
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข170 

NJPH  Vol. 30 No. 3 September – December 2020 ISSN 2673-0693

ปัจจยัทีมี่ผลต่อความผาสุกทางใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

Factors Influencing Psychological Well-Being 

Among Caregivers of Patients with Schizophrenia

ภาคิณ ีเดชชัยยศ1 ดวงใจ วัฒนสนิธุ์1 ภรภัทร เฮงอดุมทรัพย์1

Pakinee Detchaiyot1 Duangjai Vatanasin 1 Pornpat Hengudomsub1

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี

Faculty of Nursing, Burapha University, Chon buri

Corresponding author: Pakinee Detchaiyot; Email: pakinee@buu.ac.th

Received: April 2, 2020 Revised: July 30, 2020 Accepted: August 20, 2020

ค�ำส�ำคญั: ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท; ผู้ป่วยจิตเภท; ความผาสกุทางใจ

บทคดัย่อ   
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ทีม่บีทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท หากผู้ดูแลมคีวามผาสกุทางใจสงูกจ็ะสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงท�ำนายคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความผาสกุทางใจและปัจจัยท�ำนายความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เขตอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 110 ราย คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามเพ่ือเกบ็ข้อมูลเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความแขง็แกร่งในชีวิต แบบสอบถามการมองโลก

ในแง่ด ีแบบสอบถามทศันคตต่ิอการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  แบบสอบถามการรับรู้ภาระในการดูแล แบบประเมนิความ

ผูกพันในครอบครัว แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามความผาสกุทางใจ ซ่ึงมค่ีาสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค เทา่กบั .87, .86, .75, .91, .80, .88 และ .80 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา 

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั  และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศกึษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

มคีวามผาสกุทางใจโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 52.53, SD= 4.60) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอนพบว่า การสนับสนุนทางสงัคม ความแขง็แกร่งในชีวิต การมองโลกในแง่ด ีความผูกพันในครอบครัว สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ร้อยละ 67.30 (R2=.673, F=54 p <.001) โดยตวัแปร

ท�ำนายที่สามารถท�ำนายความผาสกุทางใจได้มากที่สดุ  ได้แก่  การสนับสนุนทางสงัคม  (β = .463, p <.001) ความแขง็แกร่ง

ในชีวิต (β=.240, p <.01)  การมองโลกในแง่ด ี (β=.196, p<.01) และความผูกพันในครอบครัว (β=.129, p <.05)  

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับบุคลากรทางสขุภาพในการจัดรปูแบบหรือกจิกรรมที่ช่วย

เสริมสร้างความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีแหล่งสนับสนุนทางสงัคมเพ่ิมขึ้น 

เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต การมองโลกในแง่ด ีและความผูกพันในครอบครัว
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Abstract   
	 Caregivers of patients with schizophrenia have an important role in providing care.  If these caregivers 

have high level of psychological well-being, they would be able to provide more efficient care for their pa-

tients. The purposes of this predictive correlational study were to investigate the psychological well-being and 

its predicting factors among 110 caregivers of patients with schizophrenia in Amphoe Meuang, Chon Buri 

Province.  Multi-stage random sampling was used to select the sample. The research instruments included 

questionnaires to gather data for personal information, resilience, optimism, attitude towards provision of care 

for patients with schizophrenia, caregiver burden, family relationship, social support and psychological well-being, 

with a Cronbach’s alpha of .87, .86, .75, .91, .80, .88 and .80, respectively. Descriptive statistics, Pearson’s 

product moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression were employed for data analyses. 

The results showed that psychological well-being of these caregivers was at a moderate level ( X = 52.53, 

SD=4.60). From stepwise multiple regression analysis, social support, resilience, optimism, and family relationships 

could together explain 67.30 percent of variance for caregivers’ psychological well-being (R2 =.673, F=54 

p<.001).  These significant predictors ordered from strongest to weakest were social support (β=.463, 

p<.001), resilience (β=.240, p<.01), optimism (β=.196, p<.01) and family relationship (β=.129, p<.05). 

The results of this study provide useful information for health care providers to develop intervention or activities 

aimed at promoting psychological well-being among the caregivers of patients with schizophrenia by enhancing 

their social support, resilience, optimism, and family relationships.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ทีม่คีวามผดิปกตทิางด้านความคิด การรับรู้  อารมณ ์พฤตกิรรม ภาษาและการสื่อสาร ซ่ึงแสดงออก

ด้วยอาการหลงผดิ ประสาทหลอน หรือพฤตกิรรมก้าวร้าว หรือแยกตวัโดยมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย อย่างน้อย 6 เดอืน1 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคจิตเภทถอืเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญปัญหาหน่ึงของประเทศไทย จากสถติผู้ิป่วยที่มารับบริการ

โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจิตพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเภทสงูที่สดุเป็นอนัดบัหน่ึงของผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่น และยังมแีนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้น โดยในปี  พ.ศ. 2558  พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมจ�ำนวนสงูขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 จากจ�ำนวน 409,003 ราย  

เป็น 604,246 ราย2 การรักษาผู้ป่วยจิตเภทขึ้นอยู่กบัอาการและความรนุแรงของโรค  เช่น  การรักษาด้วยยา การรักษา

ด้วยไฟฟ้า และการบ�ำบดัทางจิตสงัคม โดยมเีป้าหมายส�ำคัญเพ่ือลดอาการทางจิต และควบคุมอาการทางจิตให้สงบ

ลงโดยเรว็1 ซ่ึงปัจจุบนักรมสขุภาพจิตเน้นที่จะส่งเสริมการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่บ้านมากขึ้น ดังน้ันผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

จึงเป็นผู้ที่มบีทบาทส�ำคัญ

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงทางสายเลือดกบัผู้ป่วย ท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยใน

เร่ืองกจิวัตรประจ�ำวัน การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การสงัเกตอาการและอาการเตอืนของอาการก�ำเริบเป็น

ระยะเวลานานจึงส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิและสงัคมของผู้ดูแล3 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทางสขุภาพจิต3-5 โดยการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท�ำให้ผู้ดูแลเกดิความรู้สกึ

เหน่ือยล้า ขาดอสิระ เบื่อหน่าย เครียด และวิตกกงัวล3-4  รู้สกึผดิที่ตนเองแสดงพฤตกิรรมหงดุหงดิใส่ผู้ป่วยในขณะ

ที่ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสม4 เกดิความรู้สกึหวาดกลัวกบัอาการทางจิตที่รนุแรง  จนท้อแท้สิ้นหวังในการดูแลผู้ป่วย 

ไม่อยากรับภาระดูแลผู้ป่วยจิตเภท4-5 อกีทั้งยังพบว่าบุคคลกลุ่มน้ีมแีนวโน้มที่จะมคีวามผาสกุทางใจต�่ำกว่าบุคคลกลุ่มอื่น5   

	 ความผาสกุทางใจ (psychological well-being) เป็นคุณลักษณะทางจิตใจเชิงบวกที่สมัพันธก์บัการเจริญเตบิโต

และพัฒนาการของบุคคล ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การยอมรับตนเอง การมสีมัพันธภาพที่ดกีบัผู้อื่น 

ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถในการควบคุมจัดการสิง่แวดล้อม การมจุีดมุ่งหมายในชีวิต และมกีารเจริญงอกงาม6 

บุคคลที่มคีวามผาสกุทางใจสงูมกัสามารถยอมรับตนเอง มทีศันคตทิี่ด ีเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถจัดการเร่ืองต่างๆ ในชีวิต

มจุีดมุ่งหมายในชีวิตและมคีวามสมัพันธท์ีด่กีบัผู้อื่น7 เช่นเดยีวกบัผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททีม่คีวามผาสกุทางใจสงู ยอมรับตนเอง 

มสีมัพันธภาพที่ด ีและสามารถจัดการสถานการณไ์ด้ ดงัน้ันความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึงส�ำคัญต่อการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในระยะยาว  ปัจจุบนัการศกึษาเกี่ยวกบัความผาสกุทางใจและปัจจัยที่มผีลต่อความผาสกุทางใจของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทยังพบค่อนข้างน้อย ซ่ึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส�ำคัญในการวางแผนช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 

	 จากแนวคิดของ Ryff & Keyes6 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มอีทิธผิลต่อความผาสกุทางใจ

ของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ความแขง็แกร่งในชีวิต การมองโลกในแง่ด ีทศันคตใินการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

การรับรู้ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสงัคม โดยความแขง็แกร่งในชีวิต

เป็นความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดเพ่ือให้ผ่านพ้นเหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิความยุ่งยากใจได้และสามารถฟ้ืนตวั

ได้ในเวลารวดเรว็8 ถ้าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมคีวามแขง็แกร่งในชีวิตสงูจะสามารถจัดการกบัสถานการณยุ่์งยากในการดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้มคีวามผาสกุทางใจสงู เช่นเดยีวกบัการมองโลกในแง่ดซ่ึีงเป็นความเช่ือของบุคคล

ว่าสิ่งต่างๆ สามารถเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดขีึ้น รู้สกึมั่นใจว่าตนเองจะสามารถควบคุมปัญหาต่างๆ ในสถานการณ์

ที่ยุ่งยากว่าจะด�ำเนินไปด้วยดี หากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการมองโลกในแง่ดีจะเช่ือมั่นว่าตนเองจะสามารถควบคุม

เหตกุารณห์รือภาวะตงึเครียดที่เกดิขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยได้จึงท�ำให้ใช้ชีวิตได้อย่างมคีวามสขุ จากการศกึษาพบว่าการ

