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บทคดัย่อ
	 พลังสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยปกป้องหลากหลายปัจจัย การวิจัย             

เชิงพรรณาวิเคราะห์ความสัมพันธ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และ

ความสมัพันธ์ระหว่าง การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถของผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสนับสนุนทางสงัคม กบัพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 97  ราย เคร่ืองมอืวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

การมองโลกในแง่ดี ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท  ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

การสนับสนุนทางสงัคม และพลังสขุภาพจิต  มีค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .89, 

.81, .94, .87, .89 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณา สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมพีลังสขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัปกต ิ มค่ีาคะแนนเฉล่ีย 62.53 

(SD=10.85)  จากการวิเคราะห์หาความสมัพันธ ์ พบว่า  การมองโลกในแง่ด ีทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิต

เภท  ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  การสนับสนุนทางสงัคม  มคีวามสมัพันธท์างบวกระดบั

ปานกลางกบัพลังสขุภาพจิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 (r=.69, r=.33, r=.41, r=.43ตามล�ำดบั) 

	 จากผลการศกึษา บุคลากรทางสขุภาพควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับปัจจัยปกป้องพลัง

สขุภาพจิต คือ การมองโลกในแง่ด ี  ทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท การสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือช่วยลดความเครียด เพ่ิมความทนทานต่ออารมณท์างลบ เกดิขวัญ

และก�ำลังใจ และสามารถจัดการกบัปัญหาได้
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Abstract
	 Resilience of Schizophrenia caregivers is associated with a variety of protective factors. This 

descriptive correlational research study aimed to examine the resilience of caregivers of schizophrenia 

patients and its relationships with optimism, attitudes toward schizophrenia patients, ability to care 

for schizophrenia patients, social support, and their resilience. The participants consisted of 97 

schizophrenia caregivers who lived in Nonthaburi Province. The research instrument consisted of 

a questionnaire collecting information on 1) personal characteristics, 2) optimism, 3) attitudes 

toward schizophrenia patients, 4) ability to care for schizophrenia patients, 5) social support, and 

6) resilience. The Cronbach,s alpha coefficients of these questionnaires were  .89, .81, .94, .87, and 

.89. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’ Product Moment Correlation coefficient. 

	 The results revealed that the resilience of caregivers was at a normal level (mean=62.53,  

SD= 10.85). Optimism, attitudes toward schizophrenia patients, ability to care for schizophrenia patients, 

and social support, had significantly positive correlations with resilience at the significance level of 

.001 (r=.69, r=.33, r=.41, r=.43, respectively).

	 The findings suggest that health care providers should support caregivers of schizophrenic patients 

to develop protective factors of resilience for which these factors include optimism, attitudes toward 

schizophrenic patients, ability to care for schizophrenic patients, and social support. This may help 

caregivers alleviate their stress, increase tolerance of negative emotions, and retain their morale in order 

to manage their problems.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคจิตเภท  (Schizophrenia)  เป็นโรคทางจิตเวช

ที่พบมากที่สดุและเป็นปัญหาสาธารณสขุองประเทศไทย  

จากสถิติรายงานของกรมสุขภาพจิตพบจ�ำนวนผู้ป่วย            

จิตเภทที่มารับบริการ แบบผู้ป่วยนอกมจี�ำนวนมากในปี 

พ.ศ.2556-2558 มีจ�ำนวน 1,109,183 ราย, 

1,082,407 ราย, และ 1,070,206 ราย  ตามล�ำดบั1               

ผู้ป่วยจิตเภทมากกว่าร้อยละ  50  จะมคีวามบกพร่องใน

หน้าที่และมบุีคลิกภาพที่เสื่อมลงเร่ือยๆ  ตามระยะเวลา

ของการเป็นโรค  โดยพบมากที่สดุเมื่อป่วย 5 ปีขึ้นไป2   

ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพจิตปัจจุบันมีนโยบายให้

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวให้เรว็ที่สุด ท�ำให้ระยะ

เวลาการอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภทน้อยลง  คือ 

ประมาณ  3–4  สปัดาห์3 เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่กบัครอบครัว  

ผู้ดูแลหลัก (Caregiver) จึงมีบทบาทส�ำคัญในการให้

ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน สนับสนุนการ                

ท�ำกจิกรรมทางสงัคม ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย         

ผลจากการเจบ็ป่วยท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้องดูแล

อย่างต่อเน่ืองและใกล้ชิด รวมถึงการเฝ้าระวังอาการ

เปล่ียนแปลงและอาการก�ำเริบเพ่ือไม่ให้มีผลกระทบต่อ

ครอบครัวและสงัคมรอบข้าง ผู้ดูแลจึงต้องแบกรับภาระ

การดูแลจนกว่าผู้ป่วยจะมอีาการคงที่ สามารถด�ำรงชีวิต

หรือประกอบอาชีพได้ตามความสามารถ4

 	 ผลกระทบที่เกดิจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นระยะ

เวลานานท�ำให้ผู้ดูแลเสยีสมดุลทั้งเร่ืองสขุภาพกาย  จิตใจ  

เศรษฐกิจ สังคม  และชุมชน ผลกระทบด้านร่างกาย              

การดูแลท�ำให้เกดิความอ่อนเพลีย ปวดศรีษะรับประทานอาหาร  

ได้น้อยลง น�ำ้หนักลด  เสี่ยงต่อการเป็น โรคความดนัโลหิตสงู4  

ผลกระทบด้านจิตใจ  ผู้ดูแลอาจเกิดอารมณ์หงุดหงิด   

โกรธ วิตกกังวล  หรือเกิดความกลัวจากพฤติกรรม 

ก้าวร้าวหรือพฤตกิรรมการเปล่ียนแปลงที่ไม่อาจคาดเดา

ได้ของผู้ป่วย    น�ำไปสู่ความรู้สกึที่หมดหนทาง หมดหวัง 

ท้อแท้และเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได้5 ผลกระทบ                       

ด้านเศรษฐกจิ  ผู้ดูแลต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็น

ระยะเวลายาวนานและต่อเน่ือง  ทั้งจากค่าเดินทาง                    

ค่าใช้จ่ายส่วนตัว  รวมถงึภาระหน้ีสนิ  ผลกระทบด้าน

สังคมภาระการดูแลท�ำให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาเพ่ือกิจกรรม 

