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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศึกษาความผาสุกทางใจ และปัจจยัท�ำนาย
ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
จติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ จ�ำนวน 120 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีค่าความเช่ือมั่น .95 แบบสอบถามการรับรู้ภาระ
ในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท มค่ีาความเชือ่มัน่ .88 แบบสอบถามความหวงั มค่ีาความเชือ่มัน่ .81 แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสงัคม มค่ีาความเชือ่มัน่ .89 และแบบสอบถามความผาสกุทางใจ มค่ีาความเชือ่มัน่ .86 เกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดอืนมถุินายน 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทมคีะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจโดยรวมในระดบัปานกลาง (M = 71.74,
SD = 9.27) การรับรู้ภาระในการดูแล และความหวัง สามารถร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจได้ร้อยละ 27 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (R2 = .270, p < .001) โดยการรบัรูภ้าระในการดแูลสามารถท�ำนายความผาสกุทางใจ
ได้มากที่สุด (Beta = -.334, p < .001) รองลงมา คือ ความหวัง (Beta = .266, p < .01)
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำผลการวจิยัครัง้นีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการจดั
รูปแบบหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเน้นการลดภาระในการดูแล และ
เสริมสร้างความหวังให้แก่ผู้ดูแล
ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ความผาสุกทางใจ  การรับรู้ภาระในการดูแล  ความหวัง

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to investigate the psychological well-being
and its predicting factors among caregivers of patients with schizophrenia. The samples consisted
of 120 caregivers of patients with schizophrenia who took the patients for treatment at Sakaeo
Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The research instruments included a personal information
questionnaire, a perceived self-efficacy in caring for schizophrenic patient questionnaire with
the reliability of .95, a caregiver burden questionnaire with the reliability of .88, a hope questionnaire
with the reliability of .81, a social support questionnaire with the reliability of .89, and a psychological
well-being questionnaire with the reliability of .86. Data were collected from April to June, 2017.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
Pearson’s product moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that the overall mean score of psychological well-being 
among caregivers of patients with schizophrenia was at a moderate level (M = 71.74, SD = 9.27).
Caregiver burden and hope together could statistically significant explain 27% of variance for
psychological well-being (R2 = .270, p < .001). The most significant predicting factor was caregiver
burden (Beta = -.334, p < .001) followed by hope (Beta = .266, p < .01).
	 This research suggests that health care providers should apply these research results for
designing interventions to promote the psychological well-being of caregivers of patients with
schizophrenia by reducing caregiver burden and enhancing their hope.
Keywords:  Caregiver of patient with schizophrenia,  Psychological well-being,
                Caregiver burden,  Hope

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคทางจิตเวชที่เรื้อรัง
และเป็นภาระในการดูแล จากสถติพิบว่า ในปี ค.ศ. 2013
มีผู ้ป่วยจิตเภท 26 ล้านคนทั่วโลก (World Health
Organization [WHO], 2013) ส�ำหรับประเทศไทย