มองโลกในแง่ดีมีความสมัพันธท์างบวกกบัความผาสกุทางใจของผู้สงูอายุในอ�ำเภอวังน�ำ้เขยีว จังหวัดนครราชสมีา9 

ทศันคตใินการดูแลผู้ป่วยจิตเภทซ่ึงเป็นความคิด หรือความเช่ือที่มต่ีอการดูแลผู้ป่วย โดยผู้ดูแลที่มทีศันคตใินการดูแล

ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ดจีะท�ำให้มคีวามเอาใจใส่ คอยสงัเกตอาการ และให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมท�ำให้

ผู้สามารถควบคุมอาการของโรคได้เป็นอย่างดแีละไม่มอีาการก�ำเริบ  
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	 นอกจากน้ีการรับรู้ภาระดูแลซ่ึงเป็นการรับรู้ถงึความรู้สกึที่แสดงถงึความเดอืดร้อน ความยากล�ำบากในการดูแล

ซ่ึงเป็นผลมาจากการดูแลผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 2 ด้านคือภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอตันัย9 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี

การรับรู้ภาระการดูแลสงูมกัรู้สกึ เหน่ือยล้าทั้งร่างกายและจิตใจ เกดิความรู้สกึเครียด เบื่อหน่าย ซึมเศร้า และมคีวามผาสกุ

ทางใจน้อย ในทางตรงกนัข้ามถ้าผู้ดูแลมีการรับรู้ความผูกพันในครอบครัวดีโดยรู้สกึใกล้ชิดต่อบุคคลในครอบครัว 

รู้สกึเป็นที่รักและเป็นที่ต้องการในครอบครัวกจ็ะไม่มีปัญหาสขุภาพจิตและอาจมีความผาสกุทางใจสงู เช่นเดียวกบั

การสนับสนุนทางสงัคมซ่ึงเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกบัการได้รับความรักและความผูกพันใกล้ชิด การได้รับความช่วยเหลือ 

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ รู้สกึเป็นส่วนหน่ึงในสงัคม รู้สกึมคุีณค่าและมปีระโยชน์กบับุคคลอื่น  ซ่ึงผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ที่รับรู้การสนับสนุนทางสงัคมสงู โดยรู้สกึว่าตนเองได้รับความช่วยเหลือ ค�ำแนะน�ำในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท รวมทั้งข้อมูล

ข่าวสาร การร่วมกจิกรรมในสงัคม รู้สกึเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ไม่รู้สกึว่าต้องเผชิญปัญหาเพียงล�ำพัง เกดิความรู้สกึ

มคุีณค่าในตนเองและมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและมคีวามผาสกุทางใจสงูขึ้น  

	 จากสถานการณค์วามเจบ็ป่วยด้วยโรคจิตเภทที่มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร่วมกบันโยบายของกรมสขุภาพจิตที่ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยจิตเภทกลับไปฟ้ืนฟูที่บ้าน  ภาระการดูแลจึงตกสู่ผู้ดูแล ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อวิถชีีวิต สขุภาพกาย สขุภาพจิต 

และความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความผาสกุทางใจของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อาศยัอยู่ในชุมชนเขตเมอืง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงบริบทในสงัคมเมอืงที่มค่ีาครองชีพสงู การพ่ึงพากนั

ระหว่างเพ่ือนบ้านมีน้อย เน่ืองจากต้องมีภาระหน้าที่ในการประกอบอาชีพ ท�ำให้เกดิภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ซ่ึงส่งผลต่อความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญในการ

ออกแบบเพ่ือพัฒนารปูแบบทางการพยาบาลทีส่่งเสริมความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถ

ใช้ชีวิตได้อย่างผาสกุและส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างด ี

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเขตเมอืง จังหวัดชลบุรี

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเขตเมอืง จังหวัดชลบุรี โดยปัจจัย

ที่คัดสรรได้แก่ ความแขง็แกร่งในชีวิต  การมองโลกในแง่ด ีทศันคตใินการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้ภาระการดูแล  

ความผูกพันในครอบครัว และการสนับสนุนทางสงัคม

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดความผาสกุทางใจของ Ryff & Keyes6 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องซ่ึงพบว่าปัจจัยคัดสรรที่มอีทิธพิลต่อความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ความแขง็แกร่งในชีวิต 

การมองโลกในแง่ด ีทศันคตใินการดูแล การรับรู้ภาระการดูแล ความผูกพันในครอบครัว และการสนับสนุนทางสงัคม 

โดยมสีมมตฐิานว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มคีวามแขง็แกร่งในชีวิต มกีารมองโลกในแง่ด ีมทีศันคตใินการดูแลทางบวก  