ทางสังคม ขาดความเป็นอิสระในชีวิตส่วนตัว ผลกระทบ 

ด้านชุมชน เมื่อผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในชุมชนอาจท�ำให้บุคคล

รอบข้างในชุมชนหวาดกลัวและไม่มั่นใจในความปลอดภัย  

ผู้ดูแลจึงต้องคอยระมัดระวังพฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรง

หรืออาการเปล่ียนแปลงที่อาจเป็นอนัตราย4 การเผชิญ

กับผลกระทบในด้านต่างๆ จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

หากผู้ดูแลมีรูปแบบการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม              

อาจท�ำให้ไม่สามารถปรับตัวต่อการเผชิญอุปสรรค             

ความยากล�ำบากในบทบาทการดูแลรวมถงึด้านอื่นๆ ของ

ชีวิตท�ำให้เสียสมดุลด้านกายอารมณ์และจิตใจจน                   

ส่งผลเสยี ต่อสขุภาพจิตตามมา

	 การรับรู้ถงึภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลมี

ความแตกต่างกัน ขึ้ นอยู่กับผู้ดูแลสามารถปรับตัวต่อ

เหตกุารณค์วามยากล�ำบากและฟ้ืนตวักลับมาด�ำเนินชีวิต

ได้ตามปกติได้มากน้อยเพียงใด  ซ่ึงคุณลักษณะน้ีเป็น              

สิ่งที่ส �ำคัญที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทควรมีน่ันคือ พลังสขุภาพจิต6

ซ่ึงประกอบด้วยพลัง 3 ประการ คือ พลังอดึ หมายถงึ 

บุคคลมีความทนทานทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์ยาก

ล�ำบากต่างๆ ที่เกิดขึ้ นที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจอย่าง

รุนแรง พลังฮึด คือ การมีขวัญและก�ำลังใจที่จะฝ่าฟัน

ปัญหาอุปสรรคต่างๆ เกิดความกล้าที่จะลุกขึ้นมาต่อสู้

เพ่ือเอาชนะหรือไปสู่เป้าหมายที่ต้องการให้ได้  และ

ประการสดุท้าย  คือ พลังสู้  หมายถงึความสามารถใน

การจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้ นจากเหตุการณ์วิกฤต ิ                 

ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวที่มีพลังสุขภาพจิตจะ

สามารถอดทนต่อความเครียดที่เกิดขึ้ นจากการดูแล            

ผู้ป่วยจิตเภท สามารถปรับตวัได้ดส่ีงผลให้การดูแลผู้ป่วย

จิตเภทมปีระสทิธภิาพ5 ดงัน้ัน  ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี

พลังสขุภาพจิตจะมีความทนทานต่อความเครียดต่างๆ  

มีขวัญและก�ำลังใจจัดการกบัปัญหาได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ย่ิงขึ้น

	 ปัจจัยปกป้องต่อพลังสุขภาพจิตในผู้ดูแลเป็นสิ่ง             

ทีน่่าสนใจ เพราะเป็นปัจจัยทางบวกทีม่คุีณลักษณะเฉพาะ

ที่ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและเผชิญ

เหตกุารณวิ์กฤตไิด้ดย่ิีงขึ้น ท�ำให้เกดิกระบวนการเยียวยา
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จนเกดิเป็นพลังสขุภาพจิต และลดผลกระทบทางลบจาก

การปรับตวัต่อปัญหา7-8  ซ่ึงในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยสนใจศกึษา

ปัจจัยปกป้องภายในตัวบุคคล คือ การมองโลกในแง่ด ี

ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถของ            

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย และปัจจัยปกป้องภายนอก         

ตวับุคคล คือ การสนับสนุนทางสงัคม

	 การมองโลกในแง่ดีเป็นความสามารถของบุคคลที่

จะวางความคาดหวังต่ออนาคตในเชิงบวก โดยบุคคลเช่ือ

และมคีวามหวังว่าตนสามารถไปถงึเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ

จะใช้ความพยายามที่จะถงึเป้าหมายน้ัน จะมองความเป็น

ไปในอนาคตและคาดหวังในเชิงบวกมากกว่าเชิงลบ จึงมี

อทิธพิลทางบวกต่อบุคคลต่อทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ

กระบวนการคิด ส่งผลต่อมุมมองต่อสิง่ต่างๆ ในการด�ำรง

ชีวิตที่น�ำไปสู่ผลลัพธท์างบวกทั้งเร่ืองสขุภาพ การท�ำงาน 

และการปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกันในสังคม9 มีการศึกษา 

เร่ืองการมองโลกในแง่ด ีอารมณท์างด้านบวกและอารมณ์

ทางด้านลบในบุคคลวัยกลางคน พบว่า  การมองโลกใน

แง่ดีและอารมณ์ทางด้านบวก  มีผลต่อการปรับตัวทาง

จิตวิทยาและลดอาการของโรคซึมเศร้าได้10 ดังน้ันหาก          

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมกีารมองโลกในแง่ด ี จะช่วยส่งเสริม

มุมมองด้านบวกต่อปัญหาและสิง่ที่เผชิญ  คาดหวังผลใน

ทางบวก ท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นว่าสามารถจัดการกบัชีวิต

ได้อย่างมีจุดหมาย มีความหวัง สามารถปรับตัวต่อ

ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ดีขึ้น ซ่ึงน่าจะ

เป็นปัจจัยปกป้องหน่ึงที่ส่งเสริมให้เกดิพลังสขุภาพจิต

	 ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภทเป็นอีกปัจจัย

ปกป้องหน่ึงทีน่่าสนใจ เพราะทศันคตเิป็นความคิด  ความ

รู้สกึ  ความเช่ือของบุคคลทีม่ต่ีอประสบการณห์รือสิง่หน่ึง

สิ่งใดในการตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมออกมาใน

ลักษณะทางบวก  คือ ความชอบ  พึงพอใจ  สนใจ  อยาก

ที่จะปฏบิัติกจิกรรมน้ันๆ และทางลบ จะแสดงออกใน

ลักษณะ  ความเกลียด  ไม่พึงพอใจ  ไม่สนใจ  อาจท�ำให้

เกิดความเบื่อหน่ายหรือต้องการหนีห่างจากสิ่งที่เผชิญอยู่ 

ถ้าผู้ดูแลมีทศันคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภท  จะเข้าใจสภาพ

