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  การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาระดับของความเหนื่อยหนายของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวจิตสังคมกับความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 3) เพ่ือศึกษาปจจัยทางชีวจิตสังคมที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จํานวน 
308 คน โดยกลุมตัวอยาง มีจํานวน 130 คน ซึ่งไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) จากรายชื่อผูปวยที่มีนัดชวงเดือนมีนาคม 2556 และไดนําฉบับที่สมบูรณมาวิเคราะห
ขอมูล จํานวน 117 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน, แบบวัดความเหนื่อยหนาย (MBI) แบบวัดความเครียด แบบ
วัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก สถิติที่ใชในการวิเคราะห คือ 
สถิติพ้ืนฐาน วิเคราะหความสัมพันธ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหหาตัวทํานายโดยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบ Enter (Enter Multiple Regression Analysis) 
   ผลการวิจัยมีดังนี้ 
    1) ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตแตละดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา  

   2) ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

   3) ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

   4) ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการ
สนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

   5) ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความเขมแข็ง
ในการมองโลก ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ไดรอยละ 39.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบตัวทํานาย
ที่สําคัญ คือ ความเครียด และความเขมแข็งในการมองโลก 
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  The objectives of this study were: 1) to study burnout of caregivers’ schizophrenia 
patients in 3 areas: Exhaustion, Cynicism and Reduced personal accomplishment. 2) to 
determine the relationship between Bio - Psycho - Social Factors and burnout of 
caregivers’ schizophrenia patients. 3) to investigate Bio - Psycho - Social Factors 
that would be able to predict burnout of caregivers’ schizophrenia patients. The population 
in this study was the caregivers’ schizophrenia patients surveyed at a psychiatric clinic in 
Somdejprachaotaksinmaharaj Hospital, Tak 308 people. The sample for this study was 117 
caregivers’ schizophrenia patients from 130 which is 90% of the samples. Based on a 
random purposive sampling from the list of patients who had an appointment in March 
2013. The instrument were bio - psycho - social factors, Maslach Burnout Inventory (MBI), 
stress, social support and sense of coherence questionnaires. The statistical tests used in 
this study were Pearson Correlation Coefficient and enter multiple regression analysis. 

The results were as follows:  
  1) The burnout of caregivers’ schizophrenia patients in 3 areas were low.  
  2) Sense of coherence was negatively related burnout of caregivers’ schizophrenia 

patients. (p < .01)  
  3) Stress was positively related to the burnout of caregivers’ schizophrenia 

patients. (p < .01)  
  4) The time for patient care, the age of the caregivers and social support was not 

related to burnout of caregivers’s schizophrenia patients.  
  5) The time for patient care, the age of the caregivers, Sense of coherence, Stress 

and social support index together significantly predicted 39.7% of the variance in burnout of 
caregivers’ schizophrenia patients (p < .01), with the significant predictors were stress and 
sense of coherence. 
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ของการศึกษาครั้งนี้  
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โรคจิตเภท : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ของภาณุมาส    
ศรีธิทอง ฉบับน้ีแลว เห็นสมควรรับเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาการศึกษา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒได 
 

 อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ 

…..…………………………………………………… 

(อาจารย ดร.ภิญญาพันธ  รวมชาติ) 

 
           ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

…..…………………………………………………… 

(อาจารย ดร.ชัญญา  ลี้ศตัรูพาย) 

 
 คณะกรรมการสอบ 

………………………………………………………  ประธาน 

(อาจารย ดร.ภิญญาพันธ  รวมชาติ) 

       …………………………………………………........ กรรมการสอบสารนิพนธ 

          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฉัฐวีณ  สทิธิ์ศิรอรรถ) 

    ……………………………………………………… กรรมการสอบสารนิพนธ 
         (อาจารย ดร.พัชรี  ดวงจันทร) 
 

 อนุมัติใหรับสารนิพนธฉบบัน้ีเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสตูรปริญญาการศึกษา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาจติวทิยาพัฒนาการ ของมหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 

       ……………………………………………………... คณบดีคณะมนุษยศาสตร 

              (อาจารย ดร.วาณี   อรรจนสาธิต) 

             วันที่      เดือน               พ.ศ.  

 



สารบัญ 
 

บทที ่ หนา 
       1  บทนํา …………………………………………………………………………………… 1 
           ภูมิหลัง ............................................................................................................... 1 
           จุดมุงหมายของการวิจัย ...................................................................................... 4 
           ความสําคัญของการวิจัย....................................................................................... 4 
           ขอบเขตของการวจัิย ........................................................................................... 5 
           นิยามศัพทเฉพาะ ................................................................................................ 5 
           นิยามศัพทปฏบิัตกิาร .......................................................................................... 6 
           กรอบแนวคิดในการวิจัย ……………………………………………………………... 9 
           สมมติฐานในการวจัิย …………………………………………………………………. 10 
  
       2  เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวของ .......................................................................... 11 
           โรคจิตเภท ……………………………………………………………………………. 11 
             โรคจิตเภทและความหมาย ………………………………………………………… 11 
             ลักษณะทางคลินกิ ………………………………………………………………….. 12 
             เกณฑการวินิจฉยั …………………………………………………………………... 13 
             สาเหตุของโรค ……………………………………………………………………… 14 
             การดําเนินโรค ………………………………………………………………………. 14 
             การบําบัดรักษา …………………………………………………………………….. 15 
             การดูแลผูปวยโรคจิตเภท ………………………………………………………….. 16 
           ความเหนื่อยหนาย …………………………………………………………………… 18 
             ความหมายของความเหนื่อยหนาย ………………………………………………… 18 
             อาการของความเหนื่อยหนาย ……………………………………………………… 20 
             ผลกระทบจากความเหนื่อยหนาย …………………………………………………. 21 
             การวัดความเหนือ่ยหนาย ………………………………………………………….. 22 
           ปจจัยทางจิตกับความเหนื่อยหนาย ………………………………………………….. 23 
             ความเขมแข็งในการมองโลก ……………………………………………………….. 23 
               ความหมายของความเขมแขง็ในการมองโลก ……………………………………. 24 
               องคประกอบของความเขมแข็งในการมองโลก ………………………………….. 25 
               การวัดความเขมแข็งในการมองโลก ……………………………………………… 26 

 



 

สารบัญ (ตอ) 
 

บทที ่ หนา 
      2  (ตอ)  
                งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเขมแข็งในการมองโลกกับความเหนื่อยหนาย …… 27 
            ความเครียด ………………………………………………………………………….. 28 
              ความหมายของความเครียด ………………………………………………………. 28 
              สาเหตุของความเครียดและปฏิกิริยาตอบสนองความเครยีด ……………………. 29 
              การวัดความเครียด ………………………………………………………………… 31 
              งานวิจัยที่เกีย่วของกับความเครียดและภาวะเหนื่อยหนาย ……………………… 33 
            ปจจัยทางสังคมกับความเหนือ่ยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิต ……………………. 34 
              การสนับสนุนทางสังคม ……………………………………………………………. 34 
                ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ………………………………………… 35 
                ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม …………………………………………………. 36 
                แหลงสนับสนนุทางสังคม ……………………………………………………….. 37 
                การวัดการสนบัสนุนทางสังคม ………………………………………………….. 38 
                งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล  
                  ผูปวยโรคจติเภท ……………………………………………………………….. 

 
39 

            ปจจัยทางชีวสังคมกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ……………. 40 
              เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจติเภทกับ  
                ความเหนื่อยหนาย ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ………………………………... 

 
40 

              เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับอายุกับความเหนื่อยหนาย ของผูดูแลผูปวย  
                โรคจิตเภท………………………………………………………………………… 

 
41 

  
       3  วิธีดําเนินการวิจัย ................................................................................................ 43 
           การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง .................................................... 43 
           เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ...................................................................................... 44 
           การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ............................................................... 50 
           การเก็บรวบรวมขอมูล ......................................................................................... 51 
           การวิเคราะหขอมูล .............................................................................................. 51 
  
 
 



สารบัญ (ตอ) 
 

บทที ่ หนา 
      4  ผลการวิเคราะหขอมูล........................................................................................... 52 
  
      5  สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ....................................................................... 63 
           สังเขป ความมุงหมาย สมมติฐาน และวธิีดําเนินการวิจัย........................................ 63 
           สรุปผลการวิจัย.................................................................................................... 65 
           อภิปรายผล.......................................................................................................... 66 
           ขอเสนอแนะ......................................................................................................... 72 
  
บรรณานุกรม................................................................................................................... 73 
  
ภาคผนวก ....................................................................................................................... 81 
      ภาคผนวก ก……………………………………………………………………………….. 82 
      ภาคผนวก ข............................................................................................................... 86 
  
ประวตัิยอผูทําสารนิพนธ................................................................................................. 102 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บัญชีตาราง 
 

ตาราง หนา 
1 ผลการวเิคราะหขอมูลพ้ืนฐาน จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  

           จําแนกตามตวัแปรที่ศึกษา……………………………………………………………. 
 

54 
      2 ผลการวิเคราะห คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ศึกษา.................................................. 55 
      3 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับ 
           ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจติเภท………………………………………. 

 
57 

      4 ผลการวิเคราะหปจจัยทางชีวจิตสังคมที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแล 
           ผูปวยโรคจิตเภท…………..…………………………………………………………... 

 
59 

      5 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบ Enter ของตัวทํานายคือ ปจจัยทางชีวจิต  
           สังคมกับตวัแปรตามคือความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท.………….... 

 
60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัญชีภาพประกอบ 
 

ภาพประกอบ หนา 
       1 กรอบแนวคิด……………………………………………………………………………. 9 
       2 แสดงความสัมพันธของตัวแปรทีศ่ึกษา………………………………………………… 62 
  
 
 



1 

 

บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
   ภาวะสุขภาพของประชาชนไทยในยุคปจจุบันที่มีเทคโนโลยีกาวหนา มีนวัตกรรมที่ทันสมัย 
ซึ่งเอ้ืออํานวยใหสามารถรักษาชีวิตของมนุษยใหมีสุขภาวะที่สมบูรณ แข็งแรง ปราศจากโรค มีอายุที่
ยืนยาวมากกวาในอดีต แตทั้งน้ีก็ยังเปนการมุงเนนที่จะรักษาสุขภาพกายในทางกลับกันการดูแล
รักษาสุขภาพจิตนั้น ยังคงเปนปญหาอยูมาก โดยเฉพาะยุคปจจุบันมีเหตุปจจัยที่มากระตุนใหเกิด
ความเครียด ไมวาจะเปนการขวนขวายทํามาหากินเพ่ือดํารงชีพ การแขงขันในเชิงธุรกิจ เพ่ือให
เขาถึงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ทําใหเกิดการปรับตัวไมเหมาะสมและนําไปสูการมีปญหาทาง
สุขภาพจิตได ซึ่งจะเห็นไดจากการรายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554: online) 
ไดรายงานถึงจํานวนผูปวยนอกจิตเวชที่มารับบริการของหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 - 2554 โดยมีจํานวนผูปวยที่มารับบริการในป พ.ศ. 2552 จํานวน 1,022,504 
คน, พ.ศ. 2553  จํานวน 1,055,548 คน และ พ.ศ. 2554  จํานวน 1,091,646 คน ตามลําดับ  ซึ่งพบวามี
ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตมารับบริการมีแนวโนมที่เพ่ิมขึ้นหลายหมื่นคนตอป และสวนใหญมักมี
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ตองรับการรักษาตอเน่ือง  
   โรคจิตเภทเปนโรคที่เปนปญหาทางจิตเวช จัดวาเปนโรคที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคจิต
เวชทั้งหมด สําหรับประเทศไทย พบวา มีอุบัติการณในประชากรรอยละ 0.5 - 1 ตอ 1000 คน ปวย
เปนโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล. 2549: 199) ซึ่งกรมสุขภาพจิตไดแปลความหมายของโรคจิต
เภทจากองคการอนามัยโลก (WHO) ตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ: ICD - 10 (สํานักงาน
นโยบายและแผนสาธารณสุข. 2541: 325) วา โรคจิตเภทมีลักษณะพิเศษ คือ มีความผิดปกติทาง
ความคิด และการรับรูและอารมณไมเหมาะสม หรือเฉยเมย โดยสภาพความรูสึกตัว และเชาวน
ปญญายังปกติอยู ถึงแมการสูญเสียการรับและเรียนรูจะคอยๆ ปรากฏขึ้นเม่ือเวลาผานไป ความคิด
กอง ความคิดถูกสอดใส หรือความคิดถูกขัดขวาง ความคิดกระจาย ความหลงผิดในการรับรู และ
ความหลงผิดวาถูกควบคุม มีอิทธิพลเหนือหรือถูกขัดขวาง หูแวว ไดยินคนอ่ืนนินทาผูปวย ความคิด
ผิดปกติ และอาการถดถอย การดําเนินโรคทางจิตเภท อาจจะเปนแบบตอเนื่อง หรือมีอาการเปน 
พัก ๆ แลวดําเนินตอ หรือเปนตลอดเวลา หรือเปนครั้งสองครั้งแลวหายสมบูรณหรือไมก็ได ดังน้ัน
อาการของผูปวยโรคจิตเภท นอกจากจะสงผลตอผูปวยแลว ยังเกิดผลกระทบตอความสัมพันธกับ
บุคคลรอบขาง เน่ืองจากผูปวยมีอาการที่ไมเหมาะสม อีกทั้งผูปวยสวนใหญมักจะบกพรองดานการ
ดูแลตนเอง จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีผูดูแลที่ตอเน่ือง และเขาใจผูปวยเปนอยางดี เชนเดียวกับ  
สมิท เอ็ม ซีและซีกัลป เจ (Smith M C; & Segal J, 2012: online) กลาวถึง ผูปวยโรคจิตเภทยอม
เพ่ิมภาวะความเครียดใหกับสมาชิกในครอบครัว หากไมไดระวังระมัด อาจจะเกิดการรบกวนในชีวิต
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และกอใหเกิดความเหนื่อยหนายไดอยางรวดเร็ว และสงผลตอความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคจิต
เภทได ซึ่งสอดคลองกับคําใหสัมภาษณของนองสาวผูปวยโรคจิตเภทรายหนึ่ง ที่ผูวิจัยไดสัมภาษณ
ในฐานะที่เปนนักจิตวิทยา ซึ่งนองสาวผูปวยไดกลาววา “ตองบังคับใหกินยา ไมง้ันก็จะเห็น และมีหู
แวว พูดคุยคนเดียว เปนโมโห เสียงดัง เปนโมโหมาก็เพราะเคาไมกินยา ตองบอกวาใหกินยา เด๋ียว
อายเขา ซึ่งเปนคนขางบานที่แกไปดาเขา รูสึกเหนื่อยมาก แตละครั้งลําบากมาก โดยเฉพาะเรื่องการ
เดินทางมารับยา แตทําใหพ่ีหาย ถาไมหายก็ตองทํา” จากคํากลาวของนองสาวของผูปวยตีความได
วามีความเหนื่อยหนายทอแทตอการดูแลผูปวย นอกจากนี้   อรพรรณ สุนทวง และคณะ (2552: 3) 
ไดกลาววา จากปญหาการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัวที่ผานมา ถือเปนภาระที่หนักมาก
ภาระหนึ่ง ของครอบครัว ที่เกิดจากการตองใชความอดทนและความเสียสละเปนอยางมากในการ
ดูแล ครอบครัวจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บานเมื่อเกิดภาวะวิกฤต บางครอบครัว
จะมีความรูสึกสิ้นหวัง ทอแท  เชนเดียวกันกับ สถาบันกัลยาณราชนครินทร (2549: 7) ไดกลาวถึง 
ความรูสึกของญาติตอผูปวย ซึ่งอาจเกิดความรูสึกไดหลายอยาง เชน วิตกกังวล หงุดหงิด เสียใจ  
เกิดความรูสึกหนักใจ เบื่อหนาย ทอแท ขาดที่ปรึกษา ไมสามารถควบคุมความรูสึกและแสดงตอ
ผูปวย เชน ตําหนิ ติเตียน พูดประชดเหน็บแนม ดาวา พูดแชง เม่ือผูปวยอาการไมดีขึ้นตามที่ความ
คาดหวังในระยะยาว ญาติเกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง เปนตน ซึ่งลักษณะอาการดังกลาวบงบอกถึง 
“ความเหนื่อยหนาย”  ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีจิตสังคมของอีริคสัน วาวัยกลางคน ที่อยูในขั้น
พัฒนาการขั้นที่ 7 การเปนผูให – การเฉื่อยชา (Generativity vs Stagnation) (ประณต เคาฉิม. 
ม.ป.ป.: 54) เปนชวงของการทําสิ่งที่เปนประโยชนใหกับคนอื่น โดยเฉพาะกับคนที่เยาววัยกวาโดย
ไมหวังสิ่งตอบแทน ใหความชวยเหลือ เลี้ยงดู เอาใจใส มีผลงานที่สรางสรรค ตระหนักถึงการททําให
สังคมดีขึ้นเพ่ืออนุชนรุนหลังและลูกของตน ในชั้นนี้บุคคลจะเปนที่ปรึกษาใหกับผูที่มีอาวุโสนอยกวา
ดวยการแบงปนความรูและปรัชญาชีวิต ผูใหญที่ลมเหลวในการสนับสนุนชวยเหลือผูอ่ืนหรือสังคม 
จะรูสึกเฉื่อยชา เบื่อหนาย ปลอยตัว ไมสามารถชวยเหลือกิจการสังคมได ดังน้ันการศึกษาความ
เหนื่อยหนายจึงเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปนอยางยิ่ง ดวยเหตุผลที่วา 
ครอบครัวมีสวนสําคัญมากในการชวยเหลือแพทยดูแลผูปวย หากลําพังอาศัยการรักษาจากแพทย
แลว ไมไดรับความรวมมือ หรือดูแลเอาใจใสจากครอบครัว ซึ่งเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย ก็ทําให
อาการของผูปวยไมดีขึ้น 
   จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยทางจิตที่สําคัญในการ
พยากรณ ความเหนื่อยหนาย คือ ความเขมแข็งในการมองโลก (กังสดาล สุทธิวิรีสวรรค. 2535;  
ปเตอร อีดี โลเวียร และคณะ. 2010) และความเครียด (มยุรี กลับวงษ. 2552: บทคัดยอ) ซึ่งการให
ความสําคัญกับปจจัยทางจิตเพียงอยางเดียวอาจจะอธิบายไดไมครอบคลุม ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปจจัยทางสังคมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทดวย โดย
เฉพาะตัวแปรที่มีบทบาทเชิงการสงเสริมสุขภาพ เนื่องดวยการดูแลผูปวยเปนการดูแลแบบบูรณา
การในมิติของสังคม จิตใจ ทั้งน้ีเม่ือศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาปจจัยทางสังคม 
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พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยหนายทั้ง 3 ดาน  
(กังสดาล สุทธวิรีสรรค. 2535; ลิซา เอส และคณะ. 2006) และอีกปจจัยหน่ึง ซึ่งเปนปจจัยทางชีว
สังคมที่มีผลตอผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท คือผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท พบวา 
ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียดสูง แตผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยเปน
ระยะเวลานานมากขึ้นจะสงผลใหความเครียดจะลดลง ซึ่งความเครียดดังกลาวจะสงผลตอความ
เหน่ือยหนายของผูดูแลผูปวย (มยุรี กลับวงษ. 2552: บทคัดยอ) จากงานวิจัยทําใหเห็นวาระยะเวลา
ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีผลตอความเครียด และความเครียดของผูดูแลก็มีผลตอความเหนื่อย
หนาย และพบการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในกลุมพยาบาล ซึ่งเปนบุคคลที่ตอง
ดูแลสุขภาพเชนกัน โดยสิริยา สัมมาวาจ (2532: 48) ทําศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาล
ประจําการในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป 
และ 6 - 10 ป มีความเหนื่อยหนายมากกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานระหวาง 11 - 15 ป และ 16 - 20 ป 
สอดคลองกับพัชนี เอมะนาวิน (2536: 65) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาล พบวา พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอยกวา 1 - 5 ป จะมีความเหนื่อยหนายสูงกวาพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 5 - 10 ป เชนเดียวกับ พรทิพย สุรโยธี ณ ราช
สีมา (2537: 79) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายจากการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา พยาบาลที่มีประสบการณ
ทํางานแตกตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหนายในการทํางานแตกตางกัน โดยพยาบาลที่มี
ประสบการณทํางานนอยกวา 5 ป มีคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหนายในการทํางานมากที่สุด และ
แตกตางจากกลุมพยาบาลที่มีประสบการณทํางานกลุมอ่ืนๆ ทุกกลุม สวนงานวิจัยของ ศจีมาจ 
ขวัญเมือง (2541: บทคัดยอ) ทําการวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางความเครียด ความพึงพอใจใน
การทํางานกับความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 221 คน 
พบวา อายุงานตางกันมีความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และสุรียพร กุมภคาม (2546: บทคัดยอ) พบวาประสบการณทํางานมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ ดังน้ันผูวิจัยมีความสนใจเกี่ยวกับระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทวาระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อย
หนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท นอกจากระยะเวลาแลว ปจจัยชีวสังคมที่ผูวิจัยสนใจในการศึกษา
ครั้งน้ีอีกตัวแปรหนึ่ง คือ อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท เม่ือทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของพบวามีงานวิจัยที่ทําในกลุมบุคลากรสุขภาพเชนกัน (สิระยา สัมมาวาจ. 2532; ศจีมาจ 
ขวัญเมือง. 2541; บุญธิดา เทือกสุบรรณ. 2550) สรุปไดวาตัวแปรดานอายุของผูดูแลผูปวยโรค 
จิตเภทจึงเปนปจจัยหน่ึงที่ผูวิจัยใหความสนใจในการศึกษา เนื่องจากพบวาอายุมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยหนาย โดยตั้งสมมติฐานวา ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายุนอยมีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และ อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทสามารถ
ทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ในการศึกษาครั้งน้ี เพ่ือประโยชนในการ
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กําหนดเปาหมายของกลุมผูดูแลผูปวยไดชัดเจนขึ้น ในการสงเสริมปองกันภาวะสุขภาพจิตของ
ผูดูแลตอไป 
    ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาปจจัยทางชีวจิตสังคมในการพยากรณความ
เหน่ือยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยผูวิจัยไดเลือกศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่ง
ใชบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จ.ตาก เพ่ือจะไดขอมูลในกลุมผูดูแลผูปวยโรค
จิตเภทดังกลาว ซึ่งเปนกลุมที่ผูวิจัยไดดูแลรับผิดชอบ ดังนั้นขอมูลที่ไดรับจะเปนประโยชนในการ
วางแผนในการสงเสริม ดูแลและชวยเหลือเพ่ือลดความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทใหมี
ศักยภาพในการดูแลผูปวยอยางถูกตองเหมาะสมตอไปอันจะเปนผลดีตอสุขภาวะของผูปวย 
โรคจิตเภท 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี้ 
   1. เพ่ือศึกษาระดับของความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานความออนลาทางอารมณ 
ดานลดความเปนบุคคล และดานลดความสําเร็จสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
   2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวย
โรคจิตเภท และอายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก 
และความเครียด และปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม กับความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
   3. เพ่ือศึกษาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุ
ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และ
ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวย
โรคจิตเภท 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
   1. ทําใหทราบถึงระดับของความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทรายดาน ซึ่ง
ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการบรรเทาความเหนื่อยหนายในแตละดานตอไป 
   2. ทําใหทราบวามีปจจัยทางชีวจิตสังคมใดบางที่มีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และปจจัยชีวจิตสังคมใดที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทเพ่ือที่จะไดนําผลการวิจัยมาเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการทําการวิจัยหรือโครงการ
สําหรับการสงเสริม ดูแลและชวยเหลือเพ่ือลดความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทใหมี
ศักยภาพในการดูแลผูปวยอยางถูกตองเหมาะสมตอไปอันจะเปนผลดีตอสุขภาวะของผูปวย 
โรคจิตเภท 
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ขอบเขตการวิจัย 
   ประชากรที่ใชในการวิจัย 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จํานวน 308 คน 
   
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการ
รักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ซึ่งไดจากการสุมกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling) จากรายชื่อผูปวยที่มีนัดรับการรักษาที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ชวงเดือนมีนาคม 2556 จํานวน 130 คน ดังน้ันในการวิจัยนี้จะแจก
แบบสอบถามตามรายชื่อผูปวยที่มีนัดรักษาในชวงเดือนมีนาคม 2556 ทั้งหมด และไดนําฉบับที่
สมบูรณมาวิเคราะหขอมูล จํานวน 117 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง 