จากการส�ำรวจพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 มผีูป่้วย
จติเภทจ�ำนวน 168,251 คน 268,293 คน และ 231,908 คน
ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2559) สอดคล้องกับสถิติ
ผูเ้ข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์
ทีพ่บว่า มผีูป่้วยจติเภทเข้ารบัการรกัษาในช่วงปีงบประมาณ
2557-2559 จ�ำนวน 12,514 คน 11,502 คน และ 9,636 คน
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คิดเป็นร้อยละ 35.56, 35.74 และ 34.51 ของผู้ป่วย
จิตเวชท่ีมารับบรกิาร ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลจติเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์, 2559) และสอดคล้องกับสถิติของกรม
สุขภาพจิต (2556) ที่ระบุว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทพบมาก
เป็นอันดับแรก คิดเป็น 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวช
ทัง้หมด จากสถติดัิงกล่าวจะเหน็ว่า โรคจติเภทเป็นโรคทาง
จิตเวชที่พบได้บ่อยและมีสถิติค่อนข้างสูง
	 ผู้ป่วยจติเภทเป็นผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองความคดิ
การรับรู ้อารมณ์ และพฤตกิรรม ซึง่ส่งผลให้มสีมัพันธภาพ
กับบคุคลอืน่ลดลง แยกตวั มองโลกผดิไปจากความเป็นจรงิ
ซึง่ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าทีข่องตนเองในด้านต่างๆ
การรักษาผู้ป่วยจิตเภทขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรง
ของโรค เช่น การรกัษาด้วยยา การรกัษาด้วยไฟฟ้า การบ�ำบดั
ทางจติสงัคม โดยมีเป้าหมายส�ำคญัเพือ่ลดอาการทางจติ
และควบคุมอาการทางจิตให้สงบลงโดยเร็ว (มาโนช
หล่อตระกลู และปราโมทย์ สคุนชิย์, 2558) ผูป่้วยจติเภท
ที่ได้รับการรักษาจนมีอาการดีขึ้นจะถูกจ�ำหน่ายกลับสู่
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่มักมีอาการหลงเหลือ
อยูแ่ละจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งตลอดชวิีต
ซึ่งหากผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ มกัท�ำให้อาการทางจติก�ำเริบ และต้องกลบั
มารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์ และ
นารัต เกษตรทัต, 2550) ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
จงึมบีทบาทส�ำคัญในการดแูลหรอืช่วยเหลอืผูป่้วยจิตเภท
เพือ่ให้สามารถควบคมุอาการของโรค และสามารถด�ำเนนิชวีติ
อยู่ได้อย่างผาสุก
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภทส่วนใหญ่เป็นสมาชกิในครอบครวั
ที่มีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
จติเภทเป็นหลัก ทัง้ด้านสขุภาพอนามยั การปฏิบตักิจิวตัร
ประจ�ำวัน การรับประทานยา และการส่งเสริมให้เข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคมอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง โดยไม่รบั
ค่าตอบแทน (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ, 2556) ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นเวลานานมักส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม 
โดยผูดู้แลจะรูส้กึเหน่ือยล้า (Ferriter & Huband, 2003)
หรือมีปัญหาทางสุขภาพ เช่น อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ

เบือ่อาหาร (Adamec, 1996) เกดิความเครยีด วติกกงัวล
หรือเบ่ือหน่าย (มยุรี กลับวงษ์, ผจงจิต อินทสุวรรณ,
วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, และนันทิกา ทวิชาชาติ, 2552)
ท้อแท้ สิน้หวัง หวาดกลวั (Loukissa, 1995) เวลาส่วนตวั
ลดลง ไม่มเีวลาพบปะเพือ่นฝงูหรอืเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคม
(Eakes, 1995) บางคนต้องลาออกจากงาน ท�ำให้ขาด
รายได้ มีปัญหาด้านการเงินและค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
(von Kardorff, Soltaninejad, Kamali, & Eslami 
Shahrbabaki, 2016) และมีปัญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครวั (รกัสดุา กจิอรุณชยั, 2555) นอกจากนี ้ผู้ดแูล