อาการของโรค  ความบกพร่องของผู้ป่วยและยอมรับได้  

ท�ำให้ลดความคาดหวังที่ก่อให้เกิดความเครียดและ             

ความทุกข์ มีการศึกษาบทบาทของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน  พบว่า  สมาชิกครอบครัว 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านที่มีความคิด ความเช่ือ  และ

ความรู้สกึในด้านบวกต่อผู้ป่วย  จะเหน็ใจ เข้าใจ ยอมรับ

ผู้ป่วยและกระท�ำในบทบาทการดูแลผู้ป่วยได้ดี11 ดงัน้ัน

การมทีศันคตทิี่ดต่ีอผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลจึงน่าจะเป็น

ปัจจัยปกป้องหน่ึงที่ท�ำให้ผู้ดูแลมีพลังสขุภาพจิต

	 ความสามารถของผู้ดูแลตามแนวคิดของโอเร็ม 

(Orem) เป็นความสามารถของผู้ดูแลที่จะปฏบิตักิจิกรรม

เพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา โดยผู้ดูแลจะสนใจ  

เอาใจใส่  รับรู้ ว่าตนเองมีความสามารถในการกระท�ำ

กจิกรรมต่าง ๆ  เพ่ือการดูแลจนส่งผลต่อความผาสกุของ

บุคคลที่ต้องพ่ึงพา12  มกีารศกึษาถงึปัจจัยที่ส่งผลต่อพลัง

สขุภาพจิต  พบว่า  สมรรถนะหรือความสามารถของบุคคล 

ในการกระท�ำกจิกรรมน้ันๆ ส่งผลต่อพลังสขุภาพจิต13 

และการศกึษาข้างเคียงพบว่า ผู้ดูแลที่มคีวามสามารถใน

การดูแล ท�ำให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดขีึ้น จนส่งผลต่อ

ความผาสุกของผู้ดูแล14  ยังไม่พบการศึกษาเร่ือง              

ความสามารถในการดูแลต่อพลังสขุภาพจิต  ถงึอย่างไร

กต็าม ความสามารถในการดูแลน่าจะเป็นปัจจัยปกป้อง

อีกประการหน่ึงที่ท�ำให้เกิดพลังสุขภาพจิตในผู้ดูแล                 

ผู้ป่วยจิตเภท  

	 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

เป็นแหล่งประโยชน์ความช่วยเหลือ ประคับประคองและ

สนับสนุนจากบุคคลในเครือข่ายทางสังคมต่างๆ เช่น 

ครอบครัว เพ่ือน ชุมชนและบุคลากรทางการแพทย์              

ซ่ึงการสนับสนุนมี 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ ์             

ด้านการยอมรับและเหน็คุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็น              

ส่วนหน่ึงของสงัคม ด้านการเงนิ สิ่งของ และด้านข้อมูล

ข่าวสาร จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ                        

พลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท15 และการศึกษา                

ข้างเคียงในต่างประเทศ พบว่า การสนับสนุนทางสงัคม            

ช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม มีการรับรู้ ความ                

เป็นภาระการดูแลน้อยลงและสนับสนุนให้ผู้ดูแลม ี                      

พลังสขุภาพจิต16 ดงัน้ัน การสนับสนุนทางสงัคมจึงเป็น
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ปัจจัยปกป้องหน่ึงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดพลังสุขภาพจิต                

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 จากเหตผุลดงักล่าวผู้วิจัยได้เลง็เหน็ว่าผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิตตามมา

ภายหลังจากภาระการดูแลที่ต่อเน่ือง   การมพีลังสขุภาพ

จิตจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตวัต่อการเผชิญความยาก

ล�ำบากและเยียวยาจิตใจได้ดีขึ้ น แต่พบว่าการศึกษา               

ถึงปัจจัยปกป้องต่อพลังสุขภาพจิตยังมีน้อย ดังน้ัน                

งานวิจัยน้ี จึงสนใจศึกษาปัจจัยปกป้องต่อพลังสุขภาพ            

จิตภายในตัวบุคคล คือ การมองโลกในแง่ดี  ทศันคต ิ  

ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท  ความสามารถของผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วย และปัจจัยปกป้องต่อพลังสุขภาพจิต

ภายนอกตวับุคคล  คือ  การสนับสนุนทางสงัคม จากที่

กล่าวมาข้างต้น สามารถสรปุสิ่งที่งานวิจัยต้องการศกึษา                                 

ดงักรอบแนวคิดน้ี 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. 	 เพ่ือศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วย            

จิตเภท

	 2. 	 เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่าง การมองโลก

ในแง่ด ีทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภทความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสนับสนุนทางสงัคม กบัพลัง

สขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาหาความสมัพันธ ์

(Descriptive correlation research)  โดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

และหาความสัมพันธ์ระหว่าง  การมองโลกในแง่ด ี 

ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท  ความสามารถของ  

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  การสนับสนุนทางสงัคม  

กบัพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ  ผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชนที่ขึ้ นทะเบียนไว้ อ�ำเภอบางบัวทอง  

จังหวัดนนทบุรี  กลุ่มตวัอย่างได้แก่  ผู้ดูแลหลักผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชน  อ�ำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี                 

จ�ำนวน  138 คน โดยก�ำหนดคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง 

(Inclusion criteria) ดงัน้ี

	 1. 	 ผู้ดูแลอายุตั้งแต่  25–59  ปี เป็นเพศหญิงหรือ

เพศชายอยู่ในครอบครัว ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักตั้งแต่ 

