกพรองในการดูแลสุขภาพอนามัยสวนตน เชน ไม

สนใจทําความสะอาดรางกาย เสื้อผา เคร่ืองแตงกาย 

    

2.  รับประทานอาหารสกปรก หรือรับประทานสิ่งที่

ไมใชอาหาร 

    

-     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

-     

  -     

28.  ติดสารเสพติด เชนยาบา กัญชา ยาอี บุหร่ี     

29. หลงผิด ระแวง มีความคิด หรือความเชื่อในเร่ืองที่

ไมเปนจริง 
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สวนท่ี 7.  แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ Brief Symptom Inventory (BSI) 

คําชี้แจง  แบบประเมินน้ีประกอบดวยขอคําถามจํานวน 53 ขอ ขอความแตละขอบรรยายถึงความ

ทุกขที่รบกวนความรูสึกของทานต้ังแตใหการดูแลผูปวยจนถึงปจจุบัน ทานรูสึกเปนทุกข

กับสิ่งตอไปน้ีมากนอยเพียงใด แลวทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองดานขวามือ  

โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังน้ี 

(4) หมายถึง  ขอความประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

(3) หมายถึง  ขอความประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานมาก 

(2) หมายถึง  ขอความประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 

(1) หมายถึง  ขอความประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 

(0) หมายถึง  ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 

 

ขอความ 

ระดับความรูสึก 

มาก

ท่ีสุด 

 

 

มาก 

 

 

ปาน

กลาง 

 

เล็กนอย 

 

 

ไมรูสึก 

 

1. กังวลใจ หรือกระวนกระวายใจ      

2.  หนามืดหรือวิงเวียนศีรษะ      

3.  คิดวาคนอ่ืนมีอิทธิพลตอความคิด      

-      

-      

-      

-      

50. รูสึกไรคา      

51.ความรูสึกวาคนอ่ืนจะคอยเอาเรียบ

ทานถาทานเปดโอกาส  

     

52. รูสึกผิด      

53. คิดวาอะไรบางอยางทางดานจิตใจ

ของทานผิดปกติ 
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ภาคผนวก ฉ 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธตอภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวนัทธมนต   ฉิมสุข  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  (ที่ทํางาน)  โรงพยาบาลหนองฉาง ต หนองฉาง อ หนองฉาง จ อุทัยธานี   

                                                    61110 

(ที่บาน)  บานเลขที่ 1/1 หมูที่ 9   ตําบลนํ้าทรง อําเภอพยุพะคีรีจังหวัดนครสวรรค  60130 

              หมายเลขโทรศัพทที่ทํางาน 056 – 532252 

             หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่ 086 - 3335998 E-mail: noknoy1417@gmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธตอภาวะกดดันดานจิตใจของ

ผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1เพื่อศึกษาระดับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

2.2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย   

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ความรู

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท การเผชิญความเครียด การรับรูความรุนแรงของโรค การสนับสนุน

ทางสังคม กับภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยคัดเลือก ผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ในเขตความรับผิดชอบของเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขที่ 18 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1.  อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย 

2.  มีความสัมพันธในฐานะบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน เขย สะใภ หรือญาติที่อยู

รวมกับผูปวยและชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันสม่ําเสมอโดยไมไดรับคาตอบแทนหรือเปนผูดูแลที่

รับภาระดานเศรษฐกิจความเปนอยูของผูปวยใหการดูแลสม่ําเสมอตอเน่ือง 

3.  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่บานตอเน่ืองอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 

4.  สามารถเขาใจภาษาไทยมีการรับรูที่ดี สามารถพูดคุยสื่อสารโตตอบไดดี 

5.  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย       จํานวน 165 ราย 

4. ในการวิจัยคร้ังน้ี ใชวิธีตอบแบบสอบถามจํานวน 7 สวน คาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดเกิด

ขึ้นกับผูมีสวนรวมในการวิจัย ในการเปนผูตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามจะไมระบุชื่อ-

mailto:noknoy1417@gmail.com
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นามสกุล และที่อยู ลงในรายงานการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอในเชิงวิชาการ และจะไมทําความ

เสียหายตอผูมีสวนรวมในการวิจัย ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้ง 7 สวน จะถูกเก็บไวเปน

ความลับ และทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

5. รายละเอียดและขั้นตอนการวิจัยที่ผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการปฏิบัติมีดังตอไปน้ี 

5.1 ในงานวิจัยคร้ังน้ีเรียกผูเขารวมโครงการวิจัยวา ผูมีสวนรวมในการวิจัยซึ่งผูวิจัย

จะเปนผูแจกแบบสอบถามดวยตนเอง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยคํานึงถึง

ความยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนหลัก โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยตอบแบบสอบถาม 

โดยคํานึงถึงความยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนหลัก โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยตอบ

แบบสอบถามโดยใชเวลาประมาณ 30 - 40 นาที ทั้งหมด 7 สวนจํานวนทั้งสิ้น 192 ขอ 

5.2 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการตอบแบบสอบถามจากผูมีสวนรวมใน