  
    ตัวแปรที่จะศึกษา 
    1. ตัวแปรอิสระ ไดแก 
  1) ความเขมแข็งในการมองโลก 
  2) ความเครียด 
  3) การสนับสนุนทางสังคม  
  4) ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
  5) อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 
      2. ตัวแปรตาม ไดแก ความเหนื่อยหนาย ประกอบไปดวย 
  1) ความรูสึกออนลาในอารมณ (Exhaustion)  
  2) ความรูสึกลดความเปนบุคคล (Cynicism)  
  3) ความรูสึกลดความสําเร็จสวนบุคคล (Reduced personal accomplishment) 
  

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่อยู
ในระยะใหยาในระยะยาวเพื่อปองกันการเปนซ้ํา  ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกจิตเวช ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ซึ่งเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองไมต่ํากวา  
6 เดือน โดยผูดูแลดังกลาวเปนบุคคลที่ทําการชวยเหลือ ดูแลผูปวย ณ ที่อยูอาศัยของผูปวยเอง 
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 2. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ระยะเวลาที่ผูดูแลไดดูแลชวยเหลือ
ผูปวยโรคจิตเภท ตั้งแตผูปวยมีอาการของโรคจิตเภทซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยจนถึงปจจุบัน 
ณ วันที่ไดเก็บขอมูล 
 3. อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง อายุของผูดูแลหลัก ตามวัน เดือน ปเกิดจริง 
 4. โรคจิตเภท หมายถึง โรคที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของความคิด อารมณ และ
พฤติกรรม ซึง่สงผลใหผูปวยมีความคิด อารมณ พฤติกรรม การรับรูไมตรงกับความเปนจริง มีผลตอ
การดําเนินชีวติ ทั้งดานการดูแลตนเอง และการใชชีวติในสังคม   
 

นิยามปฏิบัติการ 
 1. ความเหนื่อยหนาย หมายถึง ภาวะที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเผชิญความเครียดจากการ
ดูแลผูปวยจิตเภทเปนเวลานาน ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลียทางดานรางกาย จิตใจ มีเจตคติ
ดานลบตอการดูแลผูปวย ขาดความกระตือรือรนในการดูแลผูปวย และทําใหการดําเนินชีวิต รวมถึง
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยลดลง โดยความเหนื่อยหนายมีองคประกอบสําคัญ 3 องคประกอบ 
คือ  
      1.1 ความรูสึกออนลาในอารมณ หมายถึงผูดูแลผูปวยมีความทอแท ออนลาหมดแรง 
หมดกําลังใจ และเกิดความคับของใจในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท      
      1.2 ความรูสึกลดความเปนบุคคล หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมักจะดูถูกหรือตําหนิ
ผูปวย กลายเปนคนปราศจากความปราณี ปฏิบัติตอผูปวยเสมือนวัตถุ ไมสนใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับ
ผูปวย มีความรูสึกและทัศนคติในทางลบตอการดูแลผูปวย  
      1.3 ความรูสึกลดความสําเร็จสวนบุคคล หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจะตําหนิ
ตนเอง คิดวาตนเองดูแลผูปวยไมดีพอ ไมสามารถเขาใจปญหาหรือความรูสึกของผูปวย 
 สําหรับแบบวัดความเหนื่อยหนายผูวิจัยปรับปรุงจาก แบบวัดความเหนื่อยหนายของสิระยา 
สัมมาวาจ (2532) ไดแปลเครื่องมือวัด Maslach Burnout Inventory (MBI) ที่สรางโดย Christina 
Maslach; & Susan E. Jackson (1986 อางใน มยุรี กลับวงษ. 2552) และมยุรี กลับวงษ (2552) ที่
ไดปรับปรุงแบบวัดมาใชกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท จากแบบวัดของ สิระยา สัมมาวาจ (2532) ซึ่งมี
ขอคําถาม จํานวน 22 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .9433 ประกอบดวยมิติในการวัด 3 ดาน คือ 1)
ดานความออนลาทางอารมณ จํานวน 9 ขอ ไดแก 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 และ 20 ,2) ดานลด
ความเปนบุคคล จํานวน 5 ขอ ไดแก 5, 10, 11, 15 และ 22, 3) ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล 
จํานวน 8 ขอ ไดแก 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 และ 21 ลักษณะแบบวัดความเหนื่อยหนายเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Likert) 7 ระดับ จาก “ไมเคยมีความรูสึกเลย” ถึง “มีความรูสึกทุกๆ วัน” 
 2. ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง คุณลักษณะของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท
สามารถเผชิญกับสภาวะตางๆในการดูแลผูปวย โดยสามารถรับรูและประเมินสิ่งเราตางๆ ที่เขามา
กระทบวาเปนสิ่งทาทาย ความสามารถจัดการแกไขปญหา เพ่ือปรับตัวตอปญหาที่เกี่ยวของในการ
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ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และรับรูวาการดูแลผูปวยนั้นเปนสิ่งที่มีความหมาย มีคุณคาตอตัว
ของผูดูแลและผูปวยเชนกัน ซึ่งความเขมแข็งในการมองโลกนั้น มีองคประกอบ 3 ประการ ดังนี้    
       1.1 ความสามารถในการเขาใจ หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีการรับรูและประเมิน
ไดวาการดูแลผูปวยเปนสิ่งที่ทาทาย สามารถคาดการณไดวา เม่ือผูปวยไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสม
จะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบซ้ําได   
       1.2 ความสามารถในการจัดการ หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีแนวทางในการดูแล
ผูปวย และเม่ือผูปวยมีอาการที่ไมพ่ึงประสงค ผูดูแลพยายามหาวิธีในการรักษาที่ถูกตอง ไมละเลย
หรือหลีกเลี่ยงปญหา   
       1.3 ความสามารถในการเห็นคุณคา หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเห็นความสําคัญ
ของการดูแลผูปวย โดยที่ตนเองมีความสามารถที่จะดูแลผูปวย เม่ือสามารถดูแลผูปวยใหมีอาการ
สงบ สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามศักยภาพ ผูดูแลมีความรูสึกวาตนมีคุณคาที่ได
ชวยเหลือผูปวย 
  สําหรับแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกผูวิจัยนํามาจาก สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ 
(2532 อางใน ปติมา ฉายโอภาส. 2546) ไดแปลแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก (The Sense 
of Coherence Questionnaire: SOC Questionnaire) ของแอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky, 1987) 
เปนภาษาไทย ลักษณะแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกประกอบดวยขอคําถามทางบวกและทาง
ลบ แบงเปน 3 ดาน คือ ความสามารถในการทําความเขาใจ, ดานความสามารถในการจัดการ และ
ดานความสามารถในการเห็นคุณคา แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกเปนเครื่องมือวัดแบบ
มาตราสวนประมาณคาของออสกูด (Osgood) 7 ระดับ จาก “นอยที่สุด” ถึง “มากที่สุด” ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดมาใช จํานวน 24 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .93 
 3. ความเครียด หมายถึง สภาวะรางกาย และจิตใจ ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่เกิดขึ้น
เม่ือเผชิญความกดดันที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลผูปวยเกิดความวิตกกังวลและไม
สบายใจ มีอาการทางรางกาย เชน นอนไมหลับ ประสาทตึงเครียด ปวดศีรษะเปนตน และกระตุนให
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตองปรับตัวอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือรับมือกับความตึงเครียด หากไมสามารถ
ปรับตัวได จะทําใหเกิดความเสียสมดุลในการดําเนินชีวิตได 
 โดยแบบวัดที่ผูวิจัยนํามาจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยม.ล.สมชาย จักร
พันธุ (2541) เปนแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง จํานวน 20 ขอ เปนเครื่องมือวัดแบบมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ จาก “ไมเคยเลย” ถึง “เปนประจํา” ผูที่ตอบไดคะแนนจากแบบวัดมากกวา
แสดงวาเปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเครียดมากกวาผูที่ตอบไดคะแนนจากแบบสอบถามนอย
กวา  
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 4. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดรับการชวยเหลือจาก
เครือขายทางสังคม ทั้งทางดานอารมณ ขาวสาร และสิ่งของ ทําใหบุคคลรูสึกไดรับการยอมรับ รูสึก
วาตนมีคุณคา เปนที่ตองการของบุคคลอื่น เปนสวนหนึ่งของสังคม ซึ่งทําใหบุคคลนั้นดํารงชีวิตได
อยางเหมาะสม โดยองคประกอบของชนิดการสนับสนุนทางสังคมในแตละดานมีความหมาย ดังนี้  
     1.1 การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมี
ความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ การไดรับความรัก กําลังใจ การดูแลเอาใจใส 
หวงใย เห็นอกเห็นใจ การยอมรับ นับถือ ยอมรับฟงความรูสึกนึกคิดและเห็นคุณคาในการดูแล
ผูปวย   
      1.2 การสนับสนุนทางดานขาวสาร หมายถึง การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูดูแลผูปวยโรค
จิตเภทสามารถแกไขปญหาในการดูแล และเปนการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการดูแล รวมถึง
ขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  
      1.3 การสนับสนุนทางดานสิ่งของ หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดรับความ
ชวยเหลือทางดานเครื่องอุปโภค บริโภค ที่พักอาศัย การเงิน เปนตน  
   สําหรับการวัดผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ของมยุรี  
กลับวงษ (2552) ตามแนวคิดของ เชฟเฟอร และคณะ (1981) ซึ่งเครื่องมือวัดแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ “ไมเลย” ถึง “มากที่สุด” มีจํานวน 14 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .92 ผูที่ตอบ
ไดคะแนนจากแบบวัดมากกวาแสดงวาเปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
มากกวาผูที่ตอบไดคะแนนจากแบบสอบถามนอยกวา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยทางสงัคม 
 

- การสนับสนนุทางสังคม 

ปจจัยทางจติ 
 

- ความเขมแข็งในการมองโลก 

- ความเครียด 
ความเหนื่อยหนาย 

 

- ความออนลาทางอารมณ 

- การลดความเปนบุคคล 

- ความสําเร็จสวนบุคคล 

 

ปจจัยทางชีวสังคม 

 

- ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

- อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 1. ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท 
 2. ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรค
จิตเภท 

4. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  

5. อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายุนอยมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  

6. ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุของผูดูแลผูปวย
โรคจิตเภท ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และปจจัยทางสังคม 
ไดแก การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ได 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 
     1. โรคจิตเภท 

     2. ความเหนื่อยหนาย 

     3. ปจจัยทางจิตสังคมกับความเหนื่อยหนาย  

         3.1 ความเขมแข็งในการมองโลก    

         3.2 ความเครียด 

     4. ปจจัยทางสังคมกับความเหนื่อยหนาย  

         ปจจัยทางสังคม ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม  

     5. ปจจัยทางชีวสังคมกับความเหนื่อยหนาย  

         5.1 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

         5.2 อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

 

1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

  1.1 โรคจิตเภทและความหมาย  

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนอีกหนึ่งโรคทางจิตที่มีความรุนแรง มีประชากรในกลุม
อายุ 15 - 35 ปที่เปนโรคจิตเภทประมาณ 7 คนตอหน่ึงพันคน แมวาอุบัติการณความชุกจะมีจํานวน
นอย (3 ตอ 10,000 ราย) แตเนื่องจากภาวะการเจ็บปวยของโรคมีภาวะเรื้อรัง (WHO. 2011: 

online) และความรุนแรงของโรคจิตเภทมีผลกระทบตอชุมชนใหญและกระทบเปนหลายเทา 
ประกอบดวย คาใชจายที่ตองจัดหาใหเพ่ือการดูแลรักษา การสูญเสียดานการผลิต และมีปญหาทาง
กฎหมาย รวมถึงความรุนแรง (violence) ที่เกิดสัมพันธกับโรคทางจิตเวชบางโรค แมวาสวนมาก
ความรุนแรงจะมีสาเหตุมาจากบุคคล “ปกติ” (‘normal’ people) มากกวาบุคคลที่ปวยดวยโรคทางจิต
เวชก็ตาม แตผูปวยโรคจิตเภทมักเปนผูปวยที่ถูกมองวาเปนตัวแทนของกลุมที่กอความรุนแรงตอ
ผูอ่ืน (ธีระ ลีลานันทกิจ. 2550: 14) 
 ทั้งน้ีมีหลายแหลงที่ใหความหมายของโรคจิตเภทไว โดยกรมสุขภาพจิตไดแปลความหมาย
ของโรคจิตเภทจากองคการอนามัยโลก (WHO) ตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ: ICD - 10 
(สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข. 2541: 325) วา โรคจิตเภทมีลักษณะพิเศษ คือ มีความ
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ผิดปกติทางความคิด และการรับรูและอารมณไมเหมาะสม หรือเฉยเมย โดยสภาพความรูสึกตัว และ
เชาวนปญญามักจะยังปกติอยู ถึงแมการสูญเสียการรับและเรียนรูจะคอยๆ ปรากฏขึ้นเม่ือเวลาผาน
ไป ความคิดกอง ความคิดถูกสอดใส หรือความคิดถูกขัดขวาง ความคิดกระจาย ความหลงผิดใน
การรับรู และความหลงผิดวาถูกควบคุม มีอิทธิพลเหนือหรือถูกขัดขวาง หูแวว ไดยินคนอื่นนินทา
ผูปวย ความคิดผิดปกติ และอาการถดถอย การดําเนินโรคทางจิตเภท อาจจะเปนแบบตอเน่ือง หรือ
มีอาการเปนพัก ๆ แลวดําเนินตอ หรือ เปนตลอดเวลา หรือ เปนครั้งสองครั้งแลวหายสมบูรณ
หรือไมก็ได นอกจากนี้ ธีระ ลีลานันทกิจ (ธีระ ลีลานันทกิจ. 2550: 1) ไดใหความหมายเพิ่มเติม วา
เปนโรคที่มีความผิดปกติที่ซับซอนในความคิด การรับรู และพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะคือ  
มีอาการดานบวก และอาการดานลบ ซึ่งสัมพันธกับการรบกวนการทําหนาที่ของผูปวยตั้งแตหนึ่ง
ดานขึ้นไป เชน ดานหนาที่การงาน ดานการเรียนการทํางานใหสําเร็จ ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
และดานการดูแลตนเอง และมาโนช หลอตระกูล (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย.  
2548: 122) ไดกลาวไว วา โรคจิตเภท เปนโรคจิตที่พบบอยที่สุด ผูปวยเริ่มมีอาการในชวงวัยรุน 
เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบางใน
ระหวางนั้น  
  สรุปไดวา โรคจิตเภท หมายถึงโรคที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของความคิด อารมณ และ
พฤติกรรม ซึ่งสงผลใหผูปวยมีความคิด อารมณ พฤติกรรม การรับรูไมตรงกับความเปนจริง มีผลตอ
การดําเนินชีวิต ทั้งดานการดูแลตนเอง และการใชชีวิตในสังคม   
  
  1.2 ลักษณะทางคลินิก  
  อาการของโรคจิตเภทเปนความผิดปกติของความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งอาการที่
สําคัญของโรคนั้น (ศรีธัญญา. 2553: 3; ศรีธัญญา และมหาวิทยาลัยมหิดล, online) ไดแบงออกเปน 
2 กลุมกวางๆ คือ 
  - อาการดานบวก เปนอาการที่มีเพ่ิมมากกวาคนปกติทัว่ไป  ไดแก อาการหลงผิด 
(delusion) คิดวามีเทพวิญญาณอยูในรางกาย คอยบอกใหทําสิ่งตางๆ, ประสาทหลอน 
(hallucination) โดยมีอาการไดยินเสียงคนพูดคุย ไดยินเสียงคนพูดตําหนิ พูดโตตอบเสียงนั้นเพียง
คนเดียว 
   - อาการดานลบ เปนอาการที่ขาดหรือบกพรองไปจากคนปกติ ไดแก ผูปวยจะพูดนอย 
ใชเวลานานกวาจะตอบ เน้ือหาที่พูดมีนอย (alogia) การแสดงออกทางอารมณของผูปวยลดลงอยาง
มาก หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา (affective flattening) ผูปวยจะขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชา
ลง ทําอะไรไดไมนานก็เลิกทําโดยไมมีเหตุผล (avolition) ไมมีอาการใดที่เปนอาการเฉพาะ อาการ
ของผูปวยอาจจะเกี่ยวของกับอาการทางจิตในหลายเรื่อง เชน การรับรู ความนึกคิด การรับรูความ
จริง ความรูสึก กระบวนการคิด พฤติกรรมหรือการตัดสินใจ ซึ่งลักษณะอาการทางจิตและพฤติกรรม
เหลานี้สงผลใหเกิดความบกพรองของการทําหนาที่ตางๆ ของผูปวยในระดับตางๆกัน ซึ่งบางครั้ง



13 
 

อาจเสื่อมถอยลงอยางมาก มีความบกพรองในหลายๆ เร่ือง เชน การเรียน การดูแลตนเอง 
ความสัมพันธในสังคม การทํางาน ทักษะในการทํางาน เปนตน  
 
 1.3 เกณฑการวินิจฉัย   
  ในปจจุบัน เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทที่นิยมใชอยู มีเพียง 2 เกณฑเทานั้น คือ 
เกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ซึ่งฉบับลาสุด คือฉบับที่ 4 ปรับปรุงเน้ือหา (4th ed, text 
revition) กับเกณฑขององคการอนามัยโลก ฉบับที่ 10 (ICD – 10:  International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problem)  (ธีระ ลีลานันทกิจ. 2550: 104 – 107) 
สําหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ใชเกณฑการวินิจฉัยโรคขององคการอนามัยโลก 
ฉบับที่ 10 (ICD – 10)ซึ่งมีรายละเอียดของเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท 
   โรคจิตเภทมีอาการ อยางนอย 1 อาการที่ชัดเจน ถามีอาการไมชัดมากตองมี อาการ 2 
อาการหรือมากกวา ตามอาการที่ไดระบุจาก 1 - 4 มีดังตอไปน้ี 
       1.3.1 โรคจิตมีอาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อาการ โดยมีอาการเปนเวลา 1 เดือน แต
อาจมีระยะเวลานอยกวา 1 เดือน ถาผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับการรักษา (สมภพ เรืองตระกูล. 2549: 
206 - 207) 
   1) มีอาการหลงผิด (delusion) 
   2) มีอาการประสาทหลอน (hallucination) 
   3) มีความผิดปกติของคําพูด (disorganized speech) 
   4) มีพฤติกรรมวุนวาย หรืออาการคาทาโทเนีย (grossly disorganized 
behavior or catatonic behavior) 
   5) มีอาการดานลบ เชนพูดนอย เฉยเมย ไมทํากิจกรรมทุกชนิด 
           หมายเหตุ หากมีอาการหลงผิดที่มีลักษณะแปลกประหลาด ไดแกอาการเชื่อวา
ความคิดของตนถูกดึงออกไปจากสมอง หรือมีอาการหูแววเปนเสียงคนวิจารณตัวเอง หรือเสียงคน
พูดคุยกันมีเพียงอาการเดียว ก็ถือวาเขาเกณฑ 
         1.3.2 อาการดังกลาวทําใหผูที่เปนโรคจิตเภท มีปญหาดานอาชีพการงาน การมี
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนหรือการดูแลตนเอง 
         1.3.3 ผูที่เปนโรคจิตเภท มีอาการไมสบายติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน 
         1.3.4 ผูที่เปนโรคจิตเภท ไมไดมีอาการของโรคจิตชนิดอ่ืน 
         1.3.5 อาการไมไดเกิดจากยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย 
         การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรค
จิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชขององคการอนามัยโลก (ICD – 10) ที่มาติดตามการ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก  
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 1.4 สาเหตุของโรค   
 สาเหตุของโรคจิตเภทจะเชื่อมโยงกับองคประกอบหลายอยาง ซึ่งธีระ ลีลานันทกิจ  
(ธีระ ลีลานันทกิจ. 2550: 8 - 9) สามารถสรุปไดเปนสามกลุม คือ 
      1.4.1 องคประกอบทางรางกาย ซึ่งเกิดจากสรีรวิทยา สารเคมี สารสื่อนําประสาท 
(neurotransmitter) กรรมพันธุ และโครงสรางของรางกาย โรคทางจิตเวชและความผิดปกติทาง
พฤติกรรมเกี่ยวพันกับการสื่อสารของระบบประสาทแตกแยก  (Disrupt ion of neura l 
communication) ออกจากวงจรที่เฉพาะเจาะจง ในโรคจิตเภท (Schizophrenia) เกิดจากความ
ผิดปกติของการเจริญเติบโตเต็มที่ของวงจรระบบประสาท (maturation of neural circuts) อาจทําให
ตรวจพบความเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพที่ระดับเซลลและเนื้อเยื่อที่เห็นชัด ซึ่งเปนผลทําให
กระบวนการของการแจงขาว (information procosss) ไมเหมาะ หรือเปนผลใหปรับตัวไดไมดี 
(inappropriate or maladaptive) 
       1.4.2 องคประกอบทางจิตใจ  ประกอบดวยการศึกษา (upbringing) ประสบการณทาง
อารมณ (emotional experiences) และปฏิกิริยาตอกัน (interactions) ของบุคคลกับบุคคลอ่ืน 
นอกจากนี้ มยุรี กลับวงษ (2552: 24) ไดกลาวถึง ปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับการ
เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การยายที่อยูใหม การอยูในระยะอด
เหลา และยา หรือสถานการณความเครียดในวิถีชีวิต ไดแก การเผชิญกับความขัดแยงอยางรุนแรง
ภายในครอบครัว หรือประสบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจ เปนตน แตปจจัยดานความเครียดไมใช
สาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความผิดปกติของโรคจิตเภท ขณะเดียวกันจะเห็นไดวาปจจัยเหลานี้เปน
เหตุกระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบหรือมีอาการเลวลง 
        1.4.3 องคประกอบทางสังคม ที่สัมพันธกับสภาวะปจจุบันของบุคคลกับสังคม และ
วัฒนธรรม โรคจิตเภทไมไดเกิดจากมารดาที่กดขี่ บิดาที่เปนบุคคลที่เฉยๆ ความยากจน บิดามารดา
ที่ชั่วรายมีพฤติกรรมที่เปนอกุศลหรือออนแอ 
        ทั้งน้ีปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคจิตเภท อาจพบไดหลากหลายปจจัย ซึ่งปจจัยแตละ
ดานจะมีความรุนแรงในการกระตุนใหเกิดโรคไดแตกตางกัน 
   
   1.5 การดําเนินโรค  
   สมภพ เรืองตระกูล. (2549: 208) ไดสรุปการดําเนินโรคจิตเภท พบวาอายุเฉลี่ยของผูปวย
เม่ือเริ่มเปนโรคครั้งแรกในผูชายเทากับอายุ 20 กลางๆ และในผูหญิง 20 ตอนปลาย 
สวนใหญผูปวยมีอาการแบบคอยเปนคอยไป โดยมีอาการนํามากอน เชน แยกตัวเองออกจากสังคม 
ขาดความสนใจในการเรียนหรือการทํางาน ไมดูแลสุขอนามัย แตงตัวสกปรก มีพฤติกรรมผิดปกติหรือ
แสดงอารมณโกรธอยางรุนแรง ญาติพ่ีนองจะสังเกตเห็นวาผูปวยเปลี่ยนแปลงไปจากคนเดิม ในที่สุด
ผูปวยจะแสดงอาการของโรคชัดเจน เชน อาการหูแววและอาการหลงผิด การดําเนินโรคจิตเภท
สามารถแบงออกเปนตามเกณฑระยะของโรค (stage of illness) 5 ระยะ ไดแก 1. ระยะกอนปวย 
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(premorbid) 2. ระยะอาการนํา (prodromal) 3. ระยะเกิดโรคครั้งแรก (first episode) 4. ระยะตน (early 
– course) และ 5. ระยะเรื้อรัง (chronic phase) ซึ่งการดําเนินโรคในผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน
มาก บางคนเปนๆ หายๆ ในขณะท่ีบางคนมีอาการเรื้อรัง โดยทั่วไปผูปวยมักไมหายเปนปกติ อาการ
ของโรคมักทรงหรือทรุดลงตามลําดับ จนผูปวยไรประสิทธิภาพ ในระยะแรกของโรคอาการทางดานลบ
มักมีเดนชัด และในเวลาตอมาอาการทางดานบวกจะปรากฏ เม่ือไดรับการรักษาอาการทางดานบวกจะ
หมดไป แตอาการทางดานลบจะยังคงอยู ในบางรายอาการดานลบเปนรุนแรงขึ้น 
 