6 เดอืนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน

	 2. 	 มคีวามสมัพันธท์างสายเลือดเป็นบดิา  มารดา  

พ่ีน้อง  บุตรและญาต ิหรือความผูกพันทางกฎหมายเป็น

สามหีรือภรรยา ซ่ึงให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ  โดยไม่

ได้รับค่าจ้าง  ค่าตอบแทนหรือสิ่งของใดๆ 

พ่ึงพา12  มีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังสุขภาพจิต  พบว่า  สมรรถนะหรือความสามารถของ
บุคคลในการกระท ากิจกรรมน้ันๆ ส่งผลต่อพลังสุขภาพจิต13 และการศึกษาข้างเคียงพบว่า ผู้ดูแลที่มี
ความสามารถในการดูแล ท าให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น จนส่งผลต่อความผาสุกของผู้ดูแล14  ยังไม่
พบการศึกษาเร่ืองความสามารถในการดูแลต่อพลังสุขภาพจิต  ถึงอย่างไรกต็าม ความสามารถในการ
ดูแลน่าจะเป็นปัจจัยปกป้องอกีประการหน่ึงที่ท  าให้เกดิพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท   

 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  เป็นแหล่งประโยชน์ความช่วยเหลือ 
ประคับประคองและสนับสนุนจากบุคคลในเครือข่ายทางสังคมต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพ่ือน ชุมชน
และบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึง การสนับสนุนมี 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับ
และเหน็คุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ด้านการเงิน สิ่งของ และด้านข้อมูลข่าวสาร 
จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลัง
สุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท15  และการศึกษาข้างเคียงในต่างประเทศ พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม มีการรับรู้ความเป็นภาระการดูแลน้อยลงและสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีพลังสุขภาพจิต16 ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยปกป้องหน่ึงที่ส าคัญที่ท  าให้เกิด
พลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สขุภาพจิตตามมาภายหลังจากภาระการดูแลที่ต่อเน่ือง   การมีพลังสุขภาพจิตจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถ
ปรับตัวต่อการเผชิญความยากล าบากและเยียวยาจิตใจได้ดีขึ้น แต่พบว่าการศึกษาถึงปัจจัยปกป้องต่อ
พลังสุขภาพจิตยังมีน้อย ดังน้ัน งานวิจัยน้ี จึงสนใจศึกษาปัจจัยปกป้องต่อพลังสุขภาพจิตภายในตัว
บุคคล คือ การมองโลกในแง่ดี  ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท  ความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วย และปัจจัยปกป้องต่อพลังสุขภาพจิตภายนอกตัวบุคคล  คือ  การสนับสนุนทางสังคม จาก
ที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปสิ่งที่งานวิจัยต้องการศึกษา ดังกรอบแนวคิดน้ี  
 

 
 

การมองโลกในแง่ดี 

ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท                                       

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

การสนับสนุนทางสังคม 

พลงัสุขภาพจิต 
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	 3. 	 สามารถเข้าใจภาษาไทย  พูดคุยสื่อสารโต้ตอบ

ได้ดี

	 4. 	 ยินดใีห้ความร่วมมอืในการท�ำวิจัย

	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

ก�ำหนดขนาดของเครซ่ีและมอร์แกน  ที่ระดบัความเช่ือมั่น 

ร้อยละ 95 ยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ได้ 

ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน  97  คน  การวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธี

การสุม่กลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random  Sampling)  

มขีั้นตอนการด�ำเนินการ ดงัน้ี 

	 1. 	 จัดท�ำทะเบยีนรายช่ือของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่

มคุีณสมบตัติามที่ก�ำหนด  จ�ำนวน 8 ต�ำบล ประกอบด้วย  

บางบวัทอง บางรักพัฒนา โสนลอย บางรักใหญ่ บางคูรัด  

ละหาร  ล�ำโพ  พิมลราช

      	2. 	 จัดท�ำฉลากตามหมายเลขรายช่ือของผู้ดูแล         

ผู้ป่วยจิตเภทน�ำมาใส่กล่องรวมกนั  ผู้วิจัยสุ่มอย่างง่าย

โดยการจับฉลากขึ้ นมาทีละหมายเลขแบบไม่ใส่คืนจน

กระทั่งครบจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ

เครือ่งมือการวิจยั
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล                 

ผู้ป่วยจิตเภท  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้                

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล โรคประจ�ำตัว  

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ประวัตจิ�ำนวนคร้ังที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาเจบ็ป่วยของ

โรคจิตเภท  การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท  ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)

	 2. 	 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ด ี ของสมุาลินี  

มธุรพจน์พงศ์17 ซ่ึงแปลมาจากแบบวัด (The Life              

Orientation Test–Revised : LOT–R) ของ Scheier and 

Carver18  จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบ  

5 ระดับ  ตามแบบของ  Likert Scale ตั้งแต่ ตรง               

(5) ค่อนข้างตรง (4) ตรงและไม่ตรงพอๆ กนั (3) ค่อนข้าง 

ไม่ตรง (2) ไม่ตรง (1) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของ

งานวิจัยและจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย

	 3. 	 แบบสอบถามทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท 

ของรัชนี ไพรสวัสดิ์11 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำถามให้

เลือกตอบ 5 ระดบั ตามแบบของ Likert Scale ตั้งแต่ 

เหน็ด้วยอย่างย่ิง (5) เหน็ด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เหน็ด้วย 

(2) ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจาก

เจ้าของงานวิจัยและมหาวิทยาลัยนเรศวร

	 4. 	 แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลใน            

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของนิศากร แก้วพิลา19 สร้างขึ้น          

ตามแนวคิดของ Orem12  จ�ำนวน 44 ข้อ ประกอบด้วย 

10 ด้าน คือ (1) ความสนใจและเอาใจใส่ผู้ที่เป็น

โรคจิตเภทในฐานะผู้ดูแลรวมทั้งสนใจและอาใจใส่ภาวะ

แวดล้อมทั้งภายในและภายนอกที่ส�ำคัญส�ำหรับการดูแล 

(2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกาย

ของตนเองให้เพียงพอส�ำหรับการริเร่ิมในการปฏิบัต ิ           

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเน่ือง (3) ความสามารถ

ที่จะควบคุมการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย              

เพ่ือให้มีการเคล่ือนไหวที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติการดูแล            