ส่วนใหญ่ยงัรู้สึกเป็นภาระและไม่อยากดแูลผูป่้วย ซึง่การดแูล
ผูป่้วยเป็นเวลานานท�ำให้ผูด้แูลมคีวามผาสกุทางใจค่อนข้างต�ำ่
จากการศกึษาพบว่า ผูด้แูลในครอบครวัของผูป่้วยจติเภท
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มีความผาสุก
ทางใจในระดับปานกลาง (พัสตราภรณ์ พงษ์สิทธิศักด์ิ, 
2546) จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่า ผูดู้แล
ผูป่้วยจติเภทเป็นกลุม่เสีย่งต่อปัญหาทางสขุภาพจติ หรอืมี
ความผาสุกทางใจ (psychological well-being) ค่อนข้างต�ำ่
	 ความผาสกุทางใจเป็นความสมดลุของสภาวะจติใจ
ของบคุคลทีม่ต่ีอตนเองทัง้ทางบวกและทางลบ โดยบคุคล
ที่มีความผาสุกทางใจจะมีความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง
และรูส้กึมีความสขุ ความผาสกุทางใจประกอบด้วยความรูส้กึ
ทางบวก ได้แก่ ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ความมีชีวิตชีวา
ความรู้สึกเป็นสุข และการควบคุมตนเอง ส่วนความรู้สึก
ทางลบ ได้แก่ ความวติกกงัวล และความซมึเศร้า (Dupuy,
1977) จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า มปัีจจยั
หลากหลายที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของ
ประชากรกลุ่มต่างๆ แต่กลับพบว่า ปัจจัยเหล่านั้นมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจในระดับค่อนข้างต�่ำ 
จากการคดัสรรปัจจยัทีส่ามารถจดักระท�ำได้ ซ่ึงมคีวามสัมพนัธ์
กบัความผาสกุทางใจในระดบัปานกลางขึน้ไป ได้แก่ การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยจติเภท การรบัรู้
ภาระในการดูแล ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม
(พัสตราภรณ์ พงษ์สิทธิศักดิ์, 2546; พิศมัย สิโรตมรัตน์,
2553) ทัง้นี ้เพือ่ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัความผาสุกทางใจ
ของผู้ดูแล และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินและ
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วางแผนช่วยเหลอืผู้ดแูลผูป่้วยจิตเภทได้อย่างครอบคลมุ
ต่อไป
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความผาสกุทางใจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยปัจจัยคัดสรร ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยจติเภท การรบัรู้
ภาระในการดูแล ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐานการวิจัย
	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วย
จิตเภท การรับรูภ้าระในการดแูล ความหวงั และการสนบัสนนุ
ทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิความผาสกุทางใจ
ของ Dupuy (1977) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้อง โดย Dupuy (1977) กล่าวว่า ความผาสกุทางใจ
เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อตนเองทางบวก แสดงออก
มาในรูปแบบของความรู้สึกมีความสุข โดยเชื่อว่า ผู้ดูแล
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทสูง จะเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ดีและประสบความส�ำเร็จ
ตามเป้าหมาย ส่งผลให้รู้สึกมีความสุข มีภาวะสุขภาพ
โดยรวมด ีและมคีวามผาสกุทางใจสูง ส่วนผู้ดแูลทีมี่ภาระ
การดแูลสงู มกัรูส้กึเหนือ่ยล้าจากการดแูลผูป่้วยเป็นเวลานาน
ภาวะสุขภาพทรุดโทรม รู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่าย ส่งผลให้
ความผาสุกทางใจต�่ำ ส่วนความหวัง เป็นความเชื่อมั่น
ในความส�ำเร็จที่จะเกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคตได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ (Herth, 1992) นอกจากนี ้การได้รบั
การสนับสนุนทางสังคมจะส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
รูส้กึมคีณุค่าในตนเอง เป็นทีย่อมรบัของคนในสงัคม รูส้กึ
ชีวิตมีความสุข มีชีวิตชีวา ไม่ถูกทอดท้ิง (Brandt &
Weinert, 1985) และเกิดความผาสุกทางใจ สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง
     ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