  1.6 การบําบัดรักษา  
  จากการทบทวนวรรณกรรม (สมภพ เรืองตระกูล. 2549: 208 – 209; มาโนช หลอตระกูล. 
2548: 133 -134; ธีระ ลีลานันทกิจ. 2550: 296) พบวา มีแนวทางการรักษา โรคจิตเภทดวยยาเปน
หลัก และมีการรักษารวมกันวิธีอ่ืนๆ ควบคูกัน ดังนี้  
        1.6.1 การรักษาดวยยา ยารักษาโรคจิตเปนยาที่ชวยลดอาการทางจิตโดยตรง ยากลุม
นี้จะไปยับยั้งการทํางานของโดปามีน (dopamine) ทําใหผูปวยสงบลง โดยใชยา Antipsychotics 
รักษาโรคจิตเภทเปนระยะ ดังดังนี้ 
        1) รักษาอาการเฉียบพลัน จุดประสงคของการใหยาในระยะนี้ คือ แกไขให
พฤติกรรมผูปวยเปนปกติโดยเร็วที่สุด เปนการปองกันอันตรายซึ่งอาจเกิดกับผูปวยหรือผูอ่ืน เชน 
พฤติกรรมกาวราวรุนแรงและพฤติกรรมทํารายตัวเอง 
        2) ใหยาในระยะยาวเพื่อปองกันการเปนซํ้า ผูปวยซ่ึงไดรับยารักษาโรคจิตเปน
เวลาไมนานเพียงพอ มีโอกาสสูงที่จะเปนซํ้าอีก โดยทั่วไปพบวา 2 ใน 3 ของผูปวยจะเปนซํ้าอีกใน
เวลา 9 - 12 เดือนหลังจากหยุดยา ในขณะที่ผูซึ่งยังคงรับประทานยาอยูมีโอกาสเปนซํ้าเพียงรอยละ 
10 - 30 การรักษาในระยะนี้ถือวาไดผลดีก็ตอเม่ือมีปจจัย 3 ประการ ดังน้ี 1) ใหยาขนาดนอย 2) 
ปองกันการกลับเปนซ้ําได และ 3) สามารถรักษาอาการของโรคทางจิตเวชที่พบรวมไปดวยได  
          1.6.2 การรักษาดวยไฟฟา (ECT) ยังกลาวถึง การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยโรคจิต
เภทน้ันผลไมดีเทาการรักษาดวยยา โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 
โดยใช ECT รวมไปดวย โดยทํา ECT สัปดาหละ 3 ครั้ง จํานวนทั้งหมดประมาณ 12 ครั้ง  
          1.6.3 การรักษาดานจิตสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบการรักษาในกลุมน้ีมี
มากมายหลากหลายวิธี สามารถสรุปแยกประเภท ไดแก จิตบําบัด ครอบครัวบําบัด กลุมบําบัด และ
นิเวศนบําบัด ไดอธิบายเกี่ยวกับการรักษาดานจิตสังคม วาเปนสวนสําคัญของการรักษา เนื่องจาก
อาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวเขาและสังคมรอบขาง แมในระยะอาการดีขึ้นบาง
แลวปญหาดานสังคมก็ยังคงมีอยูหากผูรักษามิไดสนใจชวยเหลือแกไข นอกจากนี้อาการบางอยาง 
เชน อาการดานลบ หรือภาวะทอแทหมดกําลังใจ ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปน
อยางยิ่งที่ผูรักษาจะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย เพ่ือที่จะเขาใจและชวยเหลือเขาไดใน
ทุกดาน มิใชเปนเพียงแคผูรักษาโรคเทานั้น ซึ่งการดูแลดานจิตสังคม ไดแก 
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      1) จิตบําบัด ใชวิธีการของจิตบําบัดชนิดประคับประคอง ผูรักษาพึงตั้งเปาหมาย
ตามความเปนจริงและผูปวยสามารถนํากลับไปปฏิบัติ โดยมีหลักการดังน้ี สงเสริมใหกําลังใจ 
อธิบายใหผูปวยทราบแนวทางการรักษาและรับประทานยาครบตามกําหนด แนะแนวทางแกผูปวย
ในการแกไขปญหาทางดานจิตใจและใหผูปวยมีการปรับตัวตอสิ่งแวดลอมดีขึ้น  
      2) กลุมบําบัด เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวย โดยสงเสริมใหเกิด
ความรูสึกวามีเพ่ือน มีคนเขาใจ ไมโดดเดี่ยว มีการชวยเหลือแกไขปญหาและคําแนะนําแกกัน  
ฝกทักษะสังคม เนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 
      3) นิเวศนบําบัด เปนการจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเพื่อชวยสงเสริม
ขบวนการรักษา ประกอบดวย การจัดกิจกรรมตางๆ ภายในหอผูปวยใหนาอยู ระบบบริหารเปน
แบบใหผูปวยมาสวนรวมในการตัดสินใจเปนบางสวน ผูปวยตองชวยในกิจกรรมตางๆ เทาที่พอทํา
ได เพ่ือสงเสริมความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองของผูปวย 
      4) ครอบครัวบําบัด เน่ืองจากผูปวยสวนใหญมีอาการเรื้อรัง ขาดความคิดริเร่ิม
ไมสนใจทํากิจกรรมใดๆ รวมทั้งขาดมนุษยสัมพันธและแยกตัวเองอยูตามลําพัง ดังน้ันจึงเปนภาระ
ของครอบครัว การใหโอกาสระบายความทุกขใจ แสดงความเห็นใจเพื่อที่จะชวยใหญาติไดมีโอกาส
ระบายความทุกขใจที่จะชวยใหญาติไดผอนคลายความเครียด และมีกําลังใจที่จะดูแลรักษาผูปวย
ตอไป ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการชวยเหลือบําบัดครอบครัวใหดําเนินไปในดานบวก เพ่ือใหผูปวยมี
อาการสงบไดนานขึ้นลดอัตราการกําเริบซํ้า และเพ่ิมศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวในการดูแล
ผูปวย  
  สรุป โรคจิตเภทเปนโรคที่มักมีอาการเรื้อรัง ดังน้ันการรักษาและดูแลเพื่อปองกัน
การเปนซ้ํา การจึงเปนหัวใจสําคัญของการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และควรมีวิธีการที่ครอบคลุมทุก
ดาน ซึ่งรวมทั้งมิติดานจิตสังคมดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูที่มีบทบาทตอผูปวยโดยตรง ซึ่งเปน 
แพทยจิตแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และญาติผูปวย เปนตน 
 
 1.7 การดูแลผูปวยโรคจิตเภท  

      1.7.1 ความหมาย “ผูดูแล” 

    “ผูดูแล” หมายถึง ผูที่ใหการชวยเหลือหรือดูแลที่กระทําโดยตรง หรือโดยออมตอ

บุคคลอื่น โดยผูรับการดูแลตองเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ 

หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษา

เฉพาะจากแพทย โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลือ

อยางตอเนื่อง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม. 2539: 86 อางอิงจาก มยุรี กลับวงษ. 2552: 36) เน่ืองจาก

ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองไดรับการชวยเหลือและรักษาตอเนื่องเพ่ือปองกันการเปนซํ้าบทบาท

ของผูดูแลจึงเปนอีกหนาที่หนึ่งในการเอ้ือตอการรักษาโรคไดเปนอยางดี 
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  ในการศึกษาครั้งน้ี ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผู

ที่เปนโรคจิตเภทที่อยูในระยะใหยาในระยะยาวเพื่อปองกันการเปนซ้ํา ที่มารับการตรวจรักษาที่

คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช  จังหวัดตาก  ซึ่งเปนผูที่ดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองไมต่ํากวา 6 เดือน โดยผูดูแลดังกลาวเปนบุคคลที่ทําการชวยเหลือ ดูแลผูปวย ณ ที่อยูอาศัย

ของผูปวยเอง 

  1.7.2 พฤติกรรมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
  ผูปวยสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้นการดูแลรักษาที่สําคัญคือ การ
ปองกันการกลับปวยซํ้า ซึ่งชะฤทธิ์ พงศอนุตรี และคณะ (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี และคณะ. 2531 
อางอิงจาก มยุรี กลับวงษ. 2552: 42) ไดอธิบายวิธีปฏิบัติของญาติในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทไว
ดังนี้ 
   1) ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ 
   2) หลีกเลี่ยงการแสดงอารมณมากๆ ในครอบครัว อารมณในที่นี้หมายถึง 
อารมณโกรธ เกลียด กาวราว รวมไปถึงความรูสึกหวงใยที่มากเกินไป 
   3) ในกรณีที่ผูปวยไมยอมรับประทานยา และหากผูปวยยังพอฟงเขาใจได 
ญาติควรพูดคุยและอธิบายถึงความสําคัญของการรับประทานยา 
   4) ในกรณีที่ผูปวยทํารายผูอ่ืน ทํารายตนเอง หรือทําลายทรัพยสิน ญาติ
ควรพาผูปวยไปพบแพทย 
   5) ในกรณีที่ผูปวยมีอาการซึมเฉย เฉื่อยชาและแยกตัว ไมเขาสังคม โดยที่
เปนอาการของการเจ็บปวยการกระตุนใหหายเฉื่อยชานั้น อาจใหผูปวยทํางาน โดยเริ่มจากงานที่
งายๆ กอน เชน ใหดูแลที่นอนของตนเอง ชวยทํางานบานงายๆ ถูบาน ลางชาม งานนั้นควรอยูใน
ขอบเขตที่ผูปวยจะทําสําเร็จไดโดยไมเครียดมากเกินไป 
   6) ในกรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมแปลกๆ เชน พูดหัวเราะคนเดียว ถาไมบอย
หรือไมมาก ญาติอาจเพิกเฉยไมโตตอบผูปวย และแจงใหผูรักษาทราบ ขอควรระวังคือ ญาติไมควร
แสดงความโกรธ ตําหนิ หรือดุวาผูปวยอยางรุนแรง 
   7) ในกรณีที่ผูปวยมีอาการหลงผิด ถึงแมจะไมรุนแรงและไมอันตราย ญาติ
อาจเพิกเฉยไมได ควรถามเหตุผลที่ผูปวยคิดเชนน้ัน ญาติอาจลองอธิบายใหผูปวยเขาใจใหถูกตอง 
ถาผูปวยไมรับฟงเลยหรือโกรธ แสดงวายังไมใชจังหวะที่จะพูดกับผูปวยในเรื่องน้ี ญาติควรรับฟง
เฉยๆ กอนและบอกอาการดังกลาวใหแพทยทราบ ถาอาการหลงผิดมีลักษณะที่เปนอันตรายตอชีวิต
และทรัพยสินควรพาผูปวยไปพบแพทยโดยดวน 
 
  1.7.3 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
  วันเพ็ญ ยืนยงแสน (2545: 13 - 15) ไดสรุปผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคจิต
เภท จากการทบทวนวรรณไวทั้งหมด 6 ดานไวดวยกัน คือ 1) ดานรางกาย ทําใหผูดูแลทุมเท
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แรงกาย และแรงใจในการดุแลผูปวย ทําใหผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนื่อย พักผอนไมเพียงพอ เบื่ออาหาร 
นอนไมหลับ จนสุขภาพของตนเองทรุดโทรม  2) ดานจิตใจ ที่ตองเผชิญปญหาดานจิตใจหลายๆ
ดาน จะรูสึกเครียด กังวลและมีอาการซึมเศรา และมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต 3) ดานจิต
วิญญาณ ศาสนา และความเชื่อสวนบุคคล ผูดูแลจํานวนมากมีชีวิตอยูกับสภาพจิตใจที่บอบซํ้า ตึง
เครียดตลอดเวลา 4) ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล การดูแลผูปวยจิตเภททําใหระดับความ
เปนอิสระของบุคคลลดลง เนื่องจากมีภาระหลายอยางที่ตองดูแล ไมสามารถที่จะกําหนดเวลาที่จะ
ดูแลไดแนนอน ขึ้นอยูกับอาการผูปวย 5) ดานความสัมพันธทางสังคม เน่ืองจากปญหาดานตางๆ 
ดังกลาว ทําใหผูดูแลผูปวยตองมีภาระในการดูแล ทําใหผูดูแลไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมใน
สังคมดังที่เคยปฏิบัติ คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมบกพรองไปอยางมาก สงผลตอ
สุขภาพของผูดูแล และทําใหวิถีชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธกับเพ่ือนและการทํา
กิจกรรมในชุมชนลดลง เน่ืองจากไมมีเวลาตองดูแล  
และอยูกับผูปวย การมีกิจกรรมเพื่อการพักผอนตองลดลง  และ 6) ดานเศรษฐกิจ ครอบครัวมี
รายจายเพิ่มขึ้นในการรักษาพยาบาล รายไดของสมาชิกคนอื่นๆ ลดลง  
  นับไดวาโรคจิตเภทเปนโรคจิตเวช ที่เปนโรคเรื้อรังที่ตองพ่ึงพาผูอ่ืน โดยเฉพาะ
ผูดูแล ทําใหผูดูแลไดรับผลกระทบมากมาย รวมดวยกัน  6 ดาน ไดแก 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 
3) ดานจิตวิญญาณ ศาสนา และความเชื่อสวนบุคคล 4) ระดับความเปนอิสระ 5) ดานความสัมพันธ
ทางสังคม และ 6) ดานเศรษฐกิจ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุมตัวอยางดังกลาว เพ่ือเปนขอมูล
พ้ืนฐานสําหรับการทําวิจัย หรือชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอไป 
  

2. ความเหนื่อยหนาย (Burnout) 
    2.1 ความหมายของความเหนื่อยหนาย (Burnout) 

    ฟรอยเดนเบอรเกอร (Freudenberger. 1974) จิตแพทยผูริเร่ิมการใหนิยามคําวา “ความ
เหน่ือยหนาย” โดยใหความหมาย วาเปนความรูสึกของความลมเหลวและทอถอย และไดมีการเขียน
หนังสือบทความ วารสารและงานวิจัยอยางตอเน่ือง แตคําจํากัดความและการอธิบายเกี่ยวกับความ
เหนื่อยหนายมีความแตกตางกัน (Waugh C. Keith; & Michael R. Judd. 2012: online) ตอมาในป 
1976 จิตแพทยซึ่งมีชื่อวา แมสแลซ (Maslach) ไดใหความสนใจในบุคคลที่ทํางานดานบริการ โดย
ใหความสําคัญกับ คําวา “Burnout” และไดศึกษาในกลุมทนายในแคลิฟอรเนียที่มีฐานะยากจนโดย
ใหนิยามคําวา “Burnout” วา หมายถึงกระบวนการที่มีความออนลาเกิดขึ้นอยางชา ๆ ไมอยาก
พบปะผูคน สูญเสียความผูกพันระหวางเพื่อนรวมงาน (Schbracq. 1996: 311 - 312 อางอิงจาก 
ปวีณนุช งามวงศ. 2548 : 8 ) สําหรับภาวะเหนื่อยหนายเปนภาวะที่พบไดบอย โดยเฉพาะภาวะที่
เกี่ยวของกับการทํางาน ซึ่งมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้ 
 ฟรอยเดนเบอรเกอร (Freudenberger, 1974; อางอิงจาก Lynch. 2007 อางใน ปรเมศวร 
ธรรมชาติปริญญา. 2553: 13 ) ใหนิยามความหมายของความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
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อาสาสมัครดูแลสุขภาพของเด็กติดยาเสพติด วาเปนอาการทอถอยหรือไมพอใจในการทํางานที่ไมได
กอใหเกิดผลตามที่คาดไว 
 แมสแลซ (Maslach, 2001 อางอิงจาก ปรเมศวร ธรรมชาติปริญญา, 2553: 13) ไดใหนิยาม
ความเหนื่อยหนายในงานวาคือ อาการทางอารมณซึ่งเปนผลมาจากความเครียดเร้ือรังในการทํางาน 
จนเกิดทัศนคติในแงลบตองานที่ทําและผูรวมงานประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 
  1) ความรูสึกออนลาในอารมณ (Exhaustion) หมายถึง ความรูสึกทอแท ออนลา
หมดแรงกายและแรงใจในการทํางานหรือในการดํารงชีวิต 
  2) ความรูสึกลดความเปนบุคคล (Cynicism) หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติในทาง
ลบตองานที่รับผิดชอบและตอผูอ่ืน โดยมองผูอ่ืนเปนเหมือนวัตถุสิ่งของ มีความรูสึกดูหม่ินผูมาใช
บริการ หรือเพ่ือนรวมงาน 
  3) ความรูสึกลดความสําเร็จสวนบุคคล (Reduced personal accomplishment) 
หมายถึง ความรูสึกและทัศนคติทางลบตอตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเองดอยความสามารถ ไม
สามารถทํางานใหประสบความสําเร็จได 
 สิระยา สัมมาวาจ (2532: 13) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวา เปนกลุมอาการที่
แสดงออกมาในลักษณะความออนลาทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม อันสืบเน่ืองมาจากการสนอง
ตอภาวะเครียดเรื้อรังจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่งมักมีในกลุมอาชีพที่ทํางานเกี่ยวกับการ
บริการ โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 เรืองศักดิ์ แสงเจริญ (2547: 58 - 59) ไดสรุปความหมายของความเหนื่อยหนาย วาเปน
อาการที่แสดงออกมาในลักษณะของความออนลาสิ้นเรี่ยวแรงทั้งทางอารมณและจิตใจ เบื่อหนาย
งานที่ทํามาเปนเวลานาน ตองการปลีกตัวออกจากสังคม และเห็นวาตนเองไมประสบความสําเร็จใน
การปฎิบัติงาน 
 มยุรี กลับวงษ (2552: 51) ความเหนื่อยหนาย หมายถึง ปรากฏการณที่บุคคลเกิดความ
เหน่ือยลา ออนเพลียทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ รูสึกชวยตนเองไมได หมดหวัง ขาดความสนใจ 
และขาดความกระตือรือรนในการทํางานและการดําเนินชีวิต อันเปนผลมาจากการทํางานมากเกินไป 
ทําใหบุคคลเกิดความเครียดเร้ือรัง สงผลกระทบตอคุณภาพในการใหบริการ ทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานลดลง 
 จากการทบทวนความหมายในบริบทการทํางานพบวา ความเหนื่อยหนายมักเกิดขึ้นกับงาน
ดานการบริการ ซึ่งเปนความรูสึกดานลบที่มีตอการทํางาน จึงสรุปความหมายของความเหนื่อย
หนาย ไดวา ความเหนื่อยหนายเปนภาวะที่บุคคลเผชิญความเครียดเรื้อรังจึงผลตอรางกายหรือจิตใจ 
ทําใหมีทัศนคติดานลบตองานและผูรวมงาน  
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 2.2 อาการของความเหนื่อยหนาย 
 อาการของความเหนื่อยหนายเปนอาการ ที่อาจแสดงออกมาไดหลายทาง ทั้งทางรางกาย
และทางจิตใจ  ซึ่งอาการแสดงความเหนื่อยหนายในแตละระดับตามแนวคิดของ แมสแลซ 
(Maslach) มีอาการดังตอไปน้ี (Jackson อางอิงจาก ศจีมาจ, 2541: 16, Maslach, 2001 อางอิงจาก 
ปรเมศวร ธรรมชาติปริญญา, 2553: 13) 
  1) ความรูสึกออนลาทางอารมณ ไดแก รูสึกหมดแรงไปกับงาน รูสึกออนเพลีย  
ออนลาหมดแรง รูสึกทอแท เกิดความคับของใจ ไมตองการทํางานเกี่ยวของกับบุคคล หมดกําลังใจ 
  2) ความรูสึกที่ลดความเปนบุคคล ไดแก กลายเปนคนปราศจากความปราณี ปฏิบัติ
ตอบุคคลเสมือนวัตถุ ไมสนใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับบุคคล รูสึกวาตนเองถูกตําหนิจากผูอ่ืนเกี่ยวกับ
ปญหาของเขา ความรูสึกและทัศนคติในทางลบตองานที่รับผิดชอบและตอผูอ่ืน 
  3) ความรูสึกลดความสําเร็จสวนบุคคล ไดแก ไมสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมสามารถเขาใจปญหาของผูอ่ืนหรือไมเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน ไมรูสึกสนุกกับการ
ทํางาน ความรูสึกและทัศนคติทางลบตอตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเองดอยความสามารถ ไม
สามารถทํางานใหสําเร็จได 
 นอกจากกลุมอาการของความเหนื่อยหนายขางตนแลว ยังไดมีการแบงกลุมอาการของ
ความเหนื่อยหนายที่แตกตางออกไปอีกตามแนวคิดของ มัลดารี (Muldary, 1983: 6 อางอิงจาก 
ปวีณนุช งามวงศ. 2548: 11) ที่ไดแบงกลุมอาการของความเหนื่อยหนาย ที่แสดงออก 3 ดาน คือ 
ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานพฤติกรรมโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) ดานรางกาย บุคคลที่มีความเหนื่อยหนาย จะแสดงอาการเหนื่อยลาทางรางกาย 
ออนเพลีย นอนไมหลับหรือหากหลับแลวก็จะไมอยากลุกจากที่นอน มีกลุมอาการของโรคที่ปรากฏ
ทางรางกายซึ่งเกิดจากความเครียด เชน ระบบทางเดินอาหารมีปญหา คลื่นไส วิงเวียนศีรษะ ปวด
ศีรษะแบบไมเกรน เปนหวัดบอย ปวดหลัง ปวดกลามเน้ือ น้ําหนักลดหรือเพ่ิมผิดปกติ นิสัยการ
รับประทานเปลี่ยนไป 
  2) ดานจิตใจ 
      2.1) ดานความรูสึก มีความรูสึกโกรธ คับของใจ เบื่อหนาย ซึมเศรา กลัว มี
ความรูสึกผิดในใจ เฉื่อยชา สิ้นหวัง มองโลกในแงราย รูสึกรําคาญและไมพอใจ มองผูอ่ืนในแงราย 
      2.2) ดานทัศนคติ มีความเห็นวาพฤติกรรมทุกอยางของมนุษยเกิดจาก
ความเห็นแกตัวและชอบเยาะเยยการกระทําทุกอยาง อยากลาออกจากงาน 
      2.3) ดานอ่ืนๆ เชน สูญเสียความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ไมมีสมาธิในการทํางาน ไม
มีศีลธรรมและคุณธรรม อารมณเสียงาย เห็นคุณคาของตนเองลดลง 
  3) ดานพฤติกรรม บุคคลที่มีความเหนื่อยหนาย จะมองเห็นคุณคาของความเปน
มนุษยลดลง มักจับผิดและตําหนิผูอ่ืน พยายามปกปองตัวเอง แยกตัวออกจากเพื่อนรวมงาน มองดู
นาฬิกาอยูเสมอ พักรับประทานอาหารวางบอย มักหายตัวไปจากที่ทํางาน มีความขัดแยงในชีวิต
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ครอบครัวและเพื่อนรวมงานพยายามสรางอารมณขันเพ่ือชวยผอนคลายความเครียด ประสิทธิภาพ
การทํางานลดลง มีอาการปวยทางจิต บางรายอาจติดเหลาหรือยานอนหลับ มีแนวโนมที่จะคิดฆาตัว
ตาย และมีความผูกพันยึดม่ันกับองคการมากหรือนอยเกินไป 
  จากการสรุปความหมายของความเหนื่อยหนายในขางตนกับการศึกษากับ
องคประกอบของความเหนื่อยหนาย ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ี ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรค
จิตเภท จึงหมายถึง ภาวะที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเผชิญความเครียดจากการดูแลผูปวยจิตเภทเปน
เวลานาน ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลียทางดานรางกาย จิตใจ มีเจตคติดานลบตอการดูแล
ผูปวย ขาดความกระตือรือรนในการดูแลผูปวย และทําใหการดําเนินชีวิต รวมถึงประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวยลดลง โดยความเหนื่อยหนายมีองคประกอบสําคัญ 3 องคประกอบ คือ 1) ความรูสึก
ออนลาในอารมณ หมายถึงผูดูแลผูปวยมีความทอแท ออนลาหมดแรง หมดกําลังใจ และเกิดความ
คับของใจในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 2) ความรูสึกลดความเปนบุคคล หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิต
เภทมักจะดูถูกหรือตําหนิผูปวย กลายเปนคนปราศจากความปราณี ปฏิบัติตอผูปวยเสมือนวัตถุ ไม
สนใจวาอะไรจะเกิดขึ้นกับผูปวย มีความรูสึกและทัศนคติในทางลบตอการดูแลผูปวย 3) ความรูสึก
ลดความสําเร็จสวนบุคคล หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจะตําหนิตนเอง คิดวาตนเองดูแลผูปวย
ไมดีพอ ไมสามารถเขาใจปญหาหรือความรูสึกของผูปวย 
 