การวิจัย ที่แผนกผูปวยนอกของในโรงพยาบาลจังหวัดอุทัยธานี โรงพยาบาลจังหวัดพิจิตร 

โรงพยาบาลจังหวัดกําแพงเพชร 

           5.3 ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลหรือตอบ

แบบสอบถามในคร้ังน้ี โดยไมมีผลตอการไดรับการบริการ นอกจากน้ีเมื่อระหวางการใหขอมูล

หรือตอบแบบสอบถาม หากผูมีสวนรวมในการวิจัยไมพอใจหรือไมตองการเขารวมทําวิจัยตอ ผูมี

สวนรวมในการวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 

         5.4 ผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามจากผูมีสวนรวมในการวิจัยทุกรายกอนแยกจาก

กลุมตัวอยาง ในกรณีที่พบวาแบบสอบถามมีคะแนนมากกวาเกณฑ จะสงตอใหพยาบาลที่

รับผิดชอบทันทีใหการดูแลตามแนวทางของแตละโรงพยาบาล 

       5.5 หากผูมีสวนรวมในการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอ

กับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา โดยติดตอกับผูวิจัยคือ นางทัศนีย   มิ่งมิตรมี ทางโทรศัพท 086 - 

3335998 

5.6 ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ี

เทาน้ันสวนชื่อและที่อยูของผูมีสวนรวมในการวิจัยน้ัน จะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อ

ของผูใหขอมูล จะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฏหมายเทาน้ัน 

      5.7 ในการวิจัยคร้ังน้ีไมมีการจายคาตอบแทน 

6. ประโยชนไดรับจากการวิจัยคร้ังน้ีจะเปน เปนแนวทางการสงเสริมกิจกรรมการพยาบาล

ที่ชวยลดภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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7. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียน

ไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218 - 8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธตอภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแลผูปวยจิต

เภท 

แผนกผูปวยนอก ของ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค ราชนครินทร 

วันท่ีลงนาม…………………………………………………………………. 

• กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือ

จากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจ

ดีแลว 

• ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจและไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา

พอใจ 

• ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

• ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกน้ีจะไม

มีผลตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 

• ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของ

สรุปผลการวิจัยโดยไมมีการระบุชื่อนามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัว

ขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน 

• ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย    ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาล 

ตามที่ระบุในเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  

• ขาพเจาจะไดรับเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย เก็บไว 1 ชุด 

• ขาพเจาไดรับทราบขอความขางตน มีความเขาใจดี และลงนามในใบยินยอมดวยความเต็ม

ใจ 

                                        ลงชื่อ……………………………….ผูเขารวมโครงการวิจัย 

                               (………………………………….. ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

                      ..............................................( วันท่ี / เดือน / ป ) 

 

                    ลงชื่อ ……………………………… ผูดําเนินโครงการวิจัย 

                                                   (นางสาวนัทธมนต   ฉิมสุข) 

             ..............................................( วันท่ี / เดือน / ป ) 
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ลงชื่อ......................................................พยาน 

                         (..........................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง) 

                       ..............................................( วันท่ี / เดือน / ป ) 

 

 

       ลงชื่อ......................................................พยาน 

                        (.........................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง) 

            ..............................................( วันท่ี / เดือน / ป ) 

 

 ในกรณีที่ผูเขารวมในโครงการวิจัย อายุนอยกวา  18 ป/ไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 

และไมสามารถลงลายมือชื่อดวยตนเอง  

 

 ขาพเจา.................................................................ในฐานะเปน....................................... 

(บิดา-มารดา/สามี-ภรรยา/ผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม) ของ.................................... 

อนุญาตให................................................................เขารวมในโครงการวิจัยในคร้ังน้ี 

 

 

ลงชื่อ............................................บิดา-มารดา/สามี-ภรรยา/ผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม 

(............................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

     ......................................................( วันท่ี / เดือน / ป ) 

 

ลงชื่อ.........................................................พยาน 

    (............................................................ ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

     ......................................................( วันท่ี / เดือน / ป ) 
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ภาคผนวก ช 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  

นางทัศนีย   มิ่งมิตรมี  เกิดเมื่อวันที่ 12  พฤษภาคม  2521 ที่จังหวัดอุทัยธานี สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรระดับตน  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค 

จังหวัดนครสวรรค เมื่อปการศึกษา 2541 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเน่ือง)จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี  สวรรคประชารักษ นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค เมื่อปการศึกษา 2550  

และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต

เวช (นอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553ปจจุบัน

รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงานที่ตึกพิเศษ  โรงพยาบาลหนองฉาง ต 

หนองฉาง อ หนองฉาง จ อุทัยธานี โทรศัพท(ที่ทํางาน)  056 – 532252   มือถือ 086 – 3335998 

,091-2755832  

ที่อยู 1/1  หมูที่ 9  ตําบล นํ้าทรง  อําเภอ พยุหะคีรี  จังหวัด นครสวรรค  60130 
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