   การรับรู้ภาระในการดูแล
     ความผาสุกทางใจของ
       ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

           ความหวัง

    การสนับสนุนทางสังคม

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ดแูล
ผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบัการรกัษาหรอืมารบัยาแทน
ที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ในช่วงเดือน
เมษายนถงึเดอืนมถินุายน 2560 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย
มาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน
2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 3) ไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีท�ำให้เป็น
อุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย 4) สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ 5) ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระยะสงบ และไม่มี
โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ที่ร้ายแรง และ 6) ยินยอมเข้าร่วม
การวจิยั ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรของ Tabachnick
and Fidell (2007) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 82 คน
และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีแ่บบสอบถามไม่สมบรูณ์
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 120 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 6 ชุด ดังนี้
		  ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างขึน้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูล
ผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ
ศาสนา ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอ
ของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท ระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และโรคประจ�ำตัว และส่วนที่ 2 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส และอาชีพ 
รวมจ�ำนวนทัง้ส้ิน 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก
ตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผูป่้วยจติเภท ผูว้จิยัใช้แบบสอบถาม
ของสนุนัทา นวลเจรญิ (2553) ทีส่ร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิ
ของ Bandura ปี ค.ศ. 1997 จ�ำนวนท้ังสิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มกีารรบัรูค้วามสามารถในระดบัต�ำ่ (20-46 คะแนน)
ในระดับปานกลาง (47-73 คะแนน) และในระดับสงู (74-100
คะแนน)
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามการรบัรูภ้าระในการดแูล
ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามของนพรตัน์
ไชยช�ำน ิ(2544) ทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิของ Montgomery
et al. ปี ค.ศ. 1985 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การรับรู้
ภาระเชิงอัตนัย เป็นการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงการตอบ
สนองทางอารมณ์และทัศนคติ เช่น ความรู้สึกเดือดร้อน
ความอบัอาย ความโกรธ ความกงัวล ความรูส้กึเกนิก�ำลงั
จ�ำนวน 12 ข้อ และการรับรู้ภาระเชิงปรนัย เป็นการรับรู้
ถงึการเปลีย่นแปลงของชวีติ 5 ด้าน ได้แก่ การมเีวลาเป็น
ส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคม
ลดลง หน้าทีก่ารงานเปลีย่นแปลง และการท�ำให้เกดิปัญหา
สขุภาพ จ�ำนวน 12 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 24 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 1 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 23 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสดุ ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ภาระในการดแูลในระดับน้อย (24-56 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (57-88 คะแนน) และในระดับมาก (89-120 
คะแนน)
		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามความหวัง ผู ้วิจัยใช้
แบบสอบถามทีเ่รณกูาร์ ทองค�ำรอด (2541) แปลจาก Herth
Hope Index ของ Herth ปี ค.ศ. 1992 จ�ำนวนทั้งสิ้น
12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้
คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามหวงัในระดบัต�ำ่
(12-23 คะแนน) ในระดับปานกลาง (24-35 คะแนน)
และในระดับสูง (36-48 คะแนน)
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		  ชดุที ่5 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม
ผูวิ้จยัใช้แบบสอบถามท่ีประภาศร ีทุ่งมผีล (2548) แปลและ
เรียบเรียงจาก Personal Resource Questionnaire
(PRQ 2000) ส่วนที่ 2 ของ Weinert ปี ค.ศ. 2000
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับความรัก 
ความผกูพนั ด้านการได้รบัการยอมรบั และการเหน็คณุค่า
ในตนเอง ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการได้
เอื้อประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่น และด้านการได้รับ
การช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำต่างๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ
จากคะแนน 1-7 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก ไม่เหน็ด้วย
ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ค่อนข้างเหน็ด้วย เหน็ด้วย
และเห็นด้วยอย่างมาก ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้การสนับสนุน
ในระดบัต�ำ่ (15-45 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (46-75
คะแนน) และในระดับสูง (76-105 คะแนน)
		  ชดุที ่6 แบบสอบถามความผาสกุทางใจ ผูว้จัิย
ใช้แบบสอบถามท่ีสมจติ หนเุจริญกลุ, ประคอง อนิทรสมบตั,ิ
และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2532) แปลจากแบบสอบถาม
ความผาสุกทางใจโดยทั่วไปของ Dupuy ปี ค.ศ. 1977 
แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความวิตกกังวล จ�ำนวน
4 ข้อ ด้านความซึมเศร้า จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความผาสุก
ทางบวก จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการควบคมุตนเอง จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านความมชีวีติชวีา จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านภาวะสขุภาพ
โดยทัว่ไป จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 18 ข้อ โดยแบ่งออก
เป็น 2 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 จ�ำนวนทัง้สิน้ 14 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 7 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
6 ระดับ จากคะแนน 0-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
น้อยท่ีสุด น้อย ค่อนข้างน้อย ค่อนข้างมาก มาก และ
มากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกันข้าม และส่วนที่ 2 จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าแบบตัวเลข 0-10
โดยคะแนน 0 หมายถงึ ไม่มเีลย จนถงึคะแนน 10 หมายถงึ
มีมากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีความผาสุกทางใจในระดับต�่ำ (0-60 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (61-72 คะแนน) และใน
ระดับสูง (73-110 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบสอบถามการรับรู้ภาระใน
การดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท แบบสอบถามความหวงั
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
ความผาสุกทางใจ ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ
.95, .88, .81, .89 และ .86 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่07-01-2560
วนัที ่10 กมุภาพนัธ์ 2560) และคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในคน โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ (เอกสาร
รับรอง เลขที่ สธ 0819.28/133/3 วันที่ 20 มีนาคม
2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน
การเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั
รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและ
น�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์ เข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
แผนกผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช้ีแจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ และวธิี
การเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 45-60 นาที
ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนเมษายนถงึ
เดือนมิถุนายน 2560
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลผู้ป่วย
จิตเภท ข้อมูลการรับรู้ภาระในการดูแล ข้อมูลความหวัง
ข้อมลูการสนับสนุนทางสงัคม และข้อมลูความผาสกุทางใจ
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้ภาระในการดูแล
ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุก
ทางใจ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
ส่วนการหาปัจจยัท�ำนายความผาสกุทางใจ วเิคราะห์ด้วย
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป
		  1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.70 มีอายุอยู ่ในช่วง 
40-49 ปี มากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 30.83 โดยมอีายุเฉลีย่
48.12 ปี (SD = 12.54) เกอืบทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ
คิดเป็นร้อยละ 99.20 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
คดิเป็นร้อยละ 60 มสีถานภาพสมรสคู ่มากทีสุ่ด คดิเป็น
ร้อยละ 57.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 41.60 มีรายได้ไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย คดิเป็น
ร้อยละ 45 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท คือ เป็นบิดา
มารดา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.80 มีระยะเวลาใน
การดแูลผูป่้วยจติเภทอยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็น
ร้อยละ 40.90 โดยมีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 8.43 ปี 
(SD = 6.52) และส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ
71.70
		  1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยจิตเภท พบว่า
เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 60 มอีายอุยู่ในช่วง 30-39 ปี
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 30.80 โดยมอีายุเฉลีย่ 41.51 ปี
(SD = 13.74) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 98.30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็น
ร้อยละ 61.70 และไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
62.50