   2.3 ผลกระทบจากความเหนื่อยหนาย  
   ความเหนื่อยหนายเปนภาวะที่มีความเกี่ยวของกับตัวบุคคล และผูอ่ืน ซึ่งอาจสงผลกระทบ
ตอกัน ในการศึกษาของ ดรีลเลอรและคณะ (Driller E. et al. 2010) ไดกลาวถึง  ความเหนื่อยหนาย
ของแพทย วา ความเหนื่อยหนายทําใหเกิดคาใชจายสูง ซึ่งเน่ืองมาจากลดคุณภาพของการดูแลผูปวย 
(Driller E. et al. 2010 : 605 อางใน  Shanafelt; et al. 2002) และยังสงผลทําใหเกิดการขาดงานสูง 
(Driller E. et al. 2010: 605 อางใน  Westman; & Etzion, 2001) อีกทั้งการหมุนเวียนของพนักงาน
มากขึ้น  (Driller E. et al. 2010: 605 อางอิงจาก Wright & Bonett, 1997) นอกจากนี้ยังมีความเหนื่อย
หนายอาจเพิ่มอัตราความผิดพลาดทางการแพทยอีกดวย  ดังน้ันผูดูแลผูปวยกับผูปวยโรคจิตเภทเปน
บุคคลที่มีปฏิสัมพันธระยะกันอยางหลีกเลี่ยงไมได อีกทั้งตัวผูปวยเองมักมีพฤติกรรมไมพึงประสงค อีก
ทั้งยังมีอาการเรื้อรัง ซึ่งสงผลตอการเกิดความเหนื่อยหนายกับผูดูแล ยอมเกิดผลกระทบเชนกัน  
(ปวีณนุช งามวงศ. 2548: 14 - 15) ดังนี้ 
  1) ผลเสียตอตัวบุคคล  ผลกระทบของความเหนื่อยหนายจะขึ้นอยูกับความสามารถ
ในการเผชิญความเครียดของแตละบุคคล รูปแบบของความเหนื่อยหนายที่แสดงออกอาจมีความ
แตกตางขึ้นอยูกับองคประกอบสวนตัว และสิ่งแวดลอมในการทํางาน ความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้นจะ
แสดงออกทั้งทางรางกาย อารมณ ความคิด ทัศนคติและพฤติกรรม ไดแก รางกายออนเพลียทอแท
ใจ มีทัศนคติดานลบ ลดความเปนมนุษย และรูสึกวาความสามารถสวนบุคคลของตนเองลดลง ผูที่มี
ภาวะเหนื่อยหนายจะมีความอดทนตอความเครียดหรือความกดดันจากสิ่งแวดลอมลดลง ไดรับการ
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กระทบกระเทือนจิตใจไดงาย การรับรูแคบและมีความสามารถในการแกปญหาลดลง นอกจากนี้ 
แมสแลซ (Maslach) ยังไดกลาววา ความเหนื่อยหนายในงานยังมีผลกระทบตอสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว กลาวคือมีการทะเลาะเบาะแวง ระบายความเครียดกับบุคคลในครอบครัว บางรายหันไป
พ่ึงยาเสพติดและเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล (Maslach, 1982 อางอิงจาก บุญธิดา เทือกสุบรรณ 2550: 
11) อีกทั้ง เฟเบอร และมิลเลอร (Faber; & Miller,1981. p.237 อางอิงจาก ณรงค พิมพา และคณะ 
2550: 12) กลาววา ความทอแทจะทําใหบุคคลเกิดความหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธงาย วิตกกังวล  
เบื่อหนาย เซื่องซึม ออนเพลีย เจ็บปวยบอยครั้ง  
  2) ผลเสียตอสังคม การที่บุคคลมีความเหนื่อยหนายเกิดขึ้นน้ันจะสงผลกระทบถึง
คุณภาพของงาน ทําใหคุณภาพการทํางานเลวลง เน่ืองจากผลของความเครียดเรื้อรังไดเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติไปในทางลบ ขาดความสนใจ ขาดความเมตตา ทําใหไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับเพ่ือน
รวมงานได คนพวกนี้จะขาดแรงจูงใจในการทํางาน ทํางานใหผานไปในแตละวันโดยไมสนใจผลที่จะ
ตามมา พยายามใชเวลาในการทํางานนอยลง หันไปใชเวลาเปนสวนตัวมากขึ้น  มัลดารี (Muldary. 
1983: 43 - 80 อางในกนกภรณ ใจแกว. 2551: 24) ไดเพ่ิมเติมอีกวาผูที่ประสบกับความเหนื่อย
หนายจะมีแนวโนมที่จะแสดงความโกรธตอบุคคลอื่น กอใหเกิดปญหากับผูรวมงาน ผูปวยที่ดูแลได 
 
      2.4 การวัดความเหนื่อยหนาย 
      การวัดความเหนื่อยหนายมีหลายวิธี และมีแบบสอบถามที่หลากหลายแบบวัดไดแก 
Staff Burnout Scale (SBS), Burnout Measure (BM) และ Maslash Burnout Inventory (MBI)  
(บุญธิดา เทือกสุบรรณ, 2550: 13 - 14 อางอิงจาก สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542)  แตแบบวัด 
Maslash Burnout Inventory (MBI) เปนแบบวัดความเหนื่อยหนายในงานที่สรางขึ้นโดยแมสแลช
และแจ็คสัน (Maslach; & Jackson, 1981 อางอิงจาก มยุรี  กลับวงษ. 2552) ซึ่งแบบวัดนี้มีความ
เหมาะสมกับการประเมินความเหนื่อยหนายในกลุมวิชาชีพที่ใหบริการแกสังคม(มยุรี  กลับวงษ. 
2552: 61 อางอิงจาก สงวน ลือเกียรติบัณฑิต. 2542 อางอิงจาก Maslach; & Jackson. 1981)  
มีความครอบคลุมกลุมอาการ 3 ดาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 22 ขอ ไดแก ความออนลาทาง
อารมณ จํานวน 9 ขอ การลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน จํานวน 5 ขอ และการลดความสําเร็จสวน
บุคคล จํานวน 8 ขอ 
    สําหรับในประเทศไทยพบวาสิระยา สัมมาวาจ (2532) ไดนําแบบวัดความเหนื่อยหนายใน
งานของแมสแลช Maslach Burnout Inventory (MBI) มาศึกษาในงานวิจัย โดยแปลเปนภาษาไทย 
ไปใชศึกษาวิจัยความเหนื่อยหนายในงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งมี
ตัวอยางของขอคําถาม ดังนี้ 
      ขอ 1. ฉันรูสึกจิตใจหอเห่ียวจากการทํางาน 
      ขอ 2. ในการทํางานฉันสามารถเผชิญปญหาทางอารมณได 
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      ตอมามยุรี  กลับวงษ (2552) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายและ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล จํานวน 375 คน ไดนําเครื่องมือของ สิระยา สัมมา
วาจ (2532) ที่แปลเปนภาษาไทยมาปรับใหเหมาะสมกับบริบทในการวิจัย โดยใชทําการศึกษาตัว
แปรความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยตรง ซึ่งขอคําถามมีจํานวน 22 ขอ คาความ
เชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .85 ประกอบดวยมิติในการวัด 3 ดาน คือ ดานความออนลาทางอารมณ ดาน
ลดความเปนบุคคล และดานลดความสําเร็จสวนบุคคล เครื่องมือวัดแบบประเภทมาตราสวน
ประมาณคา 7 ระดับ จาก “ไมเลย” ถึง “มากที่สุด” โดยมีตัวอยางของขอคําถาม ดังนี้ 
      ขอ 1. การดูแลผูปวยที่ทาํอยู ทําใหฉันจิตใจหอเห่ียว 
      ขอ 2. ฉันรูสึกหมดแรงหลังจากดูแลผูปวย 
     สําหรับการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดสรางนําแบบวัดของ มยุรี กลับวงษ (2552) มาใชทําการศึกษา

ปจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท: กรณีศึกษา

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก เน่ืองจากเครื่องมือมีคุณภาพดี และเพื่อให

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเชนกัน ซึ่งกอนนําไปใชผูวิจัยจะนํา

เครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตามขั้นตอน  

 

3. ปจจัยทางจิตกับความเหนื่อยหนาย  

   ปจจัยทางจิตมีหลากหลายปจจัย สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีความสนใจในตัวแปรที่เกี่ยวของ

กับความเหนื่อยหนาย ประกอบดวย ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด  

   3.1 ความเขมแข็งในการมองโลก กับความเหนื่อยหนาย 
   ความเขมแข็งในการมองโลก (Sense of coherence) เปนมโนทัศนที่สําคัญของทฤษฎี
ความผาสุกในชีวิตของนักสังคมวิทยาการแพทยชาวอิสราเอล โดย แอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky) 
เปนผูศึกษาคนพบและวิจัยเกี่ยวกับความเครียด การเผชิญปญหา และภาวะสุขภาพ ปจจัยที่สงเสริม
ใหบุคคลมีสุขภาพดี และมีความผาสุกในชีวิต (ปติมา ฉายโอภาส 2546: 25) แอนโทนอฟสกี้ (เบญจ
มาภรณ เสนารัตน. 2549: 40 - 41; อางอิงจาก สมจิต หนุเจริญกุล 2532: 71; อางอิงจาก 
Antonovsky. 1979) ไดกลาววา ความเขมแข็งในการมองโลกพัฒนามาตั้งแตวัยเด็กจาก
ประสบการณตางๆ ในชีวิตที่ไดรับและจะมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในวัยรุน ซึ่งเปนวัยของ
ความรูสึกสับสนตองการทดลอง ตองการเรียนรูตนเองและสังคม ไมสามารถคาดการณตาง ๆ อยาง
เปนเหตุเปนผล วัยนี้บุคคลจะเริ่มมีความสัมพันธกับบุคคลและสิ่งแวดลอมตางๆมากขึ้น มี
ประสบการณชีวิต มีหนทางในการเลือกและคิดเพิ่มขึ้น เร่ิมพัฒนาความรูสึกเปนตัวของตัวเองและ
ความมั่นคงในจิตใจเพิ่มขึ้น จนเม่ือเขาสูวัยผูใหญตอนตน บุคคลจะมีการพัฒนาความเขมแข็งในการ
มองโลกไปสูระดับที่มีความมั่นคงยิ่งขึ้น จนกระทั่งอายุ 30 ป ซึ่งความแตกตางของความเขมแข็งใน
การมองโลกของบุคคลขึ้นอยูกับประสบการณที่แตละบุคคลไดรับ การเปลี่ยนแปลงของประสบการณ
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ชีวิตที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใดในชวงเวลาอันรวดเร็ว ทําใหบุคคลไมมีเวลาเตรียมตัว เพ่ือหาทางใน
การเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้น เชน การอพยพ สงคราม การตายของบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสีย
งานเหตุการณที่เกิดโดยไมคาดฝน จะทําใหเกิดความออนแอของความเขมแข็งในการมองโลกได 
(Antonovsky. 1982: 187 - 189 อางใน เบญจมาภรณ เสนารัตน. 2549: 40 - 41) ดังน้ันผูดูแล
ผูปวยจิตเภทจึงเปนกลุมเสี่ยงในการเผชิญความเครียด และมีผลตอความออนแอของความเขมเขม
ในการมองโลก เน่ืองดวยผูปวยมีความบกพรองในดานความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่สงผลตอ
การดูแลตนเอง จําเปนจะตองพึ่งพาผูดูแลในการดําเนินชีวิต 
         3.1.1 ความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก 
       แอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky. 1991: 125  อางอิงจาก สุวรรณา  กอสุวรรณ
วงศ. 2550: 11) ไดใหความหมายมโนทัศนความสอดคลองในการมองโลกวาเปนการรับรูโลกอยาง
ผสมกลมกลืนเปนการรับรูโลกทั้งดานความคิดและอารมณมองโลกตามสภาพความเปนจริง และ
เชื่อม่ันวาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตเกิดจากตนเองและสิ่งแวดลอมเปนสิ่งที่อธิบายได 
คาดการณไดและสามารถจัดการแกไขไดดวยตนเอง รวมทั้งสามารถหาแหลงความชวยเหลือจาก
ผูอ่ืนได และรับรูวาสิ่งตางๆ เปนสิ่งที่มีความหมาย มีคุณคาควรแกการใชพลังที่มีอยูจัดการใหสําเร็จ
ได 
        เยาวลักษณ  กลิ่นหอม (2540: 6) ใหความหมายความเขมแข็งในการมองโลก
วา เปนลักษณะการรับรูและประเมินสิ่งเราตางๆ ที่เขามากระทบวาเปนสิ่งทาทาย เปนระบบระเบียบ 
สามารถอธิบายไดดวยเหตุผล และสามารถพยากรณลวงหนาได มองเห็นวาตนเองมีแหลงประโยชน
ที่จะตอบสนองความตองการที่เกิดจากสิ่งเราตางๆนั้น สิ่งเรานั้นมีคุณคาพอที่จะใชกําลังกาย และ
กําลังสติปญญาแกไขใหสําเร็จลุลวงไปได  
         เบญจมาภรณ เสนารัตน (2549: 4) กลาวถึงความเขมแข็งในการมองโลก คือ 
คุณลักษณะของบุคคลที่รับรูถึงสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถจะเผชิญสถานการณ 
ควบคุม ทํานายสิ่งที่จะเกิดขึ้น และจัดการสิ่งตางๆ เหลานั้น ที่มากระทบทั้งจากภายในบุคคลและ
ภายนอกบุคคลได รวมทั้งความเครียดที่เกิดขึ้นมองสิ่งตางๆ ที่ผานเขามาในชีวิตวาเปนสิ่งที่มีคุณคา
ตอตนเอง 
 
          สรุป ความเขมแข็งในการมองโลก หมายความวา คุณลักษณะของบุคคลใน
การเผชิญกับสภาวะตางๆ โดยสามารถรับรูและประเมินสิ่งเราตางๆ ที่เขามากระทบวาเปนสิ่งทา
ทาย เปนความสามารถในการบริหารจัดการดี ที่จะปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และรับรูวาสิ่งตางๆ วาเปนสิ่งที่มีความหมาย มีคุณคาในการจัดการใหประสบความสําเร็จได ซึ่ง
ความเขมแข็งในการมองโลกนั้น มีองคประกอบ 3 ประการ ดังที่จะกลาวตอไป 
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           3.1.2 องคประกอบของความเขมแข็งในการมองโลก 
           แอนโทนอฟสกี้ (1987) ไดศึกษาวาความเขมแข็งในการมองโลกมี
องคประกอบ 3 ประการ (Antonovsky. 1987: 16 – 17 อางอิงจาก รสลิน วิทยวงษกังวาฬ. 2550: 
49 – 50)   ดังนี้ 
         1) ความสามารถในการเขาใจ (Comprehensibility) คือ การที่บุคคล
มองสิ่งที่มากระตุนหรือกระทบวาเปนสิ่งที่สามารถบอกได มีโครงสรางชัดเจน มากกวาการที่จะมอง
วามันเปนสิ่งที่รบกวน สับสน ยุงเหยิง ไมแนนอน และเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดการณหรืออธิบาย
ได บุคคลที่มีองคประกอบนี้สูงจะคาดการณไดถึงสิ่งที่เขาจะตองพบในอนาคต หรืถาบุคคลพบ
เหตุการณอยางกะทันหัน บุคคลเหลานี้ก็จะรูสึกวาตนสามารถจัดการและอธิบายเหตุผลของสิ่งที่
เกิดขึ้นได แตไมไดหมายความวาสิ่งที่เกิดขึ้นน้ัน จะเปนสิ่งที่พวกเขาพึงพอใจทั้งหมด ความตาย 
สงคราม และความลมเหลว อาจเกิดขึ้นไดแตบุคคลเหลานั้นก็จะพยายามทําความเขาใจกับมันไม
หลีกเลี่ยงปญหา 
                    แอนโทนอฟสกี้ กลาววา บุคคลที่อาศัยอยูในชุมชนที่คงที่ อาศัยอยูในหลัก
แหลงถิ่นฐานที่แนนอน และการที่บุคคลไดรับการดูแลอยางสมํ่าเสมอ จะนําไปสูการรับรูถึง
สิ่งแวดลอมของบุคคลไมวาจะเปนภายในหรือภายนอก วาสิ่งแวดลอมรอบตัว เปนสิ่งที่คาดการณ
และเขาใจได ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมม่ันคง ไมมีความแนนอน เชน ภาวะ
สงคราม ก็จะทําใหบุคคลมีความสามารถในการเขาใจลดลง 
       2) ความสามารถในการจัดการ (Manageability) คือ การที่บุคคลมองวา
ตนมีวิธีการเพื่อจะนํามาจัดการใหไดสิ่งที่ตนตองการ ซึ่งสิ่งที่จะนํามาจัดการนั้นอาจนํามาจากภายใน
ตนเอง เชน ความเขาใจ ความมั่นใจ ความหวัง หรือจากแหลงอ่ืนๆ เชน คูสมรส เพ่ือน คนอ่ืนๆ ที่
ไวใจได บุคคลที่มีองคประกอบดานนี้สูง จะไมรูสึกวาตนตกเปนเหยื่อของเหตุการณ หรือมีความรูสึก
วาชีวิตตนไมยุติธรรม เม่ือเกิดเหตุการณที่รายแรงในชีวิต บุคคลเหลานี้จะพยายามปรับตัวใหอยูได 
โดยจะไมมัวเศรากับเหตุการณนั้น 
                    ดังน้ันเปนผลใหบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง จะเลือกวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการแกปญหาและใชวิธีแบบเผชิญหนากับปญหา ไมหลีกเลี่ยงปญหา 
ในทางกลับกัน บุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกต่ํา จะปลอยตนไปตามอารมณที่เกดขึ้นอยาง
มากมาย ในระหวางที่มีปญหา ซึ่งอาจกลาวไดวา บุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงเปน
บุคคลที่แกปญหาโดยใชเหตุผลมากกวาอารมณ 
       3) ความสามารถในการเห็นคุณคา (Meaningfullness) คือ การที่บุคคล
รับรูวาปญหาหรือความตองการที่เกิดขึ้นนั้น ตนมีความสามารถและกําลังพอที่จะเขาไปจัดการโดย
มองวามันเปนสิ่งที่ทาทายคุมคาที่จะจัดการมากกวาที่จะมองวาเปนปญหาหรือภาระหนัก ซึ่งไมได
หมายความวาบุคคลที่มีองคประกอบนี้สูง จะยินดีในการตายของบุคคลอันเปนที่รัก แตหมายความ
วาเมื่อมีความยากลําบากเกิดขึ้น แมจะเปนสิ่งที่ไมตองการ บุคคลเหลานี้ก็เต็มใจและมีกําลังใจ ที่จะ
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จัดการและพรอมที่จะคนหาความหมายจากประสบการณที่เกิดขึ้นและตัดสินใจเลือกทําสิ่งที่ดีที่สุด 
เพ่ือใหผานความยากลําบากนั้นไปไดอยางดีที่สุด นอกจากนี้ การเห็นคุณคาความหมาย จะมีความ
เกี่ยวของกับการที่บุคคลรูสึกวาชีวิตตนมีคุณคาหรืออยางนอยบางสวนของชีวิตของบุคคลนั้นคุมคาที่
จะมุงม่ันและดําเนินตอไป 
   จากการทบทวนความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก และ

องคประกอบตางๆ ดังน้ันงานวิจัยครั้งน้ี ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง คุณลักษณะของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทสามารถเผชิญกับสภาวะตางๆในการดูแลผูปวย โดยสามารถรับรูและประเมิน

สิ่งเราตางๆ ที่เขามากระทบวาเปนสิ่งทาทาย ความสามารถจัดการแกไขปญหา เพ่ือปรับตัวตอ

ปญหาที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และรับรูวาการดูแลผูปวยนั้นเปนสิ่งที่มี

ความหมาย มีคุณคาตอตัวของผูดูแลและผูปวยเชนกัน ซึ่งความเขมแข็งในการมองโลกนั้น มี

องคประกอบ 3 ประการ ดังน้ี 1) ความสามารถในการเขาใจ หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีการ

รับรูและประเมินไดวาการดูแลผูปวยเปนสิ่งที่ทาทาย สามารถคาดการณไดวา เม่ือผูปวยไดรับการ

ดูแลที่ไมเหมาะสมจะทําใหผูปวยมีอาการกําเริบซ้ําได  2) ความสามารถในการจัดการ หมายถึง 

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีแนวทางในการดูแลผูปวย  และเม่ือผูปวยมีอาการที่ไมพ่ึงประสงค ผูดูแล

พยายามหาวิธีในการรักษาที่ถูกตอง ไมละเลยหรือหลีกเลี่ยงปญหา 3) ความสามารถในการเห็น

คุณคา หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวย โดยที่ตนเองมี

ความสามารถที่จะดูแลผูปวย เม่ือสามารถดูแลผูปวยใหมีอาการสงบ สามารถดําเนินกิจวัตรประจํา

วัตรไดตามศักยภาพ ผูดูแลมีความรูสึกวาตนมีคุณคาที่ไดชวยเหลือผูปวย 

   3.1.3 การวัดความเขมแข็งในการมองโลก 

   การประเมินความเขมแข็งในการมองโลกนั้น แอนโทนอฟสกี้ ไดพัฒนา
แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก The Sense of Coherence Questionnaire: [SOC 
Questionnaire] ขึ้นในป ค.ศ. 1987 ซึ่งไดจากการวิจัยเชิงสํารวจกับกลุมตัวอยางที่อยูในภาวะปกติ
และกลุมตัวอยางที่มีเหตุการณบางอยางเกิดขึ้นในชีวิต เชน ไดรับบาดเจ็บรุนแรง มีความพิการ 
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รักมีปญหาทางเศรษฐกิจ แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกประกอบดวย
ขอคําถามทางบวกและทางลบจํานวน 29 ขอ แบงเปน 3 ดาน เปนขอความวัดความสามารถในการ
ทําความเขาใจ (comprehensibility) 11 ขอ วัดความสามารถในการบริหารจัดการ (manageability) 
10 ขอ และวัดความสามารถในการใหความหมาย(meaningfulness) 8 ขอ ซึ่งผานการหาความตรง
ของเครื่องมือและนําเครื่องมือไปหาความเชื่อม่ันในประเทศตางๆ จากรายงานวิจัย 26 เร่ืองไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา ระหวาง 0.82 - 0.95 แสดงใหเห็นวาแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกมีความ
สอดคลองภายในสูงในกลุมประชากรที่หลากหลายตางภาษาและตางวัฒนธรรม (จันทิมา ภูวประภา
ชาติ, 2549: 30 - 31 อางอิงจาก Antonovsky, 1987) แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก ไดถูก
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พัฒนาไปใชในหลายๆ ประเทศ นอยกวา 32 ประเทศ (Collingwood, 2006) เครื่องมือวัดเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ จาก “นอยที่สุด” ถึง “มากท่ีสุด 
   สําหรับประเทศไทย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) ไดแปลแบบวัด
ความเขมแข็งในการมองโลกของแอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky. 1987) เปนภาษาไทย แลวนําไปหา
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือในกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลประจําการจํานวน 30 คน ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา 0.85 และในกลุมอาจารยพยาบาล ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.90 และมีการ
นํามาใชในวงการสุขภาพ ตอมา เยาวลักษณ กลิ่นหอม (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
คุณคาชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกของสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเวช และไดนําแบบวัด
ความเขมแข็งในการมองโลกของแอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky, 1987) ฉบับภาษาไทยที่สมจิต หนุ
เจริญกุล และคณะ (2532 อางอิงจาก มยุรี กลับวงษ. 2552) ไดแปลไวมาใชในกลุมสมาชิกครอบครัว
ผูปวยจิตเวช โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 90 คน โดยแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลกมีจํานวน
ทั้งหมด 29 ขอ ประกอบดวยขอความทางบวก 16 ขอ และขอความทางลบ 13 ขอ แตละขอเปน
มาตรสวนประมาณคา 7 ระดับ (1 – 7 คะแนน)  นอยที่สุด ถึง มากที่สุด นอกจากนี้ สมจิต หนุเจริญ
กุล และ จันทนา ตชะคฤห (2540 อางใน ปติมา ฉายโอภาส, 2546) ยังแปลแบบวัดความเขมแข็งใน
การมองโลก ฉบับยอ (Short version) ของ Antonovsky (1987) แปลเปนภาษาไทยอีกดวย ซึ่งได
นําไปใชในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย และหาความเชื่อม่ันไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.77 โดย
แบบวัดนี้มีขอคําถาม 13 ขอ ประกอบดวยขอคําถามดานบวก 8 ขอคือ 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13 
และขอคําถามดานลบ 5 ขอ คือ1, 2, 3, 7,10 เครื่องมือวัดแบบประเภทมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ  จาก “เห็นดวยอยางยิ่ง” ถึง “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”  สําหรับตัวอยางแบบวัดความเขมแข็งใน
การมองโลก ฉบับ 29 ขอ มีขอคําถาม ดังนี้ 
            ขอ 1. เม่ือทานพูดคุยกับบคุคลอืน่ ทานมีความรูสึกบางหรือไมวาคนอื่นไม
เขาใจทาน 
            ขอ 2. ในอดีตที่ผานมา เม่ือทานตองทําสิ่งใดก็ตามที่ตองอาศัยความรวมมือ
จากบุคคลอื่น ทานมีความรูสึกอยางไร 
   สําหรับงานวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนําแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก 
จํานวน 29 ขอ ที่สมจิต หนุเจริญกุล (2532 อางอิงจาก มยุรี กลับวงษ. 2552) ไดแปลไวใชเน่ืองจาก
เปนเครื่องมือที่มีคุณภาพ และยังเคยใชศึกษากับสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเวชอีกดวย 
 