ผู้ป่วยจิตเภท (4) ความสามารถที่จะใช้เหตุผลใน                

การปฏบิัติการเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (5) ด้านแรง

จูงใจทีจ่ะกระท�ำการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยมเีป้าหมายของ

การดูแลที่สอดคล้องกบัคุณลักษณะและความหมายที่ส่ง

ผลดีต่อชีวิต สขุภาพ และความผาสกุ (6) ด้านความ

สามารถที่จะตดัสนิใจเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ

ปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ (7) ด้านความสามารถใน                

การเสาะแสวงหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

จากผู้รู้   ผู้ช�ำนาญ การคงไว้ซ่ึงความรู้และน�ำความรู้มาใช้

ในการปฏบิัติได้ (8) ด้านทกัษะในการใช้กระบวนการ

ทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้  การจัดกระท�ำ              

การตดิต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพกบับุคคลอื่น 

เพ่ือปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (9) ด้านความ

สามารถในการจัดล�ำดับกจิกรรมการดูแลหรือระบบการ

ดูแล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

(10) ด้านความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลอย่างต่อ

เน่ืองและผสมผสานการดูแลเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงใน

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตส่วนบุคคล ครอบครัว และ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข30

ชุมชน ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบ 3 ระดบั ตามแบบ

ของ Likert Scale ตั้งแต่เหน็ด้วย (3) เหน็ด้วยบ้าง (2) 

ไม่เหน็ด้วย (1) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของงานวิจัย

และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 5. 	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ               

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามแนวคิดของ Cobb20 และ                

Schaefer21 ของเทยีนทอง หาระบุตร15 จ�ำนวน 24 ข้อ 

ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ ์ด้านการยอมรับ

และเหน็คุณค่า ด้านการมส่ีวนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของ

สงัคม ด้านการเงนิสิง่ของ และด้านข้อมูลข่าวสาร ลักษณะ

ค�ำถามให้เลือกตอบ 5 ระดบั ตามแบบของ Likert Scale 

ตั้งแต่ ตรงมากที่สดุ (5) ตรงมาก (4) ตรงปานกลาง 

(3) ตรงน้อย (2) ตรงน้อยที่สดุ (1) ผู้วิจัยได้รับอนุญาต

จากเจ้าของงานวิจัยและจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย

	 6. 	 แบบสอบถามพลังสขุภาพจิต ของกรมสขุภาพจิต6  

กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ด้านความทนทานทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจ ด้านการ

จัดการกบัปัญหา ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบ 4 ระดบั 

ตามแบบของ Likert Scale ตั้งแต่จริงมาก (4) ค่อนข้าง

จริง (3) จริงบางคร้ัง (2) ไม่จริง (1) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 ผู้วิจัยหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีคุณสมบตัิคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง 30 คน พบว่า 

แบบสอบถามการมองโลกในแง่ด ีแบบสอบถามทศันคติ

ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท แบบสอบถามความสามารถ

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพลังสุขภาพจิต               

มีค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า             

ครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) เทา่กบั .89, 

.81, .94, .87, และ .89 ตามล�ำดบั 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้ วิ จัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลส่งถึง                          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เกบ็

ข้อมูลพร้อมทัง้แนบเอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยตดิต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบงาน

สขุภาพจิตและอาสาสมคัรสาธารณสขุน�ำลงพ้ืนที่เพ่ือพบ

กลุ่มตัวอย่าง พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธบิาย

รายละเอยีดของแบบสอบถามและวิธกีารตอบแบบสอบถาม 

รวมทั้งการลงนามยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างวันที่  1 

พฤษภาคม–31 กรกฎาคม พ.ศ 2559 ได้แบบสอบถาม

สมบูรณค์รบถ้วน 97 ฉบบั

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

	 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ระดับบัณฑติศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน�ำตัวและ

อธิบายวัตถุประสงค์ เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามและช้ีแจงวิธกีารตอบแบบสอบถาม อธบิาย

ถึงการเกบ็รักษาข้อมูลเป็นความลับ ซ่ึงจะมีผู้วิจัยและ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เท่าน้ันที่สามารถเข้าถึง

ข้อมูล และจะท�ำลายข้อมูลหลังการเผยแพร่ผลงานวิจัย 

1 ปี ข้อมูลที่ได้จะน�ำเสนอเป็นภาพรวม ไม่มกีารระบุถงึ

ตวัตนผู้ตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอย่างไม่ประสงค์

ที่จะตอบแบบสอบถาม สามารถปฏเิสธการให้ข้อมูลได้ 

โดยไม่มีผลเสยีหายใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินด ี         

เข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามยินยอมในเอกสารการยินยอม 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคล ด้วยสถิติพรรณนา                

เพ่ือแสดงจ�ำนวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์พลังสขุภาพจิตและปัจจัยปกป้อง 

โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหา           

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยปกป้อง ได้แก่ การมองโลก

ในแง่ด ีทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถ

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสนับสนุนทาง

สงัคมกบัพลังสขุภาพจิต โดยสถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์

ของเพียร์สนั (Pearson correlation coefficient) 

ผลการวิจยั 
 	 1. 	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีจ�ำนวน 97 คน            

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.00 เพศชาย                        
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ร้อยละ 34.00 มีอายุระหว่าง 50-59 ร้อยละ 58.80  

รองลงมา อายุระหว่าง 40-49 ร้อยละ 26.80 สถานะ

ภาพสมรสของผู้ดูแล ส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 50.50    

รองลงมา คือ หม้าย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ ร้อยละ 25.80 

จบการศกึษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 49.50 

รองลงมา มัธยมศกึษา ร้อยละ 28.9 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.30 รองลงมา ไม่มีอาชีพ                 

ร้อยละ 32.00 และมีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 

48.50 รองลงมา ไม่เพียงพอ/มหีน้ีสนิ ร้อยละ 38.10 

ความเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นพ่อ/แม่  ร้อยละ 42.30 

รองลงมา เป็นพ่ีน้อง ร้อยละ 30.90 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 56.70 มีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 43.30 ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 6-10 ปี 