มกีารรับรู้ภาระการดูแลน้อย มคีวามผูกพันในครอบครัว และมกีารสนับสนุนทางสงัคมที่ด ีส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทมคีวามผาสกุทางใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงความสมัพันธข์องปัจจัยเหล่าน้ีดงัแสดงในภาพที่ 1
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ความแข็งแกร่งในชีวิต

ความผาสุกทางใจ

การมองโลกในแง่ดี

ทศันคติในการดูแลผูป่้วยจิตเภท

การรบัรูภ้าระการดูแล

ความผูกพนัในครอบครวั

การสนบัสนุนทางสงัคม

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสมัพันธเ์ชิงท�ำนาย (descriptive predictive corre-

lational research) ของปัจจัยท�ำนายความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน

เขตเมอืง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 110 คน เดอืนพฤษภาคม ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2561 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ดูแลหลักซ่ึงท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ เป็นสมาชิกในครอบครัว

มคีวามสมัพันธก์นัแบบเครือญาตทิี่อาศยัอยู่ในชุมชนเขตเมอืง จังหวัดชลบุรี 

	 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ดูแลหลักที่พักอาศยัอยู่ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดชลบุรี และมคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ 

(inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักคอยช่วยเหลือและดูแลอย่างต่อเน่ือง

ในการใช้ชีวิตประจ�ำวันอย่างสม�่ำเสมออย่างน้อย 6 เดอืน โดยไม่ได้รับค่าจ้างตอบแทน 2) อายุ 30 ปี ขึ้นไป 3) สามารถอ่าน

และเขยีนภาษาไทยได้ และ 4) ยินดใีห้ความร่วมมอืในการวิจัยคร้ังน้ี จ�ำนวน 110 คน ซ่ึงคัดเลือกโดยใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่าง

ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ขนาดของกลุ่มตวัอย่างได้จากการค�ำนวณตามสตูรของ 

Thorndike โดยก�ำหนดความคาดเคล่ือน ที่ยอมรับได้ 5% และระดบัความเช่ือมั่น 95%  

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

	 เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 8 ชุด ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความแขง็แกร่งในชีวิต10 ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกบั 

“I have” จ�ำนวน 9 ข้อ ค�ำถามเกี่ยวกบั “I am” จ�ำนวน 10 ข้อ และค�ำถามเกี่ยวกบั  “I can” จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตามแบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คะแนนรวม 28 ข้อ มค่ีาตั้งแต่ 28-140 คะแนน 

คะแนนสงู แสดงว่ามคีวามแขง็แกร่งในชีวิตสงู แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงและน�ำไปใช้อย่างกว้างขวาง

ในวัยรุ่น และมค่ีาความเช่ือมั่นอยู่ ในเกณฑด์โีดยมค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟาของ Cronbach เทา่กบั .9011 ส�ำหรับการศกึษา

ในคร้ังน้ีมค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟาของคอนบาคเทา่กบั .87
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	 ส่วนที่ 3 แบบประเมนิการมองโลกในแง่ด1ี2 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ เป็นข้อค�ำถามการมอง

โลกเชิงบวก จ�ำนวน 9 ข้อ (ข้อ 1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16) และเชิงลบ จ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ 2, 4, 7, 10, 11, 14, 15) 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตามแบบประมาณค่า 5 ระดบั การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทุกข้อ คะแนนสงู

แสดงว่ามกีารมองโลกในแง่ดสีงู และค่าคะแนนน้อยแสดงว่ามกีารมองโลกในแง่ดน้ีอย แบบสอบถามผ่านการตรวจ

สอบความตรงและมค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟาของ Cronbach เทา่กบั .8812 ส�ำหรับการศกึษาในคร้ังน้ีมค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟา

ของคอนบาคเทา่กบั .86

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัทศันคตต่ิอการดูแลผู้ป่วยจิตเภท13 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) จ�ำนวน 10 ข้อ ซ่ึงมข้ีอค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4, 5, 8, 9, 10 

และมข้ีอค�ำถามด้านลบจ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 6, 7 ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั การแปลผลคะแนน

โดยคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบบัเทา่กบั 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนสงู หมายถงึ ผู้ดูแลผู้ป่วยมทีศันคตทิี่ดี

หรือทศันคตทิางบวกต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบสอบถามฉบบัน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากบั .93 และน�ำไปทดสอบความเช่ือมั่นกบัผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์ จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าค่าสมัประสทิธิ์อลัฟ่าของ Cronbach เท่ากบั .8313 ส�ำหรับการศกึษา

ในคร้ังน้ีมค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟาของคอนบาคเทา่กบั .75

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ภาระในการดูแล14 ลักษณะค�ำถามเป็นการประเมนิการรับรู้ภาระตามความรู้สกึ

ของผู้ดูแลที่เกดิจากการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวนทั้งสิ้น 24 ข้อ แบ่งออกเป็น ภาระเชิงปรนัยซ่ึงเป็นการรับรู้ เกี่ยวกบั