   3.1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเขมแข็งในการมองโลกกับความเหนื่อย
หนาย 
   กังสดาล สุทธิวิรีสวรรค (2535) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความเขมแข็งใน
การมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหนายของพยาบาลในหออภิบาล กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
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ทั่วไป สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาคภาคเหนือ สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 146 คน พบวา มีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง มี
ความเขมแข็งดานการลดความเปนบุคคลและการลดความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับต่ํา และความ
เขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน 
   ปเตอร อีดี โลเวียร และคณะ (2010) ศึกษาความเหนื่อยหนายและความ
เขมแข็งในการมองโลก ของบริษัทที่อยูอาศัย ตัวแทนนายหนาอสังหาริมทรัพย โดยกลุมตัวอยาง
จาก 305 บริษัทในออสเตรเลียตะวันตก พบวาความออนลาทางอารมณสูงมีความสัมพันธความ
เขมแข็งในการมองโลกต่ํา การลดความเปนบุคคลมีความสัมพันธทางลบกับความเขมแข็งในการมอง
โลก และสําหรับการลดความสําเร็จสวนบุคคลมีความสัมพันธทางลบกับความเข็มแข็งในการมองโลก 
   สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิ จัยที่ เกี่ยวของ ผู วิ จัย จึงได
ตั้งสมมติฐานของงานวิจัยครั้งน้ีวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับภาวะ
เหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และความเขมแข็งในการมองโลกสามารถทํานายภาวะ
เหน่ือยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 
 
  3.2 ความเครียดกับความเหนื่อยหนาย 

  นอกจากความเขมแข็งในการมองโลกที่เปนปจจัยทางจิตที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อย

หนายแลว สําหรับตัวแปรความเครียดเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดยตรง 

เน่ืองจากภาระในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปนภาวะที่ปวยเรื้อรัง และมีความบกพรองดานความคิด 

อารมณ และพฤติกรรมอีกดวย 

  3.2.1 ความหมายของความเครียด 

 ลาซารัส (กมลมาลย อุปพันธ. 2551: 11; อางอิงจาก Lazarus. 1971) กลาววา 

ความเครียด หมายถึงภาวะชั่วคราวของความไมสมดุล ซึ่งเกิดจากกระบวนการการรับรู หรือการ

ประเมินของบุคคลตอสิ่งที่เขามาในประสบการณวาสิ่งน้ันเปนสิ่งคุกคาม (Threat) โดยที่การรับรู หรือ

การประเมินน้ีเปนผลจากการกระทํารวมกันของสภาพแวดลอมภายนอก อันไดแก สิ่งแวดลอมใน

สังคม ในการทํางาน ในธรรมชาติและเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตกับปจจัยภายในของบุคคล อัน

ประกอบดวยทัศนคติ ลักษณะประจําตัว อารมณ ประสบการณในอดีต ตลอดจนความตองการของ

บุคคลนั้น 

           พาลมเมอร (1989: online) ใหความหมายความเครียดไววาความเครียดเปนการ

กระบวนการตอบสนองทางจิตวิทยา, สรีรวิทยา และพฤติกรรมของแตละบุคคล โดยเมื่อบุคคลรับรู

จากการขาดความสมดุลระหวางความตองการและความสามารถในการตอบสนองความตองการนั้น 

ซึ่งนําไปสูการเจ็บปวย 
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           กรมสุขภาพจิต (2541: 11) อธิบายถึงความเครียดวา เปนปฏิกิริยาตอบสนองของ

รางกาย  จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอสิ่งเราภายในและภายนอก ซึ่งอาจเปน

บุคคล ความรูสึกนึกคิด สถานการณหรือสิ่งแวดลอม โดยบุคคลจะรับรูวาเปนภาวะที่กดดัน คุกคาม 

บีบคั้น ถาบุคคลนั้นสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจจะทําใหเกิดการตื่นตัว เกิดพลังในการ

จัดการกับสิ่งตาง ๆอีกทั้งเปนการเสริมความแข็งแรงทางรางกายและจิตใจ แตถาไมมีความพึงพอใจ

และไมสามารถปรับตัวได จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด ซึ่งสงผลใหเกิดความเสียสมดุลในการ

ดําเนินชีวิต ในสังคมได 

  จําลอง ดิษยวณิช (2545: 7) กลาววา ความเครียดหมายถึง สิ่งที่ตองการ 

(Demand) ที่มีผลตออินทรียเพ่ือกอใหเกิดการปรับตัว (Adaptation) สิ่งที่ตองการก็คือสิ่งเราทั้ง

ภายในและภายนอก ที่มีผลกระทบตอคนเรา การปรับตัวที่เปนผลตามมาทําใหเกิดสภาวะของความ

ตึง (Tension) หรือการคุกคาม (Threat) 

  จากการทบทวนความหมายของความเครียดในขางตน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงให

ความหมายวา ความเครียด  หมายถึง  สภาวะรางกาย และจิตใจ ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่

เกิดขึ้นเม่ือเผชิญความกดดันที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย  ทําใหผูดูแลผูปวยเกิดความวิตกกังวล

และไมสบายใจ มีอาการทางรางกาย เชน นอนไมหลับ ประสาทตึงเครียด ปวดศีรษะเปนตน และ

กระตุนใหผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตองปรับตัวอยางใดอยางหนึ่งเพื่อรับมือกับความตึงเครียด หากไม

สามารถปรับตัวได จะทําใหเกิดความเสียสมดุลในการดําเนินชีวิตได 

   3.2.2 สาเหตุของความเครียดและปฏิกิริยาตอบสนองความเครียด  

  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543: 99 - 100) ไดแบงสาเหตุของ

ความเครียดออกเปนสาเหตุภายนอกและภายในตัวบุคคล ดังตอไปน้ี 

     1) สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล ไดแก สิ่งแวดลอมที่เปนกายภาพ  

สิ่งแวดลอมทางดานสังคมและมนุษยสัมพันธ  และเหตุการณตางๆ เกิดขึ้นในกระบวนการดําเนิน

ชีวิต 

          1.1) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  เปนความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดลอม

รอบตัวทางกายภาพ  ไดแก  สภาพความรอนหนาวของอากาศ  อากาศที่หนาวเกินไปหรือรอน

เกินไปทําใหรางกายไมสุขสบาย  การขาดแคลนปจจัยที่จําเปนในการดํารงชีวิต  เชน  อาหาร  น้ํา  

เครื่องนุมหม  ที่อยูอาศัย  และยารักษาโรค เปนตน 

            1.2) สังคมและสัมพันธภาพกับคนอื่น  ไดแก  ความไมปรองดองกัน

ของบุคคลในครอบครัว  การทะเลาะเบาะแวงและการโตเถียงกัน  การอิจฉากันเปนตนเหตุของการมี



30 
 

จิตใจไมสงบ  สภาพความเปนอยูที่แออัดทําใหเกิดปญหาตางๆ อันเปนตนเหตุแหงความเครียด  

เชน  การทะเลาะวิวาท  การใชคําพูดเสียดสีกัน  การแกงแยงชิงดีกัน  การขาดเพื่อน  ตองอยูคน

เดียวอยางโดดเดี่ยวก็ทําใหเกิดภาวะเครียด  เปนตน 

             1.3) สภาวการณและเหตุการณอ่ืนๆในชีวิต ไดแก การไดรับ

บาดเจ็บ  ความเจ็บปวย การสูญเสีย เชน สูญเสียอวัยวะ บุคคลอันเปนที่รัก และสถานภาพทาง

สังคม (การถูกไลออกจากงาน การเกษียณอายุ) เปนตน 

    นอกจากนี้ เหตุการณที่กอใหเกิดความชื่นชมยินดี เปนตนวา การ

แตงงาน การมีบุตร การขึ้นบานใหม  การสรางครอบครัวใหม การเลื่อนตําแหนงหนาที่การงาน การ

เขาทํางานใหม  ก็เปนเหตุการณที่เปนสาเหตุของภาวะเครียดไดเชนกัน เหตุการณตางๆ เหลานี้ทํา

ใหบุคคลตองมีการปรับตัวและการปรับตัวน้ันหากไมมีประสิทธิภาพ จะทําใหเกิดความเครียดอยาง

รุนแรงได 

        2) สาเหตุจากภายในตัวบุคคล ไดแก โครงสรางของรางกาย และ

สภาวะทางสรีระวิทยา ระดับพัฒนาการและการรับรูของบุคคล 

    2.1) โครงสรางของรางกายและสภาวะทางสรีระวิทยา โครงสราง

ของรางกายเปนสวนที่ไดรับการถายทอดจากบรรพบุรุษ บางคนรับเอาสวนที่ดีของพอแมมาทําใหมี

โครงสรางรางกายที่สมบูรณและมีสุขภาพดี บางคนรับเอาสวนดอยพอแม ทําใหรางกายเติบโตอยาง

ไมสมบูรณ เกิดโรคตางๆ ไดงาย ความสามารถที่ซอนแฝงอยูมีนอยทําใหการแกปญหาทําไดไมดีนัก  

ทนทานตอสภาวะความเครียดไดไมดี นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงวัยก็กอใหเกิดความเครียดได

เชนกัน 

    2.2) ระดับพัฒนาการระดับพัฒนาการทางจิตใจ อารมณ มีผลตอ

การรับรูและการแปลเหตุการณ บุคคลที่มีระดับพัฒนาการที่ไมดีทําใหมีการรับรูเหตุการณแบบเด็กๆ 

ซึ่งยังผลใหปญหาไมไดรับการแกไขกอใหเกิดความเครียดติดตามมาไดอีก 

    2.3) การรับรูและการแปลเหตุการณ  การที่เราจะมีอารมณกลัว  

โกรธ  เกลียด  หรือกังวลไดนั้นขึ้นอยูกับการรับรู  และการแปลเหตุการณของเรา  การรับรูจึงเปน

ตัวการสําคัญในการที่จะทําใหบุคคลสนองตอบตอเหตุการณไปในทางที่ดีหรือในทางที่เลวราย  

เหตุการณอยางหนึ่งทําใหคนสองคนรับรูไดไมเหมือนกันและมีการตอบสนองตอเหตุการณที่แตกตาง

กัน  ทั้งน้ีเพราะบุคคลสองคนมีความตองการขั้นพ้ืนฐานที่แตกตาง  มีประสบการณชีวิตไมเหมือนกัน  

มีความคาดหวัง  มีทัศนคติ  และการมองโลกที่ไมเหมือนกัน  การรับรูขึ้นอยูกับประสบการณชีวิต

เดิม  เหตุการณที่นาตื่นเตนและทาทายสําหรับคนหนึ่งอาจทําใหอีกคนรูสึกกลัว  กังวล  หรือรูสึกวา
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ถูกหมิ่นประมาทในความสามารถ  ถูกลบหลู  หรือถูกลดเกียรติ  ทั้งน้ีขึ้นอยูกับประสบการณเกา  

และโครงสรางของบุคลิกภาพที่มีอิทธิพลตอกระบวนการรับรูของบุคคลนั้นๆ   

  3.2.3 การวัดความเครียด 
  ในประเทศไทยกรมสุขภาพจิต ไดพัฒนาแบบวัดความเครียดที่ไดรับความนิยมอยู 2 
แบบดวยกัน คือ แบบวัดความเครียดสวนปรุง และแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวย
ตนเอง  
          1) แบบวัดความเครียดสวนปรุง (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ. 2540) เปน
แบบวัดความเครียดที่สรางขึ้นมาเพื่อวัดความเครียด ที่เหมาะสมสําหรับ คนไทย จากกรอบแนวคิด
ทางดานชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด ซึ่งเครื่องมือเทาที่มีใชอยูขณะน้ี สวนใหญเปนแบบ
วัดบุคลิกภาพ วัดความวิตกกังวล วัดอาการทางกายและจิตที่สัมพันธกับความเครียด ดังนั้น 
เครื่องมือชุดนี้ จึงเหมาะที่จะนํามาใชเพ่ือหาขอมูลเกี่ยวกับความเครียดของผูที่จะมารับบริการ ทราบ
ที่มาของความเครียด การใชชีวิตประจําวันที่มีผลตอการเกิดความเครียดหรือการปรับตัวรับกับ
ความเครียด และอาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได เหมาะจะใชในการใหบริการปรึกษาและแนะนํา 
ทําการตรวจสอบความตรงทางดานเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒินําไปทดสอบกับ กลุม
ตัวอยาง 149 คน แลวปรับปรุงแบบวัดความเครียด ไดแบบวัดความเครียดจํานวน 102 ขอ สําหรับ
การหาคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) ในกลุมตัวอยาง 
523 คน เครื่องมือมาตรฐานที่ใชคือคาความเครียดของกลามเน้ือ (Electromyography: EMG) ซึ่งมี
ความแมน ตรงตามสภาพมากกวา 0.27 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ืออิงตามคา EMG ที่ชวงความ 
เชื่อม่ัน 95% แบงระดับความเครียดของแบบวัดความเครียดที่สรางซึ่งแบงเปน 4 ระดับ คือ ต่ํา ปาน
กลาง สูง และรุนแรง โดยใชคะแนนปกติที (Normalized T-Score) ในการแบงโดยอิงตามคา EMG ที่
ใชเปนมาตรฐาน มีการปรับใหเครื่องมือมีขนาดเล็กลงเหลือ 60 ขอ และ 20 ขอ พรอมทั้งหาคุณภาพ
ของแบบวัดที่ได โดยใชสถิติวิเคราะหปจจัย เพ่ือสกัดตัวปจจัยใหเหลือขอคําถามนอยลง ทั้งน้ีขอ
คําถามที่เหลือจะตองมีคาความ เชื่อม่ันครอนบาค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) 
มากกวา 0.7 และยังคงสัมพันธกับคา EMG อยางมีนัยสําคัญ ตัวอยางขอคําถาม มีดังน้ี 
       ขอ 1 กลัวทํางานผิดพลาด 
       ขอ 2 ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว 
 
  การใหคะแนนของแบบวัดความเครียดสวนปรุง เปนมาตราสวนประมาณคา  
5 ระดับ (1 – 5 คะแนน) ดังนี้  

   ตอบไมรูสึกเครียด     ให 1 คะแนน 

   ตอบเครียดเล็กนอย  ให 2 คะแนน 

   ตอบเครียดปานกลาง  ให 3 คะแนน 
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   ตอบเครียดมาก   ให 4 คะแนน 

   ตอบเครียดมากที่สุด  ให 5 คะแนน 

   ไมตอบ                 ให 0 คะแนน 

  การแปลผล แบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ขอ มี คะแนนรวมไมเกิน 100 
คะแนน โดยผลรวมที่ได แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  
   คะแนน 0 – 24 เครียดนอย  

 คะแนน 25 – 42 เครียดปานกลาง  
 คะแนน 43 – 62 เครียดสูง  
 คะแนน 63 ขึ้นไป เครียดรุนแรง  

   2) แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง ไดรับการพัฒนาครั้ง
แรกเมื่อ พ.ศ. 2539  ตอมา ม.ล.สมชาย จักรพันธุ และคณะ (2541) ไดพัฒนาแบบประเมินและ
วิเคราะหความเครียดดวยตนเองสําหรับประชาชนไทยโดยการใชคอมพิวเตอรประกอบแบบประเมิน
ความเครียดที่มีคุณภาพเพียงพอในการนํามาใชคัดกรองบุคคลที่มีความเครียด การพัฒนาแบบ
ประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือพัฒนาแบบประเมินและวิเคราะห
ความเครียดดวยตนเองสําหรับประชาชนไทยในการคัดกรอง บุคคลที่มีความเครียด แนวโนม
ลักษณะบุคลิกภาพที่สัมพันธกับความเครียด รวมทั้งหาแนวทางในการจัดการกับความเครียดและ
แนวโนมบุคลิกภาพที่สัมพันธกับความเครียด 2) เพ่ือทดสอบความถูกตอง (validity) และหาคาความ
เชื่อม่ัน (reliability) ของแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองสําหรับประชาชนไทยใน
การคัดกรองบุคคลที่มีความเครียด โดยมีคาความไว เทากับ 70.4 คาความจําเพาะ เทากับ 64.6 
และคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน เทากับ 0.86 แนวโนมลักษณะบุคลิกภาพที่สัมพันธกับความเครียด 
พบวามี 3 ลักษณะ คือแนวโนมลักษณะบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 
เทากับ 0.65 แนวโนมลักษณะบุคลิกภาพแบบซึมเศรา มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน เทากับ 0.70 
และแนวโนมแบบที่จะเกิดอาการเจ็บปวยทางรางกายเมื่อมีความเครียด มีคาสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อม่ัน เทากับ 0.79 รวมทั้งไดแนวทางในการจัดการกับความเครียด แนวโนมลักษณะบุคลิกภาพที่
สัมพันธกับความเครียด โดยแบบประเมิน มีขอคําถามที่สามารถจําแนกและชี้ถึงความเครียดได 20 
ขอ เปนเคร่ืองมือวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จาก “ไมเคยเลย” ถึง “เปนประจํา”  
ตัวอยางขอคําถามมีดังนี้ 
       ขอ 1 นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 
       ขอ 2 รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 
   การใหคะแนนของแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง ใหคะแนน ดังน้ี 
ตอบไมเคยเลย ให 0 คะแนน ตอบเปนครั้งคราว ให 1 คะแนน ตอบเปนบอย ๆ ให 2 คะแนน และ
ตอบเปนประจํา ให 3 คะแนน 
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   การแบงคาคะแนนเพื่อชี้บงถึงระดับความเครียดไดดังนี้ 
        0    -     5    คะแนน  อยูในเกณฑต่าํกวาปกติอยางมาก 
                  6    -   17   คะแนน  อยูในระดับเกณฑปกติ 
                18   -    25   คะแนน  อยูในระดับเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
                26   -    29   คะแนน  อยูในระดับเครียดสูงกวาปกติปานกลาง 
                30   -    60   คะแนน  อยูในระดับเครียดสูงกวาปกติมาก 
   ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจะนําแบบประเมินและวิเคราะหความเครียด

ดวยตนเองมาใชในงานวิจัย เนื่องจากมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน เทากับ 0.86 และมีเนื้อหาที่

เขาใจงาย 

  3.2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดและภาวะเหนื่อยหนาย 

  กานดา อ้ึงศรีวงษ (2539: บทคัดยอ) ทําการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

ความเครียดกับความทอถอยของครูแนะแนวโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสามัญศึกษา จังหวัด

พิษณุโลก กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ครูแนะแนวโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสามัญศึกษา จังหวัด

พิษณุโลก ปการศึกษา 2536 จํานวน 60 คน พบวา ความทอถอยองคประกอบความออนลาทาง

อารมณ มีความสัมพันธเปนบวกกับความเครียด องคประกอบดานอารมณ (Md) ดานอวัยวะ (O) 

ดานพฤติกรรมท่ีแสดงออก (B) และความเครียดรวม 4 ดาน (To) สวนความทอถอยองคประกอบดาน

สัมพันธภาพกับบุคคล (DP) มีความสัมพันธเปนบวกกับความเครียดองคประกอบดานพฤติกรรมที่

แสดงออก (B) และความเครียดรวม 4 ดาน (To) 

  ศจีมาศ ขวัญเมือง (2541: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความเครียด ความพึงพอใจในการทํางานกับความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

รามาธิบดี ตัวอยางที่ศึกษามีจํานวน 221 คน พบวาความเครียดในการทํางานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความเหนื่อยหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

  มยุรี กลับวงษ (2552: 122) ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนาย
และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูดูแลผูปวยโรค
จิตเภท ที่พาผูปวยมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก จํานวน 375 คน พบวา การพิจารณาอิทธิพล
รวม (Total effects) พบวา ตัวแปรสาเหตุที่สงผลมากที่สุดตอความเหนื่อยหนาย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 3 ตัวแรก คือ บุคลิกภาพ สภาวะการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทของผูปวย และความเครียด  
                     ฉู,เชี่ยว เย และคณะ  (2010: บทคัดยอ) ทําการวิจัยเกี่ยวกับความเครียดในการ
ทํางาน แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และความเหนื่อยหนายในอาชีพของบุรุษ พยาบาล กลุมตัวอยางเปน
บุรุษพยาบาล จํานวน 121 คน พบวา ความเครียดในงานของบุรุษพยาบาล มีความสัมพันธอยาง
มากกับความเหนื่อยหนายในอาชีพ (r =  .64, P < .001) และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ
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แบบเปนขั้นตอน พบวา ความเครียดในการทํางานเปนตัวทํานายที่สําคัญในการทํานายความเหนื่อย
หนายในอาชีพอยางมีนัยสําคัญซ่ึงคิดเปน 45.8 % 
  ลินดอล มอลลารท และคณะ (2011: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ความเครียดและความเหนื่อยหนายในงานผดุงครรภ กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่ผดุงครรภจํานวน 
152 คน พบวา จํานวนสองในสาม (รอยละ 60.7) ของเจาหนาที่มีประสบการณความเครียดระดับ
ปานกลางถึงสูง มีดานความออนลาทางอารมณ รอยละ 30.3 ของเจาหนาที่มีความรูสึกลดความเปน
บุคคล และรอยละ 30.3 ของเจาหนาที่มีความรูสึกลดความสําเร็จสวนบุคคล 
                      ซี่ ซี, หวัง เอ และเฉิน บี (2011: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาความเหนื่อยหนาย
ของพยาบาลและความสัมพันธกับความเครียดในการประกอบอาชีพ: ภาคตัดขวางในเซี่ยงไฮ กลุม
ตัวอยางทั้งหมด 527 คน พบวา ดานความออนลาทางอารมณมีระดับสูง,  ดานลดความเปนบุคคลมี
ระดับปานกลาง และดานลดความสําเร็จสวนบุคคลมีระดับต่ํา และพยาบาลในเซี่ยงไฮอยูในภาวะ
เหน่ือยหนายจากการทํางานในระดับสูง ซึ่งมีความสัมพันธอยางมากกับความเครียดจากการทํางาน 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดและความเหนื่อยหนายทําการ

วิจัยในหลายกลุมอาชีพและมักเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  แตยังพบวามีการศึกษาในกลุมผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทดวย ดังน้ันผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยครั้งน้ีวา ความเครียดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และความเครียดสามารถทํานายความ

เหน่ือยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

 

4. ปจจัยทางสังคมกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  

    การสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

    การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับความเครียดความเหนื่อย

หนายในการทํางาน และพฤติกรรมการจัดการปญหา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

รอบขางจะชวยบรรเทาความเครียด และสามารถปรับตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม (Tilden; & 

Garylen,1987: อางอิงจาก วราลักษณ ปวนสุรินทร, 2541: 24) 
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    4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

    การสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางมาก ในการชวยเหลือ

โดยตรง  หรือการชวยเหลือทางออม โดยมีนักวิชาการใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคม หลาย