	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความผาสกุทางใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท
		  2.1 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูล
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ย
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยจติเภท
ในระดับปานกลาง (M = 72.28, SD = 12.75)
		  2.2 การรบัรูภ้าระในการดแูล พบว่า ผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาระในการดูแลในระดับ
ปานกลาง (M = 64.59, SD = 16.12)
		  2.3 ความหวัง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
คะแนนเฉลีย่ความหวงัในระดบัสงู (M = 36.97, SD = 5.28)
		  2.4 การสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า ผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง (M = 82.81, SD = 11.05)
	 3. ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ
โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 71.74, SD = 9.27)
เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความวิตกกังวลมี
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 10.49 (SD = 2.44) ด้านความซมึเศร้า
มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 13.58 (SD = 2.93) ด้านความผาสกุ
ทางบวกมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.60 (SD = 2.07)
ด้านการควบคุมตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.10
(SD = 2.09) ด้านความมีชีวิตชีวามีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 13 (SD = 3.01) และด้านภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.03 (SD = 2.20)
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดแูลผูป่้วยจติเภท การรบัรูภ้าระในการดแูล
ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุก
ทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความหวัง และ
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r = .337, p < .001; r = .432, p < .001
และ r = .350, p < .001 ตามล�ำดับ) และพบว่า การรบัรู้
ภาระในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุก
ทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(r = -.466, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 5. ปัจจยัท�ำนายความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภท พบว่า การรับรู้ภาระในการดูแล และความหวัง
สามารถร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจได้ร้อยละ 27 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .270, p < .001) โดยการรับรู้

ภาระในการดูแลสามารถท�ำนายความผาสุกทางใจได้
มากทีส่ดุ (Beta = -.334, p < .001) รองลงมา คอื ความหวงั
(Beta = .266, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
              การรับรู้ภาระในการดูแล ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางใจ
              ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 120)

                          
ตัวแปร

	                        ความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
	                                                          	    r	                p

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท		   .337		  < .001
การรับรู้ภาระในการดูแล					     -.466		  < .001
ความหวัง						       .432		  < .001
การสนับสนุนทางสังคม					      .350		  < .001

ตารางที่ 2  ความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
              (n = 120)

      ปัจจัยทำ�นาย	   	    b	      SE	       Beta	     t	            p

การรับรู้ภาระในการดูแล		  -.192	     .052	     -.334	 -3.668	       < .001
ความหวัง			    .466	     .160	      .266	  2.918	          .004