การด�ำเนินการเปล่ียนแปลงของชีวิตประกอบด้วยข้อค�ำถามด้านบวก 12 ข้อ และภาระเชิงอตันัยซ่ึงเป็นความรู้สกึ

เกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลง การตอบสนองทางด้านอารมณแ์ละทศันคตปิระกอบด้วยข้อค�ำถามด้านลบ 12 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั การแปลผลคะแนนโดยคะแนนรวมของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเทา่กบั 24-120 คะแนน 

ถ้าคะแนนสงู หมายถงึรับรู้ภาระการดูแลมาก แบบสอบถามฉบับน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิและน�ำไปทดสอบความเทีย่งกบัผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททีแ่ผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี ได้ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟ่าของครอนบาคเทา่กบั .9314 ส�ำหรับการศกึษาในคร้ังน้ีมค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟาของ

คอนบาคเทา่กบั .91

	 ส่วนที่ 6 แบบประเมนิความผูกพันในครอบครัว15 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกบัความผูกพัน

ในครอบครัว ข้อความทางบวก คือ ข้อที่ 1, 4, 5, 6, 8 และ 11 และข้อความทางลบ คือข้อที่ 2, 3, 7, 9, 10 และ 12 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั การแปลผลโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั 

ซ่ึงมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสงูหมายถงึมีความผูกพันในครอบครัวมาก แบบประเมิน

ความผูกพันในครอบครัวผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และมค่ีาความเช่ือมั่นด้วยสตูรสมัประสทิธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาคอยู่ระหว่าง .83-.8515-16 ส�ำหรับการศกึษาในคร้ังน้ีมค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟาของคอนบาคเทา่กบั .80 

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม ส่วนที่ 2 (PRQ 2)17  เป็นการประเมนิการรับรู้การสนับสนุน

ทางสงัคมของบุคคลจ�ำนวน 15 ข้อ ใน 5 ด้าน คือ ด้านการได้รับความรักความผูกพัน ด้านการรับรู้ ว่าตนเป็นส่วน

หน่ึงของสงัคม ด้านการรับรู้ถงึความมคุีณค่าในตนเอง ด้านการได้ช่วยเหลือเอื้อประโยชน์ต่อบุคคลอื่น และด้านการได้รับ

การช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั แบบสอบถามทั้งฉบบัมคีะแนน

รวมระหว่าง 15-105 คะแนน คะแนนสงู หมายถงึมกีารรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมสงู แบบสอบถามฉบบัน้ีผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยน�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญ และน�ำไปหาค่าความเช่ือมั่นในผู้ป่วยจิตเภทได้ค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาคเทา่กบั .9518  ส�ำหรับการศกึษาในคร้ังน้ีมค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟาของคอนบาคเทา่กบั .88

	 ส่วนที ่8 แบบสอบถามความผาสกุทางใจ9 เป็นการประเมนิความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในองค์ประกอบ 

6 ด้าน คือ ด้านการยอมรับตนเอง ด้านการมสีมัพันธภ์าพที่ดกีบัผู้อื่น ด้านความเป็นตวัของตวัเอง ด้านความสามารถ
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ในการควบคุมจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านการมจุีดมุ่งหมายในชีวิต ด้านความเจริญงอกงามของบุคคล จ�ำนวน 18 ข้อ 

มข้ีอค�ำถามทางบวก 10 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 6, 8, 12, 13, 15 และ18 ลักษณะข้อค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั แบบสอบถามทั้งฉบบัมคีะแนนรวมระหว่าง 18-72 คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ

มกีารรับรู้ความผาสกุทางใจสงู นอกจากน้ียังสามารถแบ่งคะแนนความผาสกุทางใจได้ดงัน้ี โดยมเีกณฑใ์นการแบ่งเป็น 

3 ระดบัคือ 18-36 คะแนน หมายถงึ มคีวามผาสกุทางในระดบัต�่ำ 37-54 คะแนน หมายถงึ มคีวามผาสกุทางใจ

ระดบัปานกลาง และ 55-72 คะแนน หมายถงึ มคีวามผาสกุทางใจระดบัสงู แบบสอบถามฉบบัน้ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา และน�ำไปทดสอบความเที่ยงกบัผู้สงูอายุไทยจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาครอนบาค

เทา่กบั .899 การศกึษาในคร้ังน้ีมค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟาของคอนบาคเทา่กบั .80

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา

ตามหมายเลขจริยธรรมเลขที่ รหัส Sci 006/2561 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการเกบ็รวบรวมข้อมูล รายละเอยีด

ของแบบสอบถาม ความเสี่ยง และประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขอ

ความร่วมมอืกลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม หากรู้สกึไม่สบายใจสามารถยุตกิารตอบแบบสอบถาม และออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตผุล ผู้วิจัยเกบ็เอกสารใส่ซองปิดผนึกเพ่ือน�ำไปลงรหัสส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล 