ร้อยละ 30.00 รองลงมา 1-5 ปี ร้อยละ 24.70 จ�ำนวน

คร้ังที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ 1-3 คร้ัง           

ร้อยละ 42.30 รองลงมาคือ 4-6 คร้ัง ร้อยละ 22.70 

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ เป็นยาชนิด                     

รับประทาน ร้อยละ 55.70 รองลงมา เป็นยาชนิดรับ

ประทานและยาชนิดฉีด ร้อยละ 39.20  

 	 2. 	 พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดย

รวมและจ�ำแนกเป็นรายดา้น 

	 พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยรวม                 

อยู่ในระดบัปกต ิ มค่ีาเฉล่ีย 62.53 (SD=10.85) เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ทั้ งสามด้าน ได้แก่                              

ด้านความทนทานทางอารมณ ์ด้านก�ำลังใจ และด้านการ

จัดการกบัปัญหา อยู่ในระดบัปกต ิดงัแสดงในตารางที่ 1 

 ตารางที ่1  	 ระดบัพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมและจ�ำแนกเป็นรายด้าน (n = 97)

		 3.	 ปัจจยัปกป้องของพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แล            

ผูป่้วยจิตเภท 

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีค่าคะแนนเฉล่ียการมองโลก

ในแง่ดเีทา่กบั 3.20 (SD=6.28) อยู่ในระดบัปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ียทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท

เท่ากบั 4.01 (SD=5.91) อยู่ในระดบัสงู  ค่าคะแนน

คะแนนเฉล่ียความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเทา่กบั 2.50 (SD=13.49) อยู่ในระดบัปานกลาง  

ค่าคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 3.41 

(SD=16.67)  อยู่ในระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2 

ผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การสนับสนุนทางสังคมกับพลัง
สขุภาพจิต โดยสถิติสมัประสทิธิ์สหสัมพันธข์องเพียร์สนั (Pearson correlation coefficient)  
 
ผลการวิจยั  
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีจ านวน 97 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.00 เพศ
ชาย ร้อยละ 34.00 มีอายุระหว่าง 50-59 ร้อยละ 58.80 รองลงมา อายุระหว่าง 40-49 ร้อยละ 
26.80 สถานะภาพสมรสของผู้ดูแล ส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 50.50 รองลงมา คือ หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ ร้อยละ 25.80 จบการศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.50 รองลงมา 
มัธยมศึกษา ร้อยละ 28.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.30 รองลงมา ไม่มีอาชีพ ร้อย
ละ 32.00 และมีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 48.50 รองลงมา ไม่เพียงพอ/มีหน้ีสิน ร้อยละ 
38.10 ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นพ่อ/แม่ ร้อยละ 42.30 รองลงมา เป็นพ่ีน้อง ร้อยละ 
30.90 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 56.70 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 43.30 
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 6-10 ปี ร้อยละ 30.00 รองลงมา 1-5 ปี ร้อยละ 24.70 จ านวน
คร้ังที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ 1-3 คร้ัง ร้อยละ 42.30 รองลงมาคือ 4-6 คร้ัง ร้อยละ 
22.70 การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ เป็นยาชนิดรับประทาน ร้อยละ 55.70 รองลงมา เป็นยา
ชนิดรับประทานและยาชนิดฉีด ร้อยละ 39.20   
  2. พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยรวมและจ าแนกเป็นรายดา้น  
  พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมอยู่ในระดับปกติ  มีค่าเฉล่ีย 62.53 
(SD=10.85) เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ทั้งสามด้าน ได้แก่ ด้านความทนทานทางอารมณ์ ด้าน
ก าลังใจ และด้านการจัดการกบัปัญหา อยู่ในระดับปกติ ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
 ตารางที่ 1  ระดับพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมและจ าแนกเป็นรายด้าน (n = 97) 
 

พลงัสุขภาพจิต Mean SD แปลผล 
ด้านความทนทานทางอารมณ ์ 30.67 4.81 ปกต ิ
ด้านก าลังใจ 16.37 2.98 ปกต ิ
ด้านการจัดการกบัปัญหา 15.49 3.06 ปกต ิ
โดยรวม 62.53 10.85 ปกต ิ
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	 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยปกป้องกบัพลงั

สุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

	 การมองโลกในแง่ดี ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย

จิตเภท ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

อภิปรายผลการวิจยั
	 ผลการศึกษาพลังสุขภาพจิตและความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยปกป้องกบัพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุตฐิานที่ตั้งไว้ 

ดงัน้ี

	 1. 	 พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู่ใน

ระดบัปกต ิ

	 ผลการศกึษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมค่ีาคะแนน

เฉล่ียพลังสขุภาพจิตโดยรวมเทา่กบั 62.53 (SD=10.85) 

ซ่ึงจัดอยู่ในระดบัปกต ิอธบิายได้ว่า เป็นผลมาจากการมี

ปัจจัยปกป้องที่ส่งเสริมให้เกิดพลังสุขภาพจิต ดังที่จะ

อภปิรายในส่วนถดัไป ประกอบกบัผู้ดูแลมคีวามเกี่ยวข้อง

เป็น พ่อ/แม่ กบัผู้ป่วยจิตเภทถงึร้อยละ 42.30 นอกน้ัน

เป็นสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงความผูกพันทางสายเลือดส่ง

ตารางที ่2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยปกป้องของพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

ร ะดั บป านกล า งกับพ ลั งสุ ขภ าพ จิตของ ผู้ ดู แล                                             

ผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(r=.69, r=.33, r=.41, r=.43) ดงัตารางที่ 3	

ตารางที ่3 	 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนัระหว่างปัจจัยปกป้องกบัพลังสขุภาพจิต