Constant = 66.925, R = .520, R2 = .270, adj R2 = .258, F = 21.690, p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนน
เฉลี่ยความผาสุกทางใจโดยรวมในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทในฐานะ
เป็นบดิามารดา มากท่ีสดุ จงึมคีวามรกั ความผกูพนั และมี
ความสงสารผูป่้วย (Ferriter & Huband, 2003) จึงให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี และรู้สึกดีที่ได้ท�ำหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม จากอาการทางจิตของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่คาดการณ์ไม่ได้ ประกอบกับผู้ป่วยมักมี
พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง หรือผิดปกติไป เมื่อต้องดูแล
ผูป่้วยเป็นเวลายาวนาน อาจท�ำให้ผูด้แูลรูส้กึเหนือ่ย ท้อแท้
วติกกงัวล หรอืซึมเศร้า เนือ่งจากผูป่้วยจิตเภทเป็นผูป่้วย
เรือ้รงัทีต้่องการการดแูลอย่างใกล้ชดิและอาการไม่หายขาด
จึงท�ำให้ความผาสุกทางใจด้านความวิตกกังวลและด้าน
ความซึมเศร้าของผู้ดแูลค่อนข้างสงู ส่งผลให้ความผาสกุ
ทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู ่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัสตราภรณ์ พงษ์สิทธิศักด์ิ
(2546) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
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ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเข้มแข็งของครอบครัว 
ความหวัง กับความผาสุกทางใจของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ดูแลมีความผาสุกทางใจในระดับ
ปานกลาง นอกจากนี ้การท่ีผูด้แูลผู้ป่วยจิตเภทในการวจิยั
ครั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจโดยรวมในระดับ
ปานกลาง ยังอาจเน่ืองจากผู้ดูแลมีระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยจติเภทเฉลีย่ 8.42 ปี ซึง่ระยะเวลาในการดแูลทีเ่พิม่
มากขึ้นจะมีผลต่อการปรับตัวและการควบคุมจัดการ
สิง่แวดล้อมต่างๆ ท�ำให้สามารถรกัษาระดบัของความผาสกุ
ทางใจไม่ให้ลดต�ำ่ลงได้ โดยมกีารศึกษาทีพ่บว่า ผูด้แูลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 6 เดือน
มกัเริม่ยอมรบัในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง มกีารปรบัตวั
ที่ดี ท�ำให้มีอารมณ์คงที่ สามารถจัดการแก้ปัญหาที่เกิด
จากการดูแลผูป่้วยได้ดีขึน้ และสามารถด�ำรงความผาสกุ
ทางใจของตนเองได้ (พัสตราภรณ์ พงษ์สทิธศิกัดิ,์ 2546)
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาระในการดูแล และ
ความหวัง สามารถร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจได้
ร้อยละ 27 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการรับรู้ภาระ
ในการดแูลสามารถท�ำนายความผาสกุทางใจได้มากท่ีสดุ
ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการรับรู้ภาระการดูแลมากจะมี
ความผาสุกทางใจต�่ำ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบในการท�ำหน้าที่ที่หลากหลาย 
ท�ำให้รู ้สึกอ่อนล้า ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง และมี
การพักผ่อนลดลง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ต้องให้การดูแล
ผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง จะรู้สกึทกุข์ใจทีอ่าการของผูป่้วย
ถดถอยลง และรู้สึกเป็นภาระที่หนัก หาท่ีสิ้นสุดไม่ได้ 
(สายใจ พัวพันธ์, 2553) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการรับรู้
ภาระในการดูแลมากจึงมักรู้สึกยากล�ำบากในการดูแล 
เหนื่อยล้า หมดแรง ไม่มีความสุข รู้สึกวิตกกังวล และมี
ความเครียดสูง (มยุรี กลับวงษ์ และคณะ, 2552) หรือมี
ภาวะซึมเศร้า (Doornbos, 2002) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Gupta, Solanki, Koolwal,
and Gehlot (2015) ที่ศึกษาความผาสุกทางใจและ
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ภาระใน
การดแูลมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัความผาสกุทางใจของ
ผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจยัพบว่า ความหวงัเป็นตัวแปรทีร่่วมท�ำนาย
ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท โดยผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภทที่มีความหวังสูงจะมีความผาสุกทางใจสูง ทั้งนี้
อธบิายได้ว่า เมือ่บคุคลมคีวามหวงัว่าสิง่ทีต่นเองปรารถนา
นั้นจะเป็นจริง ก็จะมีก�ำลังใจ มีความกระตือรือร้น มีพลัง
ในการเผชิญกับอุปสรรค มั่นใจที่จะกระท�ำกิจกรรมใน
การดูแล เพ่ือท�ำให้สิ่งที่หวังเป็นจริง และบรรลุเป้าหมาย
ที่ตนเองต้องการ (Herth, 1992) เช่นเดียวกับผู้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภททีม่คีวามหวงั กจ็ะรูส้กึว่าตนเองมเีป้าหมาย
ทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วย ว่าท�ำไปเพราะอะไร ท�ำไปเพือ่ใคร