และเกบ็ข้อมูลไว้เป็นความลับ มกีารน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและไม่มผีลกระทบใดๆ กบักลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาถงึโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเขตชุมชนเมืองเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

พร้อมทั้งขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย หลังจากน้ันผู้

วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านของแต่ละชุมชนในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี สร้างสมัพันธภาพรายบุคคล 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอยีดของการพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง หากกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตวัอย่างเซน็ช่ือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี อธบิายวิธกีารตอบแบบสอบถามอย่างละเอยีด เมื่อกลุ่มตวัอย่าง

เข้าใจจึงเร่ิมด�ำเนินการตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามเกบ็ใส่ซองและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูโดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถติเิชิงพรรณนาโดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความ

ผาสกุทางใจของผู้ดูแลวิเคราะห์ด้วยสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) โดย

มีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนด้วย Histogram, Boxplot, 

Scatter Plots, Probability Plots, Kolmogorov-Smirnov Test และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง Pearson พบว่าข้อมูล

ของแต่ละตวัแปรผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติ ิโดยข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(normality) มคีวามสมัพันธ์

กนัเชิงเส้นตรง (linearity) ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมคีวามคงที่ (homoscedasticity) และไม่มคีวาม

สมัพันธก์นัสงู (multicollinearity) 
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ผลการวิจยั
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 62.70 (SD=.49) 

และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 37.30 มอีายุเฉล่ีย 46.50 ปี (SD=18.32) ส่วนใหญ่สถานภาพคู่คิดเป็นร้อยละ 56.40 

โสดคิดเป็นร้อยละ 26.90 และหม้ายคิดเป็นร้อยละ 9.10 จบการศกึษาระดบัช้ันมธัยมศกึษาร้อยละ45.50 ระดบั

ช้ันประถมศกึษาคิดเป็นร้อยละ 40.90 และ ระดบัปริญญาตรีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 9.10 ประกอบอาชีพรับจ้างและค้าขาย

คิดเป็นร้อยละ 55.50 ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 20.90 และรับราชการ รัฐวิสาหกจิคิดเป็นร้อยละ 4.5 มีรายได้

เฉล่ีย 700 - 50,000 บาทต่อเดอืน เทา่กบั (SD=9,129.25 ) บดิามารดาเป็นผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ 36.30 พ่ีน้องเป็นผู้ดูแล 

คิดเป็นร้อยละ 32.70 และบุตรหลานคิดเป็นร้อยละ 11.90 มรีะยะเวลาดูแลผู้ป่วยจิตเภทเฉล่ียเทา่กบั 15.75 (SD=6.52) 

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.90 (SD=.50) อายุเฉล่ีย 39.50 ปี (SD=15.60) ไม่ได้ประกอบอาชีพ

คิดเป็นร้อยละ 32.70 อาชีพรับจ้างและค้าขายคิดเป็นร้อยละ 13.60 มรีายได้เฉล่ีย 800-15,000 บาทต่อเดอืน ระยะเวลา

ในการเจบ็ป่วยเป็นโรคจิตเภทเฉล่ีย เทา่กบั 18.51 

	 2. ความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตวัอย่างมคีวามผาสกุทางใจในระดบัปานกลาง   ( X =52.53, 

SD=4.598) เมื่อพิจารณาความผาสกุทางใจรายด้านพบว่า ความผาสกุทางใจด้านการยอมรับตนเองมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 

8.73 (SD=1.387) ความผาสกุทางใจด้านการมสีมัพันธภาพที่ดกีบัผู้อื่นมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 9.14 (SD=1.371) 

ด้านความเป็นตวัของตนเองมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 8.04 (SD=1.074) ด้านความสามารถในการควบคุมจัดการสิง่แวดล้อม

คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 8.85 (SD=1.174) ด้านการมจุีดมุ่งหมายในชีวิตมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 8.35 (SD=.980) ด้าน

ความเจริญงอกงามของบุคคลมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 9.44 (SD=1.371) ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1  ความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมและรายด้าน (n=110)

	 3. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยคัดสรร 

	 จากการวิเคราะห์สมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างตัวแปร พบว่า การสนับสนุนทางสงัคม ความแขง็แกร่งใน

ชีวิต การมองโลกในแง่ด ีความผูกพันในครอบครัว และทศันคตใินการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

ความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.741, r=.670, r=.532, r=.502, p<.001; 

r=.220; p<.01 ตามล�ำดบั) และพบว่า การรับรู้ภาระการดูแล มคีวามสมัพันธท์างลบกบัความผาสกุทางใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=-.253, p<.01) ดงัตารางที่ 2  
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ตารางที ่2  ค่าความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร

	 4. ปัจจัยที่มผีลต่อความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม ความแขง็แกร่งในชีวิต การมองโลก

ในแง่ด ีความผูกพันในครอบครัว สามารถร่วมกนัท�ำนายความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ร้อยละ 67.30 

(R2=.673, F=54.112, p<.001) โดยตวัแปรท�ำนายที่สามารถท�ำนายความผาสกุทางใจได้มากที่สดุคือ การสนับสนุน

ทางสงัคม (β=.463, p<.001) รองลงมา ได้แก่ ความแขง็แกร่งในชีวิต (β=.240, p<.01) การมองโลกในแง่ด ี

(β=.196, p<.01) และความผูกพันในครอบครัว (β=.129, p<.05) ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 ปัจจัยท�ำนายความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ปัจจยัท�ำนายความผาสุกทางใจ b SE      β t p-value

constant

การสนับสนุนทางสงัคม

ความแขง็แกร่งในชีวิต

การมองโลกในแง่ดี

ความผูกพันในครอบครัว

9.459

  .256

  .144

  .144

  .116

  3.945

   .040

   .045

   .047

   .058

-

.463

.240

.196

.129

2.398

6.365

3.179

3.029

2.002

.018

.000

.002

.003

.048

R2=.673; Adjust R2=.661; R=.821; F=54.112; p<.001

อภิปรายผล 
	 1. ความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความผาสกุทางใจในระดับปานกลาง 

( X =52.53, SD=4.59) พบว่า บดิามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 36.30 มรีะยะเวลาดูแลผู้ป่วยจิตเภทเฉล่ีย 

15 ปี มอีาชีพรับจ้างและค้าขายคิดเป็นร้อยละ 55.50 และมรีายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย  ส่วนผู้ป่วยจิตเภทมรีะยะเวลา

ในการเจบ็ป่วยเป็นโรคจิตเภทเฉล่ีย 18 ปี สามารถรับผดิชอบตนเองได้ ประกอบอาชีพท�ำงานรับจ้างและค้าขายได้ 

ร้อยละ 13.60 หากไม่สามารถประกอบอาชีพได้แต่สามารถช่วยท�ำงานบ้านได้ เป็นการลดภาระให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช

นครินทร์ จังหวัดสระแก้ว19  ซ่ึงความผาสกุทางใจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มคีวามผาสกุทางใจในภาพรวม อยู่ในระดบั

ปานกลาง  ( X =71.74, SD=9.27) ซ่ึงมบีดิามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 40.80 มรีะยะเวลาในการดูแล
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ผู้ป่วยจิตเภทเฉล่ีย 9 ปี จากลักษณะของผู้ดูแลมคีวามสมัพันธท์างสายเลือดกบัผู้ป่วยจิตเภท และได้มรีะยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทมาเป็นเวลานานจึงสามารถปรับตวักบัผู้ป่วยจิตเภท และมคีวามสามารถในการจัดการกบัสถานการณไ์ด้19

	 2. ปัจจัยที่มผีลต่อความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดงัน้ี

		  2.1 การสนับสนุนทางสงัคม เป็นปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความผาสกุทางใจมากที่สดุ (β=.463, p<.001) พบว่า 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มกีารรับรู้การสนับสนุนทางสงัคม รู้สกึว่าตนเองเป็นที่รักของครอบครัว รู้สกึเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 

ได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารหรือวัตถุ สิ่งของจากบุคคลอื่น รู้สกึว่าตนเองมคุีณค่าและสามารถปรับตวัต่อ

สถานการณท์ี่ก่อให้เกดิความเครียดหรือกดดนัได้20 ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจัดการปัญหาอปุสรรคในการดูแลได้ดขีึ้น 

ไม่มองภาระการดูแลเป็นความทุกข ์ปรับตวักบัความเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท22 ดงัน้ันการสนับสนุนทางสงัคม

จึงมีอทิธพิลต่อความผาสกุทางใจมากที่สดุ เป็นทศิทางเดียวกบัการศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมของผู้สงูอายุเขต

อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ17 ว่ามอีทิธพิลต่อความผาสกุทางใจสงูสดุ (β=.358, p<.05) ในการเสริมสร้าง

ก�ำลังใจให้สามารถเผชิญกบัปัญหาหรืออปุสรรคที่เกดิขึ้นในชีวิตได้ บุคคลที่รับรู้ ว่าตนเองม ี  การสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคคลรอบข้างกจ็ะรู้สกึว่าตนเองเป็นผู้ที่มคุีณค่าในตนเองเป็นที่ยอมรับของครอบครัวและสงัคม14  

		  2.2 ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นอกีปัจจัยที่มีอทิธพิลทางบวกต่อความผาสกุทางใจ (β=.240, p<.01) 

พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มคีวามแขง็แกร่งในชีวิตจะสามารถดงึศกัยภาพของตนเองมาจัดการกบัเหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิ

ความเครียดในชีวิตได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เหน็คุณค่าในตวัเอง มคีวามมั่นใจว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างด ี 

มบุีคคลหรือแหล่งที่ให้ความช่วยเหลือ รู้สกึภาคภมูใิจในตนเอง และสามารถปฏบิตัหิน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างด ี

สอดคล้องกบัความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการดูแลความเข้มแขง็ของครอบครัว ความหวัง

กบัความผาสกุทางใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์22 ซ่ึงพบว่า ความเข้มแขง็

ของครอบครัว มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัความผาสกุทางใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

(r=.498, p<.05)22 แสดงให้เหน็ว่าหากผู้ดูแลมคีวามแขง็แกร่งในชีวิตจะรู้สกึรับรู้ ว่าตนเองจัดการปัญหาอปุสรรคได้  

ท�ำให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ันความแขง็แกร่งในชีวิตจึงเป็นปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความ

ผาสกุทางใจ

		  2.3 การมองโลกในแง่ดมีีอทิธพิลทางบวกในระดบัปานกลางกบัความผาสกุทางใจ (β =.196, p<.01) พบว่า 

ผู้ดูแลผ่านประสบการณ์การดูแล และเข้าใจเหตุการณ์ในภาวะตึงเครียดที่เกดิขึ้นว่าจะผ่านไปได้จากความสามารถ

ควบคุมตนเองได้ ปรับตวัด้านสขุภาพได้ มั่นใจในการด�ำเนินชีวิต และใช้ชีวิตอย่างปกตสิขุในสงัคม เป็นไปในทศิทาง

เดียวกบัการศึกษาการมองโลกในแง่ดีมีความสมัพันธท์างบวกในระดับปานกลางกบัความผาสกุทางใจของผู้สงูอายุ

ในอ�ำเภอวังน�ำ้เขยีว จังหวัดนครราชสมีา (r=.20, p<.000)6 ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการมองโลกในแง่ดขีอง Seligman 

ที่ว่า ความล้มเหลวหรือสถานการณร้์ายจะเกดิเพียงช่ัวคราว บุคคลใดที่ต้องเผชิญจะรับรู้ ว่าเป็นการท้าทาย และสภาพ

การเป็นอยู่จะดขีึ้น ดงัน้ันการมองโลกในแง่ด ีจึงมอีทิธพิลต่อความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

		  2.4 ความผูกพันในครอบครัวมอีทิธพิลทางบวกระดบัปานกลางกบัความผาสกุทางใจ (β=.129, p<.05) 

ตามแนวคิดความผูกพันในครอบครัวของ Resnick25 ซ่ึงความผูกพันในครอบครัวจะเป็นพ้ืนฐานในการก�ำหนดรปูแบบ

ความคิด ความเช่ือ และทศันคตขิองบุคคลในทางบวกต่อตนเอง ซ่ึงรู้สกึว่าตนเองเป็นที่รักและต้องการของครอบครัว 

สามารถขอความช่วยเหลือด้านต่างๆ กบับุคคลในครอบครัวได้25 แต่จากการศึกษายังไม่พบความสมัพันธร์ะหว่าง

ความผูกพันในครอบครัวกบัความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จึงขอกล่าวถงึความผูกพันในครอบครัวที่มี

ผลต่อภาวะซึมเศร้าที่เป็นโรคทางจิตเวชซ่ึงการศกึษาความผูกพันในครอบครัวมอีทิธพิลทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  (β=-.157 , p<.05)26 ทั้งน้ีสามารถอธบิายได้ว่า 

ความผูกพันในครอบครัวที่แนบแน่น สามารถลดการเกดิภาวะซึมเศร้าได้ และจากการศกึษาความผูกพันในครอบครัว
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท รู้สกึเช่ือมั่นว่าตนเอง มกี�ำลังใจที่ด ีสามารถบริหารจัดการสถานการณต่์างๆ ที่เกดิจากการดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้รู้สกึมคีวามสขุ มชีีวิตชีวาและส่งผลให้มคีวามผาสกุทางใจมากขึ้น

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. สามารถน�ำผลวิจัยไปใช้เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดรปูแบบหรือกจิกรรมที่ช่วยเสริมสร้างความผาสกุ

ทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมแีหล่งสนับสนุนทางสงัคมเพ่ิมขึ้น เสริมสร้างความแขง็แกร่ง

ในชีวิต การมองโลกในแง่ด ีและเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว

	 2. ควรศกึษาปัจจัยที่คัดสรรเพ่ือช่วยให้เกดิความผาสกุทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้มีข้อมูลหลาก

หลายในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาในการให้ทุนสนับสนุนวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณผู้

ร่วมวิจัยทุกทา่น และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททุกทา่นที่ร่วมมอืในการท�ำวิจัยคร้ังน้ี
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