ผลให้ผู้ดูแลท�ำหน้าทีด้่วยความเตม็ใจ มองว่าเป็นบทบาท

หน้าที่ของตนที่หลีกเล่ียงไม่ได้ จึงพยายามปรับจิตใจให้

สมดุลเพ่ืออยู่กบัภาระหน้าที่น้ัน  เมื่อพิจารณาเร่ืองระยะ

เวลาการดูแลผู้ป่วย พบว่า ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มากกว่า 6 ปี ขึ้นไป ถงึร้อยละ 75.20  ท�ำให้ผู้ดูแล

มีประสบการณ์การดูแลและปรับตัวต่อปัญหาอุปสรรค

ต่าง ๆ จนเกดิพลังสขุภาพจิต สอดคล้องกบังานวิจัยที่

ศึกษาพบว่า ระยะแรกของการดูแล ความเครียดของ                

ผู้ดูแลจะสงูขึ้น แต่เมื่อผ่านพ้นการดูแลไปในระยะเวลา

ยาวนานขึ้น ประสบการณ์ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถพัฒนา

ตนเอง และยอมรับการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยมากขึ้น ส่งผล

ให้มีความเครียดลดลง22 ผลการวิจัยของการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัการศึกษาพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

 3. ปัจจยัปกป้องของพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีค่าคะแนนเฉล่ียการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 3.20 (SD=6.28) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ียทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ 4.01 (SD=5.91) อยู่ใน
ระดับสูง  ค่าคะแนนคะแนนเฉล่ียความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ 2.50 
(SD=13.49) อยู่ในระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 3 .41 
(SD=16.67)  อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยปกป้องของพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท  
 

ปัจจยัปกป้อง Mean SD แปลผล 
การมองโลกในแง่ด ี 3.20 6.28 ปานกลาง 
ทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท 4.01 5.91 สงู 
ความสามารถของผู้ดูแลในการดแูลฯ 2.50 13.49 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสงัคม 3.41 16.67 ปานกลาง 

 
 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัปกป้องกบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
 การมองโลกในแง่ดี ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพลังสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r=.69, r=.33, r=.41, r=.43) ดัง
ตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนัระหว่างปัจจัยปกป้องกบัพลังสขุภาพจิต 
 

ปัจจยัปกป้อง พลงัสุขภาพจิต p-value 
การมองโลกในแง่ด ี .69 .000 
ทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท .33 .004 
ความสามารถของผู้ดูแลในการดแูลฯ .41 .000 
การสนับสนุนทางสงัคม .43 .000 

 
 
 
 
 
 

 3. ปัจจยัปกป้องของพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีค่าคะแนนเฉล่ียการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 3.20 (SD=6.28) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ียทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ 4.01 (SD=5.91) อยู่ใน
ระดับสูง  ค่าคะแนนคะแนนเฉล่ียความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ 2.50 
(SD=13.49) อยู่ในระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 3 .41 
(SD=16.67)  อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยปกป้องของพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท  
 

ปัจจยัปกป้อง Mean SD แปลผล 
การมองโลกในแง่ด ี 3.20 6.28 ปานกลาง 
ทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท 4.01 5.91 สงู 
ความสามารถของผู้ดูแลในการดแูลฯ 2.50 13.49 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสงัคม 3.41 16.67 ปานกลาง 

 
 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัปกป้องกบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
 การมองโลกในแง่ดี ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพลังสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r=.69, r=.33, r=.41, r=.43) ดัง
ตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนัระหว่างปัจจัยปกป้องกบัพลังสขุภาพจิต 
 

ปัจจยัปกป้อง พลงัสุขภาพจิต p-value 
การมองโลกในแง่ด ี .69 .000 
ทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท .33 .004 
ความสามารถของผู้ดูแลในการดแูลฯ .41 .000 
การสนับสนุนทางสงัคม .43 .000 
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จิตเภทในชุมชนพบว่าระดับพลังสขุภาพจิตอยู่ในระดับ

ปกต ิร้อยละ 60.715 

	 2. 	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจ จัยปกป้องกับ                   

พลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 ผลการศกึษาพบว่าปัจจัยปกป้องต่อพลังสขุภาพจิต

ประกอบด้วยการมองโลกในแง่ดี ทัศนคติของผู้ดูแล             

ต่อผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล                                           

ผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม มีความ

สมัพันธท์างบวกระดับปานกลางกบัพลังสขุภาพจิตของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 

(r=.69, r=.33, r=.41, และ r=.43 ตามล�ำดบั) สามารถ

อธบิายได้ว่า การมองโลกในแง่ด ีท�ำให้ผู้ดูแลมองปัญหา

และสิง่ทีเ่ผชิญในทางบวก  จึงคาดหวังผลในอนาคตทีเ่กดิ

ขึ้ นในทางบวกเช่นกัน เกิดความมุ่งมั่นไปสู่เป้าหมายที่             

ตั้งไว้ เช่ือมั่นความสามารถในการควบคุม และรับรู้    

ความสามารถของตนเอง รวมถึงใช้ชีวิตด้วยความหวัง                       

จนสามารถปรับตัวต่อความเครียดที่เกดิจากการดูแลได้

ดีขึ้น มีก�ำลังใจที่จะฝ่าฟันอุปสรรคจนเกดิเป็นพลังสขุภาพจิต  

	 สอดคล้องกบัการศึกษาข้างเคียงเร่ืองการมองโลก

ในแง่ดีของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมพบว่าท�ำให้

อารมณ์ทางด้านลบลดลง มีความทนทานทางอารมณ ์

สามารถปรับตัวและมีสขุภาพดีขึ้น23 และการมองโลกใน

แง่ด ีสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้เป็นรปูแบบที่จะช่วยเหลือ

ครอบครัวที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้สามารถ

เผชิญกบัความเครียดและสามารถจัดการกบัปัญหาได้24 

ถึงอย่างไรกต็ามไม่พบการศึกษาที่เป็นความสัมพันธ์

ระหว่างการมองโลกในแง่ดีกับพลังสุขภาพจิตโดยตรง  

แต่จากผลการวิจัยน้ี  ท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นเพ่ิมขึ้นว่า 

การมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจัยปกป้องหน่ึงที่ส่งเสริม              