จะมีก�ำลังใจ สามารถควบคุมตนเองในเร่ืองต่างๆ และ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้เป็นอย่างดี รู้สึก
มีชีวิตชีวา มีความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้าลดลง
และมีความรู้สึกเป็นสุขมากขึ้น ส่งผลให้มีความผาสุก
ทางใจสูง ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของพสัตราภรณ์ พงษ์สทิธิศักดิ ์(2546) ทีพ่บว่า ความหวัง
มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางใจของผูด้แูล
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสกุทางใจ แต่ไม่ร่วมท�ำนายความผาสกุทางใจของ
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองเป็นความเชือ่มัน่ถงึความสามารถของตนเอง
กระตุ้นให้บุคคลกระท�ำกิจกรรมให้ประสบความส�ำเร็จ 
และบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (Bandura, 1997) 
เช่นเดียวกับผู้ดูแลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดแูลผูป่้วยจติเภทสงู จะมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การดแูลเพือ่ตอบสนองความต้องการในเรือ่งต่างๆ น�ำไปสู่
การกระท�ำที่ตนเองคาดหวังไว้ให้ประสบผลส�ำเร็จตามท่ี
ต้องการ (ภทัราภรณ์ ทุง่ปันค�ำ, 2556) โดยผูด้แูลทีเ่ชือ่มัน่
ในความสามารถของตนเองจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในด้านต่างๆ ได้ดีขึ้น ท�ำให้รู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง มีก�ำลังใจ มีชีวิตชีวา รู ้สึกว่าตนเอง
สามารถควบคมุสถานการณ์ได้เป็นอย่างด ีไม่มคีวามวติกกงัวล
ไม่รู้สึกซึมเศร้า จึงมีความผาสุกทางใจสูง อย่างไรก็ตาม
ความผาสกุทางใจเป็นปัจจัยภายในตนเองทีม่คีวามซบัซ้อน
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และมีปัจจัยที่หลากหลายมาเกี่ยวข้อง ดังน้ัน การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึง
ไม่สามารถส่งอทิธพิลต่อความผาสกุทางใจโดยตรง เพราะจ�ำเป็น
ต้องส่งผ่านตวัแปรคัน่กลางอืน่ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านความคดิ
หรอืความรูส้กึ ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของพิศมัย สิโรตมรัตน์ (2553) ที่ศึกษาความว้าเหว่ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม
และความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุ พบว่า การรับรู ้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
และสอดคล้องกบัการศกึษาของอรนิทร์ จรญูสทิธ์ิ (2554)
ทีศ่กึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับความผาสกุของญาตผิูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุของญาตผิูดู้แล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ แต่ไม่ร่วม
ท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทั้งนี้
อธบิายได้ว่า การสนับสนนุทางสงัคมเป็นแหล่งของก�ำลงัใจ
ของบุคคลในการเผชญิกบัปัญหาด้านต่างๆ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมท�ำให้บุคคลรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง เป็นทีย่อมรับ
แก่คนในครอบครัวและสังคม (Brandt & Weinert, 
1985) เช่นเดียวกับผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีการรับรู ้
การสนับสนุนทางสังคมสูง จะรู ้สึกว่าตนเองเป็นที่รัก
ทีต้่องการของครอบครวัหรอืบคุคลอืน่ รู้สกึเป็นส่วนหนึง่
ของสงัคม ได้รบัความช่วยเหลอืด้านข้อมลูข่าวสารหรอืวตัถุ
สิง่ของจากบุคคลอืน่ รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า (แก้วตา มศีรี
และเพ็ญนภา แดงด้อมยทุธ์, 2555) และสามารถปรับตวั
ต่อความเครยีดหรอืสิง่เร้าทีเ่ข้ามาในชวีติได้ (นทัธมนต์ ฉมิสขุ
และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2557) โดยผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะมคีวามสามารถ
ในการดแูลผู้ป่วยจติเภทได้ด ีมคีวามกระตอืรอืร้น มชีวิีตชวีา
ไม่วิตกกังวล และไม่ซึมเศร้า แต่การสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยที่ผ่านการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อสิ่งแวดล้อม 
จึงไม่สามารถท�ำนายความผาสกุทางใจได้โดยตรง อาจจ�ำเป็น

ต้องส่งผ่านตวัแปรคัน่กลางอืน่ทีเ่ป็นปัจจยัด้านความคดิ
หรอืความรูส้กึ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของพิศมัย สิโรตมรัตน์ (2553) ท่ีพบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้
ไปใช้เป็นแนวทางในการจดัรูปแบบหรอืกจิกรรมทีส่่งเสรมิ
ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท โดยเน้นการลด
ภาระในการดูแล และเสริมสร้างความหวังให้แก่ผู้ดูแล
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมที่ช่วย
เสริมสร้างความหวังหรือลดภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความผาสุก
ทางใจเพิ่มมากขึ้น
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