ทาน ดังนี้ 

    คอบบ (Cobb. 1976: 300 อางอิงจาก สุวรรณา กอสุวรรณวงศ. 2550: 40) ให
ความหมายวา หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหรับรูวา ตนเองมีบุคคลที่ใหความรัก ความ
เอาใจใส เห็นถึงคุณคา ยกยองนับถือ นอกจากนี้ตัวเขาเองยังรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม
และมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
    ทรอทส (Troits. 1986: 416 - 423 อางอิงจาก ปติมา ฉายโอภาส. 2546: 32) ให
ความหมายวา เปนการที่บุคคลในเครือขายของสังคม ไดรับการชวยเหลือดานอารมณ สังคม ขอมูล 
ขาวสาร และดานทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนที่จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอ
ความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
    เพนเดอร (Pender. 1987: 395 - 400 อางอิงจาก ปติมา ฉายโอภาส. 2546: 32) ให
ความหมายวา เปนการที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของการไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมี
คุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่นโดยไดรับจากกลุมคนในระบบสังคมนั้นๆ เปนผูใหการ
สนับสนุนดานจิตอารมณ วัสดุ อุปกรณ ขาวสารคําแนะนํา ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถดํารงอยูใน
สังคมไดอยางเหมาะสม 
    วันเพ็ญ ยืนยงแสน (2545: 16) ไดสรุปความหมาย การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่
บุคคลรับรูถึงความชวยเหลือที่บุคคลไดรับจากเครือขายสังคม ทําใหเกิดความใกลชิดสนิทสนม มี
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เชื่อวา มีผูใหความรักความเอาใจใสเห็นคุณคาและยกยอง รวมถึงเชื่อวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งผูคนในสังคม และไดรับการสงเสริม ใหมีการพัฒนา
เห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมนับวาเปนกลไกหนึ่ง ที่ชวยใหบุคคล จัดการกับปญหา 
เม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียดหรือภาวะวิกฤต และชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตในบุคคลที่อยูในภาวะ
ปกติ 
    สุวรรณา กอสุวรรณวงศ (2550: 40) สรุปไดวา การสนับสนุนจากสังคม หมายถึง การที่
บุคคลไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ ไมวาจะเปนดานอารมณ สิ่งของ เงินทอง แรงงาน จาก
เครือขายทางสังคมที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกัน ซึ่งเปนการสงเสริมใหบุคคลนั้นสามารถเผชิญกับปญหา
และตอบสนองตอปญหาไดรวดเร็วยิ่งขึ้นทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นคุณคาในตนเองและ
เกิดความรูสึกรวมเปนสวนหนึ่งของสังคม 
    สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรับรูการชวยเหลือจากเครือขาย
ทางสังคม ทั้งทางวัตถุ และจิตใจ ทําใหบุคคลรูสึกไดรับการยอมรับ รูสึกวาตนมีคุณคา เปนที่
ตองการของบุคคลอื่น เปนสวนหนึ่งของสังคม ซึ่งทําใหบุคคลนั้นดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 
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    4.2 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  
    การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยพ้ืนฐานที่บุคคลตองการไดรับ ซึ่งนักวิชาการแบงชนิด
ของการสนับสนุนจากสังคม ที่เปนการชวยเหลือในดานตางๆ ไวหลายแนวคิดดังนี้ 
    คอบบ (1976: 300 - 301 อางอิงจาก ปติมา ฉายโอภาส. 2546: 33 - 34) ไดแบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
  1) การสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่ทําให
บุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส มีความผูกพันและไววางใจซึ่งกันและกัน 
  2) การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปน
ขอมูลที่ทําใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 
  3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or Network) 
เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาตนเปนสมาชิกสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซ่ึงกัน
และกัน 
    เชฟเฟอร และคณะ (1981 อางอิงจาก ทีปประพิณ สุขเขียว. 2543: 17) อธิบายถึง 

ประเภทของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมวา จัดแบงออกเปน 3 ดาน คือ 

  1) การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เปนการสนับสนุน ชวยเหลือที่

ทําใหบุคคลมีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และไววางใจ หมายถึง การไดรับความรัก กําลังใจ 

การดูแลเอาใจใส หวงใย เห็นอกเห็นใจ การยอมรับ นับถือ ยอมรับฟงความรูสึกนึกคิดและเห็น

คุณคา    

  2) การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําที่

ชวยใหบุคคลสามารถแกไขปญหา และเปนการใหขอมูลยอนกลับถึงสิ่งที่บุคคลไดกระทําแลว

หมายถึง การที่ผูดูแลไดรับขอมูล ขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  

  3) การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือ

ดานสิ่งของการเงิน และการบริการ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือทางดานขาวของ เครื่องใช ที่

พักอาศัยการเงิน รวมถึงการชวยงานตาง ๆ เชน จัดหาอาหาร ทําความสะอาดที่พักอาศัย ฯลฯ 

    ทรอทส (1986: 416 - 423 อางอิงจาก ปติมา ฉายโอภาส. 2546: 34) ไดแบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน 
  1) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณสังคม (Socioemotional aid) หมายถึง การ
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม 
  2) การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational aid) หมายถึง การ
ไดรับขอมูล ขาวสาร รวมทั้งการไดรับคําแนะนํา และขอมูลปอนกลับ 
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  3) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานภาระงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงินทอง ทําใหบุคคลที่ไดรับสามารถดํารงบทบาทหรือ
หนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
    สําหรับการวิจัยในครั้งน้ี ใชแนวคิดของ เชฟเฟอร และคณะ (1981 อางอิงจาก  

ทีปประพิณ สุขเขียว. 2543) ที่อธิบายถึง ประเภทของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมวา จัดแบง

ออกเปน 3 ดาน คือ1) การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) 2) การสนับสนุนทางดาน

ขาวสาร (Information support) และ 3) การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support)  

 

    4.3 แหลงสนับสนุนทางสังคม 
    การสนับสนุนทางสังคมเปนไดทั้งสิ่งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม ดังนั้น การสนับสนุนทาง
สังคมจึงมีความสําคัญที่จะทําใหบุคคลอยูในสังคมไดอยางปกติสุข มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวของกับการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยการไดรับการ
สนับสนุนจากสังคมของบุคคลจะเปนสวนชวยผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค และ
ประสบความสําเร็จ (ธัญญามาศ คํามาตา. 2551: 39) การสนับสนุนทางสังคม จึงเปนสิ่งจําเปนใน
การชวยเหลือผูดูแลผูปวยจิตเภทใหมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง วันเพ็ญ ยืนยงแสน 
(2545) ทําการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลที่เปนโรคจิตเภท ไดกลาววา การดูแลผูที่มี
ความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะรุนแรงและเรื้อรังสงผลกระทบตอผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ดังน้ันผูดูแลจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคล
รอบขาง การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงที่จะชวยใหผูดูแลมีการปรับตัวตอผลกระทบจากการ
ดูแลไดอยางเหมาะสม และในการศึกษาพบวา แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลไดรับมาก ไดแก 
บุคลากรทางดานสุขภาพ, เพ่ือนบาน/เพ่ือนรวมงาน, ญาติ และหนวยบริการที่จัดใหในชุมชน 
ตามลําดับ เชนเดียวกันกับ ศิรินภา นันทพงษ (2542) พบวาแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล
ผูปวยจิตเวชที่พบมากที่สุด ไดแก บุคลากรดานสุขภาพ  
    ดังน้ันจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของความหมายของการสนับสนุนทาง

สังคม หมายถึง การที่ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดรับการชวยเหลือจากเครือขายทางสังคม ทั้งทางดาน

อารมณ ขาสาร และสิ่งของ ทําใหบุคคลรูสึกไดรับการยอมรับ รูสึกวาตนมีคุณคา เปนที่ตองการของ

บุคคลอ่ืน เปนสวนหนึ่งของสังคม ซึ่งทําใหบุคคลนั้นดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม โดยองคประกอบ

ของชนิดการสนับสนุนทางสังคมในแตละดานมีความหมาย ดังน้ี 1) การสนับสนุนทางอารมณ 

หมายถึง การชวยเหลือที่ทําใหผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีความผูกพัน อบอุนใจ ม่ันใจ เชื่อถือ และ

ไววางใจ การไดรับความรัก กําลังใจ การดูแลเอาใจใส หวงใย เห็นอกเห็นใจ การยอมรับ นับถือ 

ยอมรับฟงความรูสึกนึกคิดและเห็นคุณคาในการดูแลผูปวย  2) การสนับสนุนทางดานขาวสาร 

หมายถึง การใหคําแนะนําที่ชวยใหผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทสามารถแกไขปญหาในการดูแล และเปน
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การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการดูแล รวมถึงขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 3) 

การสนับสนุนทางดานสิ่งของ หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดรับความชวยเหลือทางดานเครื่อง

อุปโภค บริโภค ที่พักอาศัย การเงิน เปนตน 

 
    4.4 การวัดการสนับสนุนทางสังคม 
    นอรเบค และคณะ (Norbeck JS. et al.1983) ไดสรางเครื่องมือวัด ที่เรียกวา Norbeck 
Social Support Questionnaire (NSSQ) เพ่ือใชในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม ใน 3 ดาน 
คือ ดานอารมณดานการไดรับการยอมรับ และการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Norbeck et al., 
1983) 
    แบรนด และไวเนิรท (Brandt P; & Weinert C. 1985) ไดสรางเครื่องมือวัด ที่เรียกวา 
Personal Resource Questionnaire (PRQ) ตามแนวคิดของ ไวสส (Weiss. 1974) แบบประเมินชุด
นี้ไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งดานความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และความเชื่อม่ัน
ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s AlphaCoefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน
โดยรวม 0.90 
    ในประเทศไทย มยุรี กลับวงษ (2552) ไดใชแนวคิดของเชฟเฟอร และ ในการสรางแบบ
ประเมินการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยการประเมินการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแล ประกอบดวยกัน 3 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนทางอารมณ 
(Emotional support) 2) การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) และ 3) การ
สนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support)  มีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ ความเชื่อม่ันดวยวิธีหา
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s AlphaCoefficient) ไดคาความเชื่อม่ันโดยรวม 
0.86 เปนเครื่องมือวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ “ไมเลย” ถึง “มากที่สุด” โดยมีตัวอยาง
ดังนี้ 
   ขอ 1 ฉันมีเพ่ือนฝูงมาเยี่ยมเยียนอยางสม่ําเสมอ 
   ขอ 2 มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
    ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนําแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ มยุรี  กลับวงษ (2552) 
มาใชทําการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก เน่ืองจาก
แบบวัดดังกลาวมีคุณภาพภาพเครื่องมือที่ดี และการวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกัน ซึ่งกอน
นําไปใชผูวิจัยจะนําเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตามขั้นตอน 
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   4.5 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท 
    กังสดาล สุทธวิรีสรรค (2535) ไดทําการศึกษาความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความเหนื่อยหนายของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก โดยกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษาเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค ภาคเหนือ สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 146 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป ในเขตภาคเหนือมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับ
ปานกลาง และมีความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคลและการลดความสําเร็จสวนบุคคลอยู
ในระดับต่ํา ความเขมแข็งในการมองโลกและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 สวนตัวแปรปจจัยทางสังคมดาน อายุ 
สถานภาพสมรสและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก ไมมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน และยังพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับแรงสนับสนุนทางสังคม p<.05 
เม่ือนําตัวแปรความเขมแข็งในการมองโลกแรงสนับสนุนทางสังคม อายุ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักเขาในสมการถดถอยพหุคูณ เพ่ือทํานายความ
เหนื่อยหนาย พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกสามารถทํานายความเหนื่อยหนายดานความออน
ลาทางอารมณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 โดยอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 14.9 แรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความเหนื่อยหนายดานการลดความเปนบุคคล และการลด
ความสําเร็จสวนบุคคลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 โดยอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 
12.7 และ 12.8 ตามลําดับ และเม่ือนําตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษาในครั้งนี้เขาในสมการถดถอยเพื่อ
ทํานายความเหนื่อยหนายโดยรวม พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกและแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถทํานายความเหนื่อยหนายโดยรวมมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.05 โดยอธิบายความแปรปรวน
ไดรอยละ 22.4 
    ลิซา เอส และคณะ (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางงานที่แตกตางกันกับแหลงการ
สนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหนายของพยาบาลและผูชวยในสวีเดน โดยกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลและผูชวยจํานวน 1,561 คน ผลการศึกษาพบวา แหลงการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน 
มีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหการ
ถดถอยพบวา ผูรวมงานและการสนับสนุนจากผูปวยสามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยหนายทั้ง 3 
ดาน ในขณะที่การสนับสนุนของผูบังคับบัญชาสามารถรวมกันทํานายความออนลาทางอารมณเพียง
อยางเดียว 
    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคมและความ

เหนื่อยหนายไดทําการวิจัยในกลุมวิชาชีพพยาบาลที่ตองดูแลผูปวย แตยังพบวามีการศึกษาในกลุม

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทดวยเชนกัน ดังน้ันผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้วา การสนับสนุน
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ทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการ

สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

 

5. ปจจัยทางชีวสังคมกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

    5.1 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทกับ

ความเหนื่อยหนาย ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

   จากทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท พบวา ผูดูแลที่

มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมนานจะมีความเครียดสูง แตผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยเปนระยะ

เวลานานมากขึ้นจะสงผลใหความเครียดจะลดลง ซึ่งความเครียดดังกลาวจะสงผลตอความเหนื่อย

หนายของผูดูแลผูปวย (มยุรี  กลับวงษ. 2552: บทคัดยอ)  และมีงานวิจัยอ่ืนๆที่สวนใหญจะ

เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะกับวิชาชีพพยาบาล ซึ่งทําหนาที่ในการดูแลผูปวยเชนกัน พบ

การศึกษาของสิริยา สัมมาวาจ (2532: 48) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป และ 6 - 10 

ป มีความเหนื่อยหนายมากกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานระหวาง 11 - 15 ป และ 16 - 20 ปสอดคลอง

กับพัชนี เอมะนาวิน (2536: 65) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณในการปฏิบัติงานนอยกวา 1 - 5 ป จะมีความเหนื่อยหนายสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 5 - 10 ป เชนเดียวกับ พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา  

(2537: 79) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายจากการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา พยาบาลที่มีประสบการณทํางานแตกตาง

กัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหนายในการทํางานแตกตางกัน โดยพยาบาลที่มีประสบการณ

ทํางานนอยกวา 5 ป มีคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหนายในการทํางานมากที่สุด และแตกตางจาก

กลุมพยาบาลที่มีประสบการณทํางานกลุมอ่ืนๆ ทุกกลุม สวนงานวิจัยของ ศจีมาจ ขวัญเมือง  

(2541: บทคัดยอ) ทําการวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางความเครียด ความพึงพอใจในการทํางาน

กับความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 221 คน พบวา อายุ

งานตางกันมีความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสุรีย

พร กุมภคาม (2546: บทคัดยอ) พบวาประสบการณทํางานมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อย

หนายดานความออนลาทางอารมณ 

 



41 
 

  จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงนําระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทมาเปนตัวแปรทาง 
ชีวสังคมในการวิจัยครั้งน้ี โดยตั้งสมมติฐานวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทความสัมพันธ
ทางลบกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และ ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิต
เภทสามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 
   5.2 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับอายุกับความเหนื่อยหนาย ของผูดูแลผูปวย

โรคจิตเภท 

    อายุเปนปจจัยทางชีวสังคมที่สําคัญ เน่ืองจากแตละชวงวัยนั้นตางมีความแตกตางของ

ภารกิจตามวัยดังที่ อีริค อีริคสัน (Eric H.Erikson. 1902 -1994 อางอิงจาก ประณต เคาฉิม. 2549: 

49 - 50) ไดตั้งทฤษฎีจิตวิทยาสังคม (Psychosocial Theory) จากการดัดแปลงทฤษฎีพัฒนาการ

ทางจิตเพศของ ฟรอยด (Freud’s Theory of Psychosexual Development) แตไดขยายขั้น

พัฒนาการออกไปเปน 8 ขั้น โดย 5 ขั้นแรกอยูในชวงวัยเด็ก และวัยรุน ที่เหลืออีก 3 ขั้นอยูในวัย

ผูใหญ ในแตละขั้นตอนจะมีวิกฤต (Crisis) ซึ่งเปนขอขัดแยงที่มีผลลัพธที่เปนไปได 2 ลักษณะที่ตรง

ขามกัน คือ ลักษณะทางบวกกับลักษณะทางลบ ภาวะวิกฤตเปนสิ่งที่ทุกคนตองพบแตตองไดรับการ

แกไข ถาสามารถแกไขภาวะวิกฤตหรือขัดแยงไดจะทําใหเกิดคุณลักษณะที่พ่ึงประสงคและชวย

สงเสริมพัฒนาการในขั้นตอไปใหประสบความสําเร็จงายขึ้น แตถาไมสามารถแกไขขอขัดแยงไดหรือ

แกไขไดไมดีจะทําใหไดลักษณะที่ไมพ่ึงประสงค ที่กอใหเกิดบุคลิกภาพที่เปนปญหาและขัดขวาง

ความสําเร็จของการแกไขขอขัดแยงในขั้นตอๆไป เวนเสียแตบุคคลจะไดรับคําแนะนําและการ

ชวยเหลือเปนพิเศษ 

      ขั้นพัฒนาการทั้ง 8 ขั้น ซึ่งประกอบดวยขอขัดแยง 8 คู มีดังตอไปน้ี 

    1. 0 – 1 ป เปนระยะของการพัฒนาความไววางใจ ตรงขามกับความไม  
ไววางใจ (Trust VS Mistrust) 
  2. 1 – 3 ป  เปนระยะของการพัฒนาความเปนตวัของตัวเอง ตรงขามกับความ
ละอาย และความสงสัย  (Autonomy VS Shame and Doubt)  
  3. 3 – 6 ป เปนระยะของการพัฒนาความคิดริเริ่ม ตรงขามกับความรูสึกผิด 
(Initiative VS Guilt)  
  4. 6 – 12 ป เปนระยะของการพัฒนาความขยันหม่ันเพียร ตรงขามกับการมี 
ปมดอย (Industry VS Inferiority)  
  5. 12 – 20  ป เปนระยะของการพัฒนาความมีเอกลักษณแหงตน ตรงขามกับ
ความสับสนในตนเอง (Identity VS Identity diffusion)  
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6. 20 – 40 ป เปนระยะของการพัฒนาความสนิทเสนหา ตรงขามกับการแยกตัว 
(Intimacy VS Isolation)  

7. 40 – 60 ป เปนระยะของการพัฒนาความรูสึกเปนผูใหกําเนิดและสรางสรรค
สังคม ตรงขามกับความเฉือ่ยชา (Generativity VS Stagnation)  

8. 60 ปขึ้นไป เปนระยะของการพัฒนาความมั่นคงสมบูรณทางจิตใจ ตรงขามกับ
ความทอแทสิน้หวัง (Integrity VS Despair) 

   แมสลาส (Maslach, 1982 อางอิงจาก บุญธิดา เทือกสุบรรณ. 2550: 15) ไดกลาววา อายุ

เปนปจจัยที่เกี่ยวของโดยตรงกับระดับวุฒิภาวะและประสบการณการทํางาน บุคคลที่มีอายุมากจะ

เกิดความเหนื่อยหนายในงานนอยกวาบุคคลที่มีอายุนอย และความเหนื่อยหนายในงานจะลดต่ําลง

เม่ือบุคคลมีอายุมากขึ้น โดยใหเหตุผลวาบุคคลที่มีอายุมากจะมีวุฒิภาวะที่ม่ันคง และบุคคลนั้นมี

ประสบการณการทํางานในองคการนานกวา ยอมมีมุมมองของชีวิตกวางไกลมากขึ้นและมีแนวโนมที่

จะเกิดความเหนื่อยหนายในงานไดนอยกวาบุคคลที่มีอายุนอย  

    แอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky. 1982: 187 – 189 อางอิงจาก หัทยา มัทยาท. 2541: 18) 
พบวา อายุมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย คนอายุนอยมีความเหนื่อยหนายสูงกวาคนที่มีอายุ
มาก ทั้งน้ีเน่ืองจากอายุจะสะทอนใหเห็นถึงประสบการณการทํางาน คนที่มีอายุมาประสบการณมาก 
มีวุฒิภาวะ สุขุม รูจักชีวิต สามารถปรับตัวสอดคลองกับความเปนจริงไดมากขึ้น โอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดความเหนื่อยหนายนอยลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2532) ที่ศึกษา
ความเหนื่อยหนายในงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา
พยาบาลประจําการที่มีอายุระหวาง 21 - 30 ป จะมีความเหนื่อยหนายในงานแตละดานสูงกวา
พยาบาลประจําการที่มีอายุระหวาง 36 - 45 ป และ ศจีมาจ ขวัญเมือง (2541) ทําการวิจัยเร่ือง 
ความสัมพันธระหวางความเครียด ความพึงพอใจในการทํางานกับความเหนื่อยหนายของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน  221 คน พบวา อายุที่แตกตางกันมีความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ บุญธิดา 
เทือกสุบรรณ (2550) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุม
การพยาบาลจาก 9 แผนกผูปวยจํานวน 440 คน พบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ มีอํานาจในการ
ทํานายปจจัยทํานายความเหนื่ อยหนายในงานของกลุมตัวอยางโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชมากที่สุดรอยละ 7 
    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตัวแปรดานอายุของผูดูแลผูปวยโรคจิต
เภทจึงเปนปจจัยหนึ่งที่ผูวิจัยใหความสนใจในการศึกษา เน่ืองจากพบวาอายุมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยหนาย โดยตั้งสมมติฐานวา ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายุนอยมีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และ อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทสามารถ
ทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

   การวิจัยเร่ือง ปจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวย 

โรคจิตเภท: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก มีวัตถุประสงค เพ่ือ

ศึกษาระดับของความเหนื่อยหนายในแตละดานของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุของผูดูแลผูปวย, 

ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และปจจัยทางสังคม ไดแก  

การสนับสนุนทางสังคม กับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท อีกทั้งศึกษาปจจัยทาง 

ชีวจิตสังคมที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

โดยมีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

     1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 

     2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

     3. การหาคุณภาพเครื่องมือวัดที่ใชในการวิจัย 

     4. เก็บรวบรวมขอมูล 

     5. การวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่

คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จํานวน 308 คน 
   
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการ

รักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ซึ่งไดจากการสุมกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling) จากรายชื่อผูปวยที่มีนัดรับการรักษาที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ชวงเดือนมีนาคม 2556 จํานวน 130 คน ดังน้ันในการวิจัยนี้จะแจก
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แบบสอบถามตามรายชื่อผูปวยที่มีนัดรักษาในชวงเดือนมีนาคม 2556 ทั้งหมด และไดนําฉบับที่

สมบูรณมาวิเคราะหขอมูล จํานวน 117 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบทดสอบถามแบงเปน  5 ตอน ดังนี้ 

     ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

     ตอนที่ 2 แบบวัดความเหนื่อยหนาย 

     ตอนที่ 3 แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก    

     ตอนที่ 4 แบบวัดความเครียด  

     ตอนที่ 5 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  
 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท เปนแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 

และเติมตัวเลข ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง ประกอบดวย ขอคําถามซึ่งถามถึงขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิต

เภทนับตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยจนถึงการตอบแบบสอบถาม และความสัมพันธกับ

ผูปวย 
 

  ตัวอยางแบบสอบถาม ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับผูดูแลผูปวยโรคจติเภท 
 0. อายุ .......... ป 

 00. เพศ  � ชาย  � หญิง 

 000. ระดับการศึกษาสูงสุด  

    � ไมไดเรียน  � ประถมศึกษา 

    � มัธยมศึกษาตอนตน � มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    � ปริญญาตรี  � สูงกวาปริญญาตรี 

 0000. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทนับตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

  จํานวน .......... เดือน .......... ป 

 00000. ความสัมพันธกับผูปวย 

    � พอ,แม   � คูสมรส (สามี-ภรรยา)  

    � บุตร   � พ่ี – นอง 

    � อ่ืนๆ (ระบุ) .....................   