พลังสขุภาพจิตของบุคคล11 

	 ทศันคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท เป็นอกีปัจจัย

ปกป้องหน่ึงที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต อธบิาย

ได้ว่าการมีทัศนคติที่ดีท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกิด

มุมมองด้านบวกต่อผู้ป่วยและมีจิตส�ำนึกต่อการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทด้วยความรัก เห็นใจเข้าใจ ยอมรับ จึง

สามารถปรับตัวต่อปัญหาต่างๆ มีความทนทานต่อ

อารมณ์ทางลบของตนเองและมีขวัญก�ำลังใจที่จะดูแล

ผู้ป่วย จนเกิดเป็นพลังสุขภาพจิต  สอดคล้องกับการ

ศกึษาสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านพบว่าสมาชิก

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านที่มคีวามคิด  ความเช่ือ

และความรู้สกึที่ดใีนด้านบวก จะเหน็ใจเข้าใจ  ยอมรับผู้

ป่วยและกระท�ำในบทบาทดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี มี

ความสขุในการท�ำหน้าที่เกดิก�ำลังใจที่จะให้การดูแลใน

ระยะยาวอย่างต่อเน่ือง11

	 ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต อธิบายได้ว่า              

ผู้ดูแลมีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากกว่า 6 ปีขึ้น

ไป ร้อยละ 75.30 ระยะเวลาที่ยาวนานเป็นช่วงเวลาที่ใช้

ประสบการณ ์มาประยุกตใ์นการดูแลผู้ป่วยของตนเองจน

เกดิเป็นความเช่ือมั่น ลงมอืปฏบิตัจินเกดิเป็นทกัษะ  และ

กลายเป็นความสามารถในการดูแลผู้ป่วย  ผลการวิจัยพบ

ความสอดคล้องกบัแนวคิดของโอเรม็ (Orem) ที่กล่าวว่า

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาจะแปรเปล่ียน 

ไปตามประสบการณ์ในชีวิตของผู้ดูแล จากการสั่งสม

ระยะเวลาในการเรียนรู้ ต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง  เมื่อวันเวลาผ่าน

ไปท�ำให้บุคคลได้เรียนรู้จากประสบการณจ์นพัฒนาความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ดีย่ิงขึ้น8  สอดคล้องกบังาน

วิจัยข้างเคียงพบว่าการเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy) และเช่ือในความสามารถของการจัดการ

ตนเอง (Personal mastery) เป็นปัจจัยปกป้องของพลัง

สขุภาพจิตที่มีผลต่อภาวะสขุภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะ

สมองเสื่อม25  กล่าวโดยสรปุผู้ดูแลที่มคีวามสามารถใน

การดูแล จะมคีวามเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเอง  เช่ือ

ว่าตนเองจะสามารถปฏบิัติกจิกรรมในการดูแลผู้ป่วยให้

เข้ากบักจิวัตรประจ�ำวันของตนเอง  ถงึแม้ว่าจะมสีถานการณ ์

ยากล�ำบาก  ผู้ดูแลจะใช้ความสามารถของตนเพ่ือแก้ไข

ปัญหาจนบรรเทาเบาบางปัญหาลง  เผชิญกบัความจริง

จนเกดิเป็นพลังสขุภาพจิต  ด�ำรงอยู่ในบทบาทของผู้ดูแลได้

	 จากการศึกษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมของ  

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลัง

สขุภาพจิต อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทางสงัคม ท�ำให้

บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว  เพ่ือน บุคคล

อื่นๆ จนได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ ์ 
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การยอมรับและเหน็คุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็นส่วน

หน่ึงของสังคม ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ              

รวมถึงข้อมูลข่าวสาร จึงเป็นแหล่งประโยชน์ส�ำคัญใน 

การด�ำรงชีวิต สอดคล้องกับแนวคิดการปรับตัวต่อ          

ความเครียดของสจ๊อต (Stuart Stress Adaptation 

Model: SSAM)26 กล่าวว่าการสนับสนุนทางสงัคมเป็น

แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา (Coping resources) 

ที่ส�ำคัญช่วยให้บุคคลเผชิญปัญหาอย่างมีประสทิธิภาพ

ย่ิงขึ้น  ท�ำให้บุคคลปรับตัวได้และมีสุขภาพจิตดี จาก            

ผลการวิจัยท�ำให้ทราบว่า การสนับสนุนทางสงัคม ท�ำให้

ผู้ดูแลปรับตวัต่อความเครียด จัดการกบัปัญหาอปุสรรค

ในการดูแลได้ดีขึ้น ไม่มองภาระการดูแลเป็นความทุกข ์

สามารถปรับตวัและเยียวยาจิตใจตนเองได้ดขีึ้น จนเกดิ

เป็นพลังสุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า      

การสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

สามารถเลือกใช้กลวิธกีารจัดการกบัความเครียดทีเ่กดิขึ้น

และปรับตวัได้จนลดภาระและความเหน่ือยหน่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท22 และผลการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วย    

จิตเภท ที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวม ี                  

ความสมัพันธท์างบวกกบัพลังสขุภาพจิต15 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. 	 ด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลที่รับผดิชอบ

งานในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทควรมุ่งเน้นการ           

จัดกิจกรรมที่สนับสนุนให้เกิดปัจจัยปกป้องทางบวก 

ได้แก่  การมองโลกในแง่ด ีทศันคตขิองผู้ดูแลต่อผู้ป่วย

จิตเภท ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพลัง

สุขภาพจิตที่จะเป็นภูมิคุ้มกันต่อความเครียดและการ

เผชิญปัญหา จนเกิดการปรับตัวต่อสถานการณ ์              

ยากล�ำบากได้อย่างเหมาะสม

	 2. 	 ด้านการวิจัย นักวิจัยทางการพยาบาลและ           

ด้านอื่นๆ ควรมกีารต่อยอดวิจัยเชิงท�ำนายในเร่ืองปัจจัย

ปกป้องต่อพลังสุขภาพจิต เพ่ือการศึกษาอ�ำนาจการ

ท�ำนายของตวัแปรต่างๆ รวมถงึการพัฒนางานวิจัยแบบ

กึ่งทดลอง เพ่ือสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทและผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่น
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