45 

 

   ตอนที่ 2 แบบวัดความเหนื่อยหนาย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจาก แบบวัด

ความเหนื่อยหนายของสิระยา สัมมาวาจ (2532) ไดแปลเครื่องมือวัด Maslach Burnout Inventory 

(MBI) ที่สรางโดย Christina Maslach; & Susan E. Jackson (1986)  และมยุรี กลับวงษ (2552)  

ที่ไดปรับปรุงแบบวัดมาใชกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท จากแบบวัดของ สิระยา สัมมาวาจ (2532) ซึ่ง

มีขอคําถาม จํานวน 22 ขอ ประกอบดวยมิติในการวัด 3 ดาน คือ 1) ดานความออนลาทางอารมณ 

จํานวน 9 ขอ ไดแก 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 และ 20 โดยคาอํานาจจําแนกรายดานอยูระหวาง .55 

-.89 มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .94 2) ดานลดความเปนบุคคล จํานวน 5 ขอ ไดแก 5, 10, 11, 15 

และ 22 คาอํานาจจําแนกรายดานอยูระหวาง .42 - .83 มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .84 3) ดานลด

ความสําเร็จสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ ไดแก 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 และ 21 โดยคาอํานาจจําแนก

รายดานอยูระหวาง .29 - .78 มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .83 ซึ่งคาอํานาจจําแนกรายขอทั้งฉบับอยู

ระหวาง .34 - .88 มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .94  ลักษณะแบบวัดความเหนื่อยหนายเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Likert) 7 ระดับ จาก “ไมเคยมีความรูสึกเลย” ถึง “มีความรูสึกทุกๆ วัน 

 
 

ตัวอยาง ขอคําถามแบบวัดความเหนื่อยหนาย 
 
 

 

ขอที่ 

 

ขอความ 

ระดับความรูสกึ 

ไมเลย นอย
มาก 

คอน 
ขาง
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก มาก
ที่สุด 

 

0 

 

00 

 

ดานความออนลาทางอารมณ 

การดูแลผูปวยโรคจิตเภท ทําใหฉันจิตใจ

หอเห่ียว 

ฉันรูสึกหมดแรงหลังจากดูแลผูปวยโรคจิต

เภท 

 

…..... 

 

…..... 

 

......... 

 

…..... 

 

…..... 

 

…..... 

 

…..... 

 

…..... 

 

…..... 

 

…..... 

 

…..... 

 

…..... 

 

…..... 

 

…..... 

 

0 

 

00 

ดานลดความเปนบุคคล 

บางครั้งฉันรูสกึวาไดปฏิบตัติอผูปวยโรค
จิตเภท โดยไมใสใจความรูสึกของเขา 
ฉันไมสนใจวาจะเกิดอะไรขึน้กับผูปวยโรค
จิตเภท 

 

…..... 

 

…….. 

 

........ 

 

…….. 

 

…..... 

 

......... 

 

…..... 

 

......... 

 

…..... 

 

......... 

 

…..... 

 

......... 

 

…..... 

 

......... 
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0 

 

00 

ดานลดความสําเร็จสวนบคุคล 

ฉันสามารถเขาใจความรูสึกนึกคิดของ
ผูปวยโรคจิตเภทไดดี 

ฉันรูสึกแนใจวาการดูแลผูปวยทีท่ําอยูมี
คุณประโยชนตอชีวติของผูปวยโรคจิตเภท 

…..... 

 

…….. 

......... 

 

…….. 

…..... 

 

......... 

…..... 

 

......... 

…..... 

 

......... 

…..... 

 

......... 

…..... 

 

......... 

 
  เกณฑการใหคะแนน 

   ผูวิจัยมีเกณฑในการตรวจใหคะแนนดังน้ี คือ ขอคําถามทางบวก ตอบไมเคยรูสึกเลย ให  
0 คะแนน ตอบรูสึกนอยมาก ให 1 คะแนน ตอบรูสึกนอย ให 2 คะแนน ตอบรูสึกคอนขางนอย ให  
3 คะแนน ตอบรูสึกคอนขางมาก ให 4 คะแนน ตอบรูสึกมาก ให 5 คะแนน และตอบรูสึกทุกๆ วัน 
ให 6 คะแนน ถาขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน โดยผูที่ตอบไดคะแนนจากแบบสอบถาม
มากกวาแสดงวาเปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเหนื่อยหนายมากกวาผูตอบที่ไดคะแนนนอย 
ซึ่งมีเกณฑความเหนื่อยหนาย (วรภรณ  จรูญประสิทธิ์พร. 2547)  ดังนี้ 
 

ความเหนื่อยหนาย ระดับต่ํา 
(คะแนน) 

ระดับปานกลาง 
(คะแนน) 

ระดับสงู 
(คะแนน) 

ดานความออนลาทางอารมณ 0 - 16 17 - 26 27 ขึ้นไป 
ดานลดความเปนบุคคล  0 - 6  7 - 12 13 ขึ้นไป 
ดานลดความสําเร็จสวนบคุคล 0 - 31 32 - 38 39 ขึ้นไป 
 
  ตอนที่ 3 แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามาจาก  
สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532 อางอิงจาก ปติมา ฉายโอภาส. 2546) ไดแปลแบบวัดความ
เขมแข็งในการมองโลก (The Sense of Coherence Questionnaire: SOC Questionnaire) ของ
แอนโทนอฟสกี้ (Antonovsky. 1987) เปนภาษาไทย ลักษณะแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก  
มีจํานวน 29 ขอ ประกอบดวยขอคําถามทางบวกและทางลบ แบงเปน 3 ดาน คือ ความสามารถใน
การทําความเขาใจ, ดานความสามารถในการจัดการ และดานความสามารถในการเห็นคุณคา แบบ
วัดความเขมแข็งในการมองโลกเปนเครื่องมือวัดแบบมาตราสวนประมาณคาของออสกูด (Osgood) 
7 ระดับ ซึ่งผูวิจัยไดคัดเลือกไวใชจริงจํานวน 24 ขอ โดยมีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .33 - 
.87 มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .93 
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ตัวอยาง ขอคําถามแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก 

 

0. เม่ือทานพูดคุยกับบุคคลอื่น ทานมีความรูสึกบางหรือไมวาคนอื่นไมเขาใจทาน 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

     ไมเคยรูสึกเลย         มักรูสึกเชนน้ี
เสมอ 

 
 
 
00. ในอดีตที่ผานมา เม่ือทานตองทําสิ่งใดก็ตามที่ตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลอื่น ทานมี
ความรูสึกอยางไร 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

      ทําไมสําเร็จ              ทําสําเร็จ 
     อยางแนนอน            อยางแนนอน 

 
000. นอกจากญาติหรือเพ่ือนสนิทแลว ขอใหทานนึกถึงบุคคลที่ทานติดตออยูในชีวติประจําวันวา
ทานรูจักเขาเหลานั้นมากนอยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

     รูสึกวาพวกเขา             รูจักพวกเขา 
   เปนคนแปลกหนา         เหลานั้นเปน
อยางดี 

   

 เกณฑการใหคะแนน 

 เกณฑในการตรวจใหคะแนนดังน้ี คือ ใหคะแนนเรียงตามลําดับ 1 – 7 ตําแหนง 1  และ 7 
จะมีความหมายในลักษณะตรงกันขาม สวน 2 – 6 จะบงชี้ความนอยหรือมากของความรูสึกนึกคิด 
โดยอาศัยขอความในตําแหนง 1 ถึง 7 เปนหลัก โดยเลข 1 หมายถึง ไมเห็นดวยมากที่สุด และ 7 
หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 
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 ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 24 – 168 คะแนน โดยผูวิจัยไดสรางเกณฑการแปลความหมายคะแนน

รวมของความเขมแข็งในการมองโลก แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

   24  –  71  คะแนน หมายถึง มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับต่ํา 

   72  – 119  คะแนน หมายถึง มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับปานกลาง 

  120 – 168  คะแนน หมายถึง มีความเขมแข็งในการมองโลกระดับสูง 

 

 ตอนที่ 4 แบบวัดความเครียด เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนํามาจากกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข โดย ม.ล.สมชาย จักรพันธุ และคณะ (2541) สรางขึน จํานวน 20 ขอ ซึ่งเปนแบบวัด
มาตรฐาน ผูวิจัยจึงนํามาใชในการวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล เปนเครื่องมือวัดแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Likert)  4 ระดับ จาก “ไมเคยเลย” ถึง “เปนประจํา”  โดยในการวิจัยครั้งน้ีมีคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูระหวาง .31 - .72 มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .93 
   

ตัวอยาง ขอคําถามแบบวัดความเครยีด 
 

 

ขอที่ 

 

ขอความ 

ระดับอาการ 

ไมเคยเลย เปนครั้ง

คราว 

เปนบอย เปนประจํา 

0 

00 

000 

นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 
รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 
ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครยีด 

…....... 

…….. 

.......... 

…...... 

…….. 

......... 

…....... 

…….. 

........... 

…....... 

…….. 

........... 
   

 เกณฑการใหคะแนน  

 แบบวัดความเครียด มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี ตอบไมเคยเลย ให 0 คะแนน ตอบเปน
ครั้งคราว ให 1 คะแนน ตอบเปนบอยๆ ให 2 คะแนน และตอบเปนประจํา ให 3 คะแนน 
 สามารถแปลผลระดับความเครียด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2542)  
ตามความหมายตอไปน้ี 
  ระดับคะแนน    0 -  5  ความเครียดอยูในระดับต่ํากวาเกณฑปกตอิยางมาก 
  ระดับคะแนน   6 - 17  ความเครียดอยูในระดับเกณฑปกต ิ
  ระดับคะแนน  18 - 25 ความเครียดอยูในระดับเล็กนอย 
  ระดับคะแนน  26 - 29 ความเครียดอยูในระดับติปานกลาง 
  ระดับคะแนน  30 - 60 ความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก 
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 ตอนที่ 5 แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม การวัดการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ของมยุรี กลับวงษ 
(2552) ตามแนวคิดของ เชฟเฟอร และคณะ (1981) ที่อธิบายถึง ประเภทของการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมวา จัดแบงออกเปน 3 ดาน (มยุรี กลับวงษ. 2552 อางอิงจาก ทีปประพิณ สุข
เขียว. 2543 อางอิงจาก Schaefer et al.1981) คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional 
support) จํานวน 4 ขอ ไดแก 2, 3, และ 4, 2) การสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information support) 
จํานวน 4 ขอ ไดแก 11, 12 ,13 และ 14, 3) การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Tangible support) 
จํานวน 7 ขอ ไดแก 1, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 
 แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนเครื่องมือวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Likert)   5 ระดับ “ไมเลย” ถึง “มากที่สุด” มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .42 - .83 มีคาความ
เชื่อม่ันเทากับ .92 
 

ตัวอยาง  ขอคําถามแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 

 

ขอที่ 

 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

นอย

มาก 

 

นอย 

ปาน

กลาง 

 

มาก 

มาก

ที่สุด 

 

0 

 

00 

ดานการสนับสนุนทางอารมณ  

มีคนรอบขางชมบางคนชมเชยฉันในเรื่อง

การดูแลผูปวย 

มีคนรอบขางเห็นวาฉันเปนผูเสียสละใน

การทําหนาที่ดูแลผูปวย 

 

…....... 

 

 

.......... 

 

…...... 

 

 

......... 

 

…....... 

 

 

........... 

 

…....... 

 

 

........... 

 

…....... 

 

 

.......... 

 

0 

00 

ดานการสนับสนุนขาวสาร  

มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกบัการดูแลผูปวย 

ฉันมีคนคอยแนะนําหรือเสนอแนะแนวทาง

ที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย 

 

…....... 

 

.......... 

 

…...... 

 

......... 

 

…....... 

 

........... 

 

…....... 

 

........... 

 

…....... 

 

.......... 

 

0 

 

00 

ดานการสนับสนุนสิ่งของ  

คนรอบขางชวยจัดหาสิ่งของเครื่องใชที่

จําเปนมาใหฉันใชได 

ฉันมีคนที่สามารถพึ่งพาทางดานการเงินได 

 

…....... 

 

........... 

 

…...... 

 

.......... 

 

…....... 

 

........... 

 

…....... 

 

........... 

 

…....... 

 

........... 
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            เกณฑการใหคะแนน 
   แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี ตอบนอยมาก ให 1 คะแนน 
ตอบนอย ให 2 คะแนน ตอบปานกลาง ให 3 คะแนน ตอบมาก ให 4 คะแนน และมากที่สุด ให 5 
คะแนน ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่ไดคะแนนการสนับสนุนทางสังคมมากกวา แสดงวาเปนผูดูแลที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูดูแลที่ไดคะแนนนอยกวา 
    ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 14 - 70 คะแนน โดยผูวิจัยไดสรางเกณฑการแปลความหมายคะแนน

รวมของการสนับสนุน 3 ระดับ ดังนี้ 

   14  –  31  คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนระดับต่ํา 

   32  –  50  คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนระดับปานกลาง 

   51  –  70 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนระดับสูง 

 

การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนําแบบวัดของตัวแปรตาง ๆ ที่เคยมีผูศึกษาไวแลวมาใช แตได
ทําการหาคุณภาพเครื่องเพ่ือใหเหมาะสมในการวิจัยครั้งน้ี สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลที่ศึกษา
ตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
  1. ศึกษาเอกสารและงานวจัิย รวมทั้งตัวอยางเครื่องมือแบบวัดตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ตัวแปรที่ตองการศึกษา เพ่ือความเหมาะสมกับกลุมตวัอยางในการวิจัย 

 2. กําหนดนิยามปฏิบัติการของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยแตละตัวแปร 

  3. ผูวิจัยนําแบบวัดที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูดูแลผูปวยโรคจิต

เภทที่มารับบริการในโรงพยาบาลแมสอด จ.ตาก จํานวน 15 คน และโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม

ศักดิ์ จ.ชุมพร จํานวน 15 คน และโรงพยาบาลลําพูน จ.ลําพูน จํานวน 15 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 45 

คน จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคุณภาพของการวัด 

            3.1 หาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item  Total  Correlation  Coefficient) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  Product  Moment  Correlation  Coefficient)  แลวคัดเลือกขอ

คําถามที่คา r มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไวใชในแบบวัด 

           3.2 การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยการหาคาความเชื่อม่ันแบบความ

สอดคลองภายในของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Reliability Coefficient) 

  4. ปรับปรุงแกไขจนไดแบบวัดที่มีคุณภาพดี กอนจะดําเนินการจัดพิมพเพ่ือทําการ

เก็บรวบรวมขอมูลตอไป 



51 

 

  5. จัดทําแบบวัดฉบับสมบูรณ เพ่ือนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยกับ

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 

จ.ตาก จํานวน 130 คน และไดคัดเลือกฉบับที่สมบูรณเพ่ือวิเคราะหขอมูล จํานวน 117 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยดําเนินการตามขั้นตอน

ตอไปน้ี  

   1. ติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูบริหาร

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือขอความอนุเคราะหใน

การเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง   

   2. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งนัดหมายวันเวลาที่จะ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนกุมภาพันธ – มีนาคม 2556  

   3. นําผลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่

กําหนดไว เพ่ือทําการวิเคราะหคาทางสถิติสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยใชสถิติดังตอไปน้ี  

  1. วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน ใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย คะแนนต่ําสุด – สูงสุด 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย 

   2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวย

โรคจิตเภท และอายุของผูดูแลผูปวย ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และ

ความเครียด และปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหนาย ใชคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานขอ 1, 2, 3, 4 และ 5 

      3. วิเคราะหตัวแปรทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุ

ของผูดูแลผูปวย ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และปจจัยทาง

สังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือหาตัวทํานายโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ 

Enter (Enter Multiple Regression Analysis) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 6  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรค

จิตเภท: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ครั้งนี้ผูวิจัยไดแบงความ

เหนื่อยหนาย เปน 3 ดานไดแก 1) ดานความออนลาทางอารมณ  2) ดานลดความเปนบุคคล   

3) ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล สวนปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยทางจิต ปจจัยทางสังคม และ

ปจจัยชีวสังคม เพ่ือความเขาใจตรงกันผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ดังตอไปน้ี 

 
สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวเิคราะหขอมูล 
 

n  แทน  จํานวนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
M  แทน  คาเฉลี่ย (Mean)  
Min  แทน  คาคะแนนต่ําสุด (Minimum)  
Max  แทน  คาคะแนนสูงสุด (Maximum)  
SD  แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
CV แทน คาสัมประสิทธิ์การกระจาย (Coefficient of Variation) 
t  แทน  สถิติทดสอบ t  
F  แทน  สถิติทดสอบ F  
df  แทน  ระดับความเปนอิสระ (Degree of Freedom)  
SS  แทน  ผลรวมกําลังสองของคะแนน (Sum of Squares)  
MS  แทน  คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean of Squares)  
r  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  
b แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายในรปูคะแนนดิบ  
SE แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการทาํนาย 
β แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายในรปูคะแนนมาตรฐาน  
p แทน คาความนาจะเปน (Probability) ของคาสถิติทีใ่ชทดสอบ  
R แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

R2 แทน คาสัมประสิทธิ์ของการทํานาย 
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a แทน คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

*  แทน  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
**  แทน  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
X1 แทน ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
X2 แทน อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
X3 แทน ความเขมแข็งในการมองโลก 
X4 แทน ความเครียด 
X5 แทน การสนับสนุนทางสังคม 
X6 แทน การสนับสนุนทางสังคม ดานการสนับสนนุทางอารมณ 
X7 แทน การสนับสนุนทางสังคม ดานการสนับสนนุขาวสาร 
X8 แทน การสนับสนุนทางสังคม ดานการสนับสนนุสิ่งของ 
Y แทน ความเหนื่อยหนาย 
Y1 แทน ดานความออนลาทางอารมณ 
Y2 แทน ดานลดความเปนบุคคล 
Y3 แทน ดานลดความสําเร็จสวนบคุคล 

 
ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยแบงออกเปน 2 ตอน คือ  
ตอนที ่1 ผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือแสดงขอมูลเบื้องตนของตัวแปร  
ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

   2.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก 

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

        2.2 ผลการวิเคราะหปจจัยทางชีวจิตสังคมที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนาย

ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน เพื่อแสดงขอมูลเบื้องตนของตัวแปร 
 

 ตาราง 1 ผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท จําแนกตา 
ตัวแปรที่ศึกษา 

 

ลักษณะทัว่ไป จํานวน (n) รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
26 
91 

 
22.22 
77.88 

อายุ 
     20 – 39 ป 
     40 – 59 ป 
     60 ปขึ้นไป 

 
22 
61 
34 

 
18.80 
52.14 
29.06 

ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญา หรือเทียบเทา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตร ี

 
11 
64 
14 
13 
1 
13 
1 

 
9.40 
54.70 
12.00 
11.10 
0.85 
11.10 
0.85 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
     0 – 5 ป 
     6 – 10 ป 
     10 ปขึ้นไป 

 
29 
40 
48 

 
24.79 
34.18 
41.03 

ความสัมพันธกับผูปวย 
     บิดา – มารดา 
     คูสมรส (สามี – ภรรยา) 
     บุตร 
     พ่ี – นอง 
     สะใภ 

 
42 
14 
14 
39 
8 

 
35.89 
11.97 
11.97 
33.33 
6.84 
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      จากตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรค 

จิตเภท จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง จํานวน 91 คน คิดเปน
รอยละ 77.88และเพศชาย จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 22.22 อยูในชวงอายุ 40 – 59 ปมากที่สุด 
จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 52.14 ชวงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 29.6 และ
ชวงอายุ 20 – 39 ป จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 18.80 สวนระดับการศึกษาพบวา มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 54.70 และรองลงมาระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 12  มัธยมศึกษาตอนปลายและระดับปริญญาตรี
เทากัน จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 11.10  

      สวนระยะเวลาในการดูแลผูปวย พบวาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทตั้งแต 10 ปขึ้นไปมีจํานวน
มากที่สุด จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 41.03 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 – 10 ป จํานวน  
40 คน คิดเปนรอยละ 34.18  และ0 – 5 ป จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 24.79 ตามลําดับ สําหรับ
ความสัมพันธกับผูปวย สวนใหญเปนบิดา – มารดา จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 35.89 รองลงมา
เปนพ่ี – นอง จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 33.33 คูสมรส (สามี – ภรรยา)และบุตรมีจํานวนเทากัน 
14 คน คิดเปนรอยละ 11.97 และความสัมพันธเปนสะใภนอยที่สุด จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 
6.84   
  
ตาราง 2 ผลการวิเคราะห คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรทีศ่ึกษา 
 

ตัวแปรที่ศึกษา M Min Max SD    CV (%) การแปล
ความหมาย 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
อายุของผูดูแลผูปวย 
ความเขมแข็งในการมองโลก 
ความเครียด 
การสนับสนุนทางสังคม 

12.10 
51.30 

120.03 
10.44 
43.85 

.50 
22 
65 
0 

20 

40 
84 

168 
49 
68 

8.85 
13.97 
25.01 
8.44 
7.76 

73.14 
27.23 
21.01 
80.84 
17.70 

- 
- 

ระดับสูง 
ระดับเกณฑปกต ิ
ระดับปานกลาง 

ความเหนื่อยหนาย 
1) ดานความออนลาทางอารมณ 
2) ดานลดความเปนบุคคล 
3) ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล 

 
11.17 
5.13 

18.86 

 
0 
0 
0 

 
45 
23 
46 

 
10.34 
5.12 
9.08 

 
92.57 
99.80 
48.14 

 
ระดับต่ํา 
ระดับต่ํา 
ระดับต่ํา 
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 จากตาราง 2 แสดงผลการวิเคราะห คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรที่ศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวย

โรคจิตเภทมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยเฉลี่ย 12 ป มีอายุเฉลี่ย 51 ป มีความเขมแข็งในการมอง

โลก และการสนับสนุนทางสังคมอยูระดับปานกลาง (M = 119.03 และ 43.85 ตามลําดับ) และ

ความเครียดอยูในเกณฑปกติ (M = 10.44) เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกระจายของตัวแปร

พบวา ตัวแปรความเครียดมีการกระจายของขอมูลมากที่สุด (CV % = 80.84) และตัวแปรการ

สนับสนุนทางสังคมมีการกระจายของขอมูลนอยที่สุด  (CV % = 17.70)   

   สําหรับความเหนื่อยหนายแตละดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา โดยดานความออนลาทาง
อารมณมีคาเฉลี่ย 11.17 คะแนน ดานลดความเปนบุคคลมีคาเฉลี่ย 5.13 คะแนน และดานลด
ความสําเร็จสวนบุคคลมีคาเฉลี่ย 18.86 คะแนน โดยดานลดความเปนบุคคลมีการกระจายของขอมูล
มากที่สุด (CV % = 99.80) และดานลดความสําเร็จสวนบุคคลมีการกระจายของขอมูลนอยที่สุด  
(CV % = 48.14) 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  
 

            2.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหนายของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท  ดังแสดงในตาราง 3 
 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวจิตสังคมกับความเหนือ่ยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

ตัวแปรที่ศึกษา (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (X7) (X8) (Y) (Y1) (Y2) (Y3) 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท (X1) 
อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท (X2) 
ความเขมแข็งในการมองโลก (X3) 
ความเครียด (X4) 
การสนับสนุนทางสังคม (X5) 
    ดานการสนับสนุนทางอารมณ (X6) 
    ดานการสนับสนุนขาวสาร (X7)  
     ดานการสนับสนุนสิ่งของ (X8) 

1 
.38** 

.08 
-.09 
-.14 
.00 
-.14 
-15 

- 
1 

-.01 
.05 
-.07 
-.13 
-.06 
-.03 

- 
- 
1 

-.57** 
.34** 
.30** 
.27** 
.30** 

- 
- 
- 
1 

-.19* 
-15 
-.11 

-.20* 

- 
- 
- 
- 
1 

.68** 

.88** 

.93** 

- 
- 
- 
- 
- 
1 

.55** 

.45** 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
1 

.71** 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
1 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

ความเหนื่อยหนาย(Y) 
    ดานความออนลาทางอารมณ (Y1) 
    ดานลดความเปนบุคคล (Y2) 
    ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล (Y3) 

.01 
-.00 
.02 
.01 

.17 

.17 

.11 

.12 

-.55** 
-.49** 
-.49** 
-.36** 

.53** 

.60** 

.47** 
.20* 

-.18 
-.16 
-.08 
-.17 

-.27** 
-.11 
-.07 

-42** 

-.11 
-.09 
-.05 
-.12 

-.14 
-.17 
-.08 
-.06 

1 
.87** 
.82** 
.71** 

- 
1 

.78** 

.32** 

- 
- 
1 

.33** 

- 
- 
- 
1 

 
*p < .05,  **p < .01

 
57 



58 
 

       จากตาราง 3 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวจิตสังคมกับ

ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท พิจารณาผลการวิเคราะห พบวาความเขมแข็งในการ

มองโลกมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.55) ซึ่งหมายความวาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเขมแข็งในการมอง

โลกสูงจะมีความเหนื่อยหนายแตละดานลดลง แตเม่ือความเขมแข็งในการมองโลกต่ําผูดูแลผูปวย

โรคจิตเภทจะมีความเหนื่อยหนายสูง และความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย

หนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .53) ดังน้ันผูดูแลผูปวย

ที่มีความเครียดสูงจะมีความเหนื่อยหนายสูง แตในทางกลับกับหากผูดูแลผูปวยที่มีความเครียดต่ํา

จะมีความเหนื่อยหนายต่ําเชนกัน  

  สําหรับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาใน
การดูแลผูปวยโรคจิตเภท อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม 

  ดังน้ันจากสมมติฐานขอที่ 1 กลาววา “ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท”  สมมติฐานขอที่ 2 กลาววา “ความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท” สมมติฐานขอที่ 3 กลาววา 
“การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท”  
สมมติฐานขอที่ 4 กลาววา “ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท” และสมมติฐานขอที่ 5 กลาววา “อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิต
เภทที่มีอายุนอยมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท” ผลจากการ
วิจัยน้ีจึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 และขอที่ 2 แตไมสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 3, 4 และ 5 
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                   2.2 ผลการวิเคราะหปจจัยทางชีวจิตสังคมที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนาย

ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  ดังแสดงในตาราง 4 และ 5 

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยแบบ Enter ของความ              

      เหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ซึ่งมีปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแล  

      ผูปวยโรคจิตเภท และอายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการ 

      มองโลก และความเครียด และปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทํานาย 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

Regression  
Residual 

5 
111 

17922.42 
27207.49 

3584.49 
245.11 

14.62** .00 

total 116 45129.92    

 
**p < .01 

 
      จากตาราง 4 การวิเคราะหความแปรปรวน พบวา ตัวทํานายคือ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย

โรคจิตเภท อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความเขมแข็งในการมองโลก ความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคม อธิบายความแปรปรวนของความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่นคือมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานและ
สามารถใชเปนตัวทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Enter ของตัวทํานายคือ ปจจัยทางชีวจิตสังคมกับ  
     ตัวแปรตามคือความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

 

ตัวแปร 

คาสัมประสทิธ์ิถดถอย คาสัมประสิทธ์ิ

ถดถอย

มาตรฐาน (β) 

 

t 

 

Sig. b SE 

คาคงที่ (Constant) 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

(หนวยเปนเดือน) 

อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

(หนวยเปนป) 

ความเขมแข็งในการมองโลก 

ความเครียด 

การสนับสนุนทางสังคม 

49.87 

.00 

 

.21 

 

-.30 

.74 

.04 

12.16 

.02 

 

.11 

 

.07 

.21 

.16 

- 

.01 

 

.15 

 

-.38 

.32 

.02 

4.10 

.15 

 

1.87 

 

-4.00 

3.52 

.22 

.00 

.88 

 

.06 

 

.00** 

.00** 

.82 

 
R2 = .397, **p < .01 ; ตัวแปรตามในการวิจัยคือ ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

 
จากตาราง 5 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และ
ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท รอยละ 39.7 โดยที่ความเครียดกับความเขมแข็งในการมองโลกเปนตัวทํานายที่
สําคัญที่จะสามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β ) เทากับ .32 และ -.38 ตามลําดับ 
หมายความวา ถาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเครียดเพ่ิมขึ้น 1 หนวย  จะมีความเหนื่อยหนาย
เพ่ิมขึ้น .32 หนวย  ซึ่งแสดงใหเห็นวา ถาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเครียดสูงเพ่ิมขึ้นจะมี
ความเหนื่อยหนายมากขึ้นดวย  และถาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเขมแข็งในการมองโลก
เพ่ิมขึ้น 1 หนวย  จะมีความเหนื่อยหนายลดลง .38 ซึ่งแสดงใหเห็นวา ถาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มี
ความเขมแข็งในการมองโลกสูงเพิ่มขึ้นจะมีความเหนื่อยหนายนอยลง  สําหรับตัวแปรระยะเวลาใน
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การดูแลผูปวยโรคจิตเภท อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  และการสนับสนุนทางสังคมพบวาไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสามารถเขียนเปนสมการทํานายคะแนนความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได ดังนี้  

 
Ŷเหนื่อยหนาย = 49.87 + .00 (ระยะเวลา) + .21 (อายุ) - .30** (ความเขมแข็งในการมองโลก) + .74** 

(ความเครียด) + .04 (สนับสนุนทางสังคม) ..........................................สมการคะแนนดิบ 

 

Ζ̂ เหนื่อยหนาย =  .01 Z (ระยะเวลา) + .15 Z (อายุ) - .38** Z (ความเขมแข็งในการมองโลก) +.32** Z 

(ความเครียด)+ .02 Z (สนับสนุนทางสังคม) ……………………………สมการคะแนนมาตรฐาน 

 

หมายเหตุ 

 ** p < .01  
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 จากผลการวิเคราะหขอมูล  เพ่ือใหเห็นภาพความสัมพันธของตวัแปรตางๆ  ผูวิจัยจึง

นําเสนอในรูปแผนภาพงานวิจัย  ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  **p < .01 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษาในการทํานายความเหนื่อยหนายในการดูแล 

       ผูปวยโรคจิตเภท 

 

   จากภาพประกอบ 2 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน พบวา ปจจัยทางชีวสังคม 

ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุของผูดูแลผูปวย, ปจจัยทางจิต ไดแก ความ

เขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 

สามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดรอยละ 39.7 โดยตัวทํานาย

ที่สําคัญ คือ ความเครียด และความเขมแข็งในการมองโลก 

ปจจัยทางสงัคม 
 

- การสนับสนนุทางสังคม 

ปจจัยทางจติ 
 

- ความเขมแข็งในการมองโลก 

- ความเครียด 

ความเหนื่อยหนาย 
 

- ความออนลาทางอารมณ 

- การลดความเปนบุคคล 

- ความสําเร็จสวนบุคคล 

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

 

- ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

- อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

R2 = .397 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง ปจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรค

จิตเภท: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก มีวัตถุประสงคของการ
วิจัย สมมติฐาน และวิธีการดาเนินการวิจัยดังน้ี  
 

ความมุงหมายของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี้ 

   1. เพ่ือศึกษาระดับของความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานความออนลาทางอารมณ 

ดานลดความเปนบุคคล และดานลดความสําเร็จสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

   2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวย

โรคจิตเภท และอายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก 

และความเครียด และปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม กับความเหนื่อยหนายของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  

   3. เพ่ือศึกษาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุ

ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และ

ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวย

โรคจิตเภท 

 

สมมติฐานในการวิจัย 

 1. ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสมัพันธทางลบกับความเหนือ่ยหนายของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท 

 2. ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกบัความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรค

จิตเภท 

4. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของ
ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  
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5. อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายุนอยมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนาย
ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  

6. ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และปจจัยทาง

สังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรค

จิตเภทได 

  
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่

คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก จํานวน 308 คน โดยกลุม

ตัวอยาง มีจํานวน 130 คน ซึ่งไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling)  

จากรายชื่อผูปวยที่มีนัดชวงเดือนมีนาคม 2556 และไดนําฉบับที่สมบูรณมาวิเคราะหขอมูล จํานวน 

117 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง 

 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 5 ตอน ดังนี้ 
        ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท คือ อายุ เพศ การศึกษา ระยะเวลา

ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ความสัมพันธกับผูปวย  

    ตอนที่ 2 แบบวัดความเหนื่อยหนาย จํานวน 22 ขอ  ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1)ดานความ

ออนลาทางอารมณ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .94 2) ดานลดความเปนบุคคล มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 

.84 3) ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .83 และมีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ 

.94 

    ตอนที่ 3 แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก จํานวน 24 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 

.93 

    ตอนที่ 4 แบบวัดความเครียด จํานวน 20 ขอ เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนํามาจากกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2542) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .93  

    ตอนที่ 5 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 14 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .92 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีนัดในเดือน มีนาคม 2556 
โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปแจกกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งได 
ตรวจสอบและคัดเลือกแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก จึงไดแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน 117 ชุด 
คิดเปนรอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยใชสถิติดังตอไปน้ี  

 1. วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน ใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย คะแนนต่ําสุด – สูงสุด 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย 

  2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวย

โรคจิตเภท และอายุของผูดูแลผูปวย ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และ

ความเครียด และปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหนาย ใชคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานขอ 1, 2, 3, 4 และ 5 

     3. วิเคราะหตัวแปรทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุของ

ผูดูแลผูปวย ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และปจจัยทางสังคม 

ไดแก การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือหาตัวทํานายโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Enter 

(Enter Multiple Regression Analysis) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 6 

 

สรุปผลการวิจัย  
ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้  

 1. ความเหนื่อยหนายแตละดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา โดยดานความออนลาทางอารมณมี
คาเฉลี่ย 11.17 คะแนน ดานลดความเปนบุคคลมีคาเฉลี่ย 5.13 คะแนน และดานลดความสําเร็จสวน
บุคคลมีคาเฉลี่ย 18.86 คะแนน โดยดานลดความเปนบุคคลมีการกระจายของขอมูลมากที่สุด  
(CV % = 99.80) และดานลดความสําเร็จสวนบุคคลมีการกระจายของขอมูลนอยที่สุด (CV % = 
48.14) 

 2. การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวจิตสังคมกับความเหนื่อยหนาย

ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท การวิจัยครั้งนี้ พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบ

กับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.55) 
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ซึ่งหมายความวาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะมีความเหนื่อยหนาย

แตละดานลดลง แตเม่ือความเขมแข็งในการมองโลกต่ําผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจะมีความเหนื่อย

หนายสูง และความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .53) ดังน้ันผูดูแลผูปวยที่มีความเครียดสูงจะมีความ

เหนื่อยหนายสูง แตในทางกลับกับหากผูดูแลผูปวยที่มีความเครียดต่ําจะมีความเหนื่อยหนายต่ํา

เชนกัน  

 สําหรับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาใน
การดูแลผูปวยโรคจิตเภท อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม 

  3. การทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท พบวา ตัวแปรทั้งหาตัว
รวมกันทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท  สามารถทํานายไดรอยละ 39.7   
(R2 = .397)  ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่ความเครียดกับความเขมแข็งในการมองโลก
เปนตัวทํานายที่สําคัญที่จะสามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดอยาง
ชัดเจน  ซึ่งความเครียดและความเขมแข็งในการมองโลกมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β ) 
เทากับ .32 และ -.38 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความวา ถาผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเครียดเพ่ิมขึ้น 1 หนวย  จะมีความเหนื่อยหนายเพ่ิมขึ้น .32 หนวย  ซึ่ง
แสดงใหเห็นวา ถาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเครียดสูงเพิ่มขึ้นจะมีความเหนื่อยหนายมากขึ้น
ดวย และถาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น 1 หนวย  จะมีความ
เหนื่อยหนายลดลง .38 ซึ่งแสดงใหเห็นวา ถาผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีความเขมแข็งในการมอง
โลกสูงเพ่ิมขึ้นจะมีความเหนื่อยหนายนอยลง สําหรับตัวแปรระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคมพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
      ผูวิจัยอภิปรายผลตามจุดมุงหมายและสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 

   1. จุดมุงหมายของการวิจัยขอที่ 1 เพ่ือศึกษาระดับของความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน 

ไดแก ดานความออนลาทางอารมณ ดานลดความเปนบุคคล และดานลดความสําเร็จสวนบุคคลของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

   ผลการวิจัย พบวา ความเหนื่อยหนายแตละดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา ทั้งน้ีอาจ

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย

โรคจิตเภทตั้งแต 10 ปขึ้นไป มีจํานวนมาก ถึง 48 คน จากจํานวน 117 คน ซึ่งทําใหเห็นวาผูดูแล

สวนใหญไดดูแลผูปวยโรคจิตเภทมาเปนเวลานาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ 

(2532) ที่ศึกษาความเหนื่อยหนายในงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผล
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การศึกษาพบวาพยาบาลประจําการที่มีอายุระหวาง 21 - 30 ป จะมีความเหนื่อยหนายในงานแตละ

ดานสูงกวาพยาบาลประจําการที่มีอายุระหวาง 36 - 45 ป และสวนใหญกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ

ตอนกลาง ซึ่งมีอายุระหวาง 40 – 59 ปมากที่สุด จํานวน 61 คน จากจํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 

52.14 โดยอิริคสัน (Eric H.Erikson. 1902 - 1994 อางถึงใน ประณต เคาฉิม, 2549) กลาววา  

วัย 40 – 60 ป ซึ่งเปนระยะของการพัฒนาความรูสึกเปนผูใหกําเนิดและสรางสรรคสังคม ตรงขาม

กับความเฉื่อยชา  ซึ่งเปนชวงวัยกลางคน มีความพรอมในการทําประโยชน ถาพัฒนาการแตละขั้นตอนที่

ผานมาดําเนินไปดวยดี มีการดูแลรับผิดชอบเอาใจใสตอบุคคลในครอบครัวใหมีความสุข ในทางตรงกันขาม 

บุคคลในวัยน้ีจะเกิดความรูสึกทอถอย เบื่อหนายชีวิต คิดถึงแตตนเองไมรับผิดชอบตอสังคม ดังน้ันกลุม

ตัวอยางกลุมน้ีสวนใหญอาจผานขั้นพัฒนาการนี้ไดดวยดี จึงทําใหความเหนื่อยหนายมีคะแนนต่ํา 

การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาของ วรภรณ จรูญประสิทธิ์พร (2547) ที่ศึกษาปจจัย

ที่สงผลตอความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห สังกัดกรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย พบวา คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหนาย

ในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห มีคาเปน 1.45 ซึ่งแสดงถึงความเหนื่อยหนายในการ

ปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะหที่อยูในระดับต่ําและเมื่อพิจารณารายดานความเหนื่อยหนายใน

การปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ําเชนกัน 

   2. จุดมุงหมายของการวิจัยขอที่ 2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม 

ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ปจจัยทางจิต ไดแก 

ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 

กับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยมีสมมติฐานและการอภิปราย ดังนี้ 

 สมมติฐานที่ 1 กลาววา “ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับความ

เหน่ือยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท”  

 ผลการวิจัย พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อย

หนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังน้ันผลการวิจัยจึง

สนับสนุนกับสมมติฐานที่ตั้งไว ซึ่งความเขมแข็งในการมองโลกนั้นถือเปนแหลงประโยชนที่เปน

คุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคลที่ชวยใหบุคคลมีการจัดการกับสิ่งเราหรือปญหาไดอยางเหมาะสม 

(Antonovsky, 1982 อางถึงใน ปติมา ฉายโอภาส, 2546) เม่ือบุคคลสามารถเผชิญกับสภาวะตางๆ 

โดยสามารถรับรูและประเมินสิ่งเราตางๆ ที่เขามากระทบวาเปนสิ่งทาทาย เปนความสามารถในการ

บริหารจัดการดี ที่จะปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ และรับรูวาสิ่งตางๆ วาเปนสิ่ง

ที่มีความหมาย มีคุณคาในการจัดการใหประสบความสําเร็จได แนวโนมความเหนื่อยของบุคคลก็จะ
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เปนไปตามทิศทางตรงกันขาม สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาของ กังสดาล สุทธิวิรีสวรรค (2535) 

ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อย

หนายของพยาบาลในหออภิบาล กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล

ผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาคภาคเหนือ สํานักงาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 146 คน พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมี

ความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน และปเตอร อีดี โลเวียร และคณะ (2011) 

ศึกษาความเหนื่อยหนายและความเขมแข็งในการมองโลก ของบริษัทที่อยูอาศัย ตัวแทนนายหนา

อสังหาริมทรัพย โดยกลุมตัวอยางจาก 305 บริษัทในออสเตรเลียตะวันตก พบวา ความออนลาทาง

อารมณสูงมีความสัมพันธความเขมแข็งในการมองโลกต่ํา การลดความเปนบุคคลมีความสัมพันธ

ทางลบกับความเขมแข็งในการมองโลก และสําหรับการลดความสําเร็จสวนบุคคลมีความสัมพันธ

ทางลบกับความเขมแข็งในการมองโลก  

 สมมติฐานที่ 2 กลาววา “ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท”  

 ผลการศึกษา พบวา ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งน้ี

เน่ืองมาจาก การที่บุคคลเผชิญภาวะที่ขัดของใจ มีความขัดแยง ทําใหเกิดความเครียดบอยครั้ง หรือ

เร้ือรัง จึงสงใหเกิดภาวะความเหนื่อยหนายนั้นๆเพ่ิมขึ้นดวยเชนกัน โดยที่ แมสแลซ (Maslach, 

2001 อางใน ปรเมศวร ธรรมชาติปริญญา. 2553: 13) ไดใหนิยามความเหนื่อยหนาย คือ อาการ

ทางอารมณซึ่งเปนผลมาจากความเครียดเรื้อรังในการทํางาน จนเกิดทัศนคติในแงลบตองานที่ทํา

และผูรวมงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ กานดา อ้ึงศรีวงษ (2539) ทําการวิจัย

เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเครียดกับความทอถอยของครูแนะแนวโรงเรียนมัธยมศึกษา

สังกัดสามัญศึกษา จังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ครูแนะแนวโรงเรียนมัธยมศึกษา

สังกัดสามัญศึกษา จังหวัดพิษณุโลก ปการศึกษา 2536 จํานวน 60 คน พบวา ความทอถอย

องคประกอบความออนลาทางอารมณ มีความสัมพันธเปนบวกกับความเครียด เชนเดียวกับ ศจีมาศ 

ขวัญเมือง (2541) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียด ความพึงพอใจในการทํางาน

กับความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี ตัวอยางที่ศึกษามีจํานวน 221 

คน พบวา ความเครียดในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้มยุรี กลับวงษ (2552) ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความเหนื่อยหนายและพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของผูดูแล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย



69 

 

คือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ที่พาผูปวยมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก จํานวน 375 คน พบวา 

ผูดูแลที่มีความเครียดสูงก็จะเกิดความเหนื่อยหนายสูงดวย และการศึกษาเบเกอ (Baker. 1989 อาง

ในมยุรี กลับวงษ, 2552) ก็ไดอธิบายใหเห็นถึงความเครียดของครอบครัวผูปวยจิตเภท วา สมาชิก

ทุกคนในครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากผูปวยจิตเภทครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูปวยตอง

ประสบกับความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรัง หากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคองแลว

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยก็จะลดลงดวย หลายครอบครัวมีความเศราโศกอยางตอเน่ืองหลังจาก

ที่ญาติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท อีกซี่ ซี, หวัง เอ และเฉิน บี (Xie Z., Wang A. & Chen 

B., 2011) ไดทําการศึกษาความเหนื่อยหนายของพยาบาลและความสัมพันธกับความเครียดในการ

ประกอบอาชีพ : ภาคตัดขวางในเซี่ยงไฮ กลุมตัวอยางทั้งหมด 527 คน พบวา พยาบาลในเซี่ยงไฮอ

ยูในภาวะเหนื่อยหนายจากการทํางานในระดับสูง และความเหนื่อยหนายมีความสัมพันธอยางมาก

กับความเครียดจากการทํางาน 

สมมติฐานที่ 3 กลาววา “การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อย

หนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท”  

ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว เม่ือพิจารณาจากผลการวิจัยอาจ

เปนไปไดวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมไดเปนการแกไขปญหาโดยตรงที่อาการของผูปวย

โรคจิตเภท อันเนื่องดวยโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังหากอาการจะอยูในภาวะระยะเรื้อรัง (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2549) อาการของโรคก็ยังปรากฏรองรอยของความผิดปกติของความคิด อารมณ และ

พฤติกรรมอยู ซึ่งสอดคลองกับ วราลักษณ ปวนสุรินทร (2541) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมี

ความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยแกน

สเตอร, ฟูสิเออร และมาเยส (Ganster, Fusilier & Mayes, 1981 อางใน วราลักษณ ปวนสุรินทร, 

2541: 78) ที่ทําการศึกษาในกลุมพนักงานองคการเอกชน ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมไดชวย

ลดผลกระทบของความเครียดจากการทํางานเชนกัน 

 สมมติฐานที่ 4 กลาววา “ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทความสัมพันธทางลบกับ

ความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท”  

 การวิจัยครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ไมมีความสัมพันธกับความ

เหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก 

ลักษณะอาการของผูปวยโรคจิตเภท ที่มีความผิดปกติในดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซึ่ง

บางคนเปนๆ หายๆ ในขณะที่บางคนมีอาการเรื้อรัง โดยทั่วไปผูปวยมักไมหายเปนปกติ อาการของ
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โรคมักทรงหรือทรุดลงตามลําดับ จนผูปวยไรประสิทธิภาพ ในระยะแรกของโรคอาการทางดานลบ

มักมีเดนชัด และในเวลาตอมาอาการทางดานบวกจะปรากฏ เม่ือไดรับการรักษาอาการทางดานบวก

จะหมดไป แตอาการทางดานลบจะยังคงอยู ในบางรายอาการดานลบเปนรุนแรงขึ้น (สมภพ  

เรืองตระกูล. 2549) จึงจําเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืน โดยเฉพาะผูดูแล ทําใหผูดูแลไดรับผลกระทบทั้ง

รางกาย จิตใจ ความเปนอิสระ  ความสัมพันธทางสังคม รวมถึงเศรษฐกิจ ดังน้ันระยะเวลาในการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภท จึงไมมีสัมพันธกับความเหนื่อยหนาย ซึ่งอาจจะขึ้นอยูกับอาการของผูปวยคน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ กังสดาล สุทธิวิรีสวรรค (2535) ไดทําการศึกษาความ

เขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหนายของพยาบาลในหออภิบาล

ผูปวยหนัก โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก 

โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค ภาคเหนือ สํานักงาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 146 คน พบวาปจจัยดานอายุและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายทั้ง 3 ดาน 

 สมมติฐานที่ 5 กลาววา “อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายุนอยมีความสัมพันธทางลบ

กับความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท”  

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา อายุของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อย

หนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากเหตุผล

เชนเดียวกับสมมติฐานที่ 4 ดวยเหตุผลที่วา อาการของผูปวยโรคจิตเภท ที่มีความผิดปกติในดาน

ความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งบางคนเปนๆ หายๆ โดยมักมีผลกระทบกับผูดูแล ตลอดจน

ครอบครัวของผูปวยอีกดวย ดังที่อรพรรณ สุนทวง และคณะ (2552) ไดกลาววา จากปญหาการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทของครอบครัวที่ผานมา ถือเปนภาระที่หนักมากภาระหนึ่ง ของครอบครัว ที่เกิดจาก

การตองใชความอดทนและความเสียสละเปนอยางมากในการดูแล ครอบครัวจะมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บานเมื่อเกิดภาวะวิกฤต บางครอบครัวจะมีความรูสึกสิ้นหวัง ทอแท  

เชนเดียวกันกับ สถาบันกัลยาณราชนครินทร (2549) ไดกลาวถึง ความรูสึกของญาติตอผูปวย ซึ่ง

อาจเกิดความรูสึกไดหลายอยาง เชน วิตกกังวล หงุดหงิด เสียใจ เกิดความรูสึกหนักใจ เบื่อหนาย 

ทอแท ขาดที่ปรึกษา ไมสามารถควบคุมความรูสึกและแสดงตอผูปวย เชน ตําหนิ ติเตียน พูด

ประชดเหน็บแนม ดาวา พูดแชง ดังน้ันความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไมวาจะอายุ

เทาใดก็ตามก็มักจะไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวยโรคจิตเภทดวยกันทั้งสิ้น 

 

 



71 

 

 3 เพ่ือศึกษาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท และอายุของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และ

ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวย

โรคจิตเภท ดังสมมติฐานตอไปน้ี 

 สมมติฐานที่ 6 กลาววา “ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 

และอายุของผูดูแลผูปวย ปจจัยทางจิต ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด และ

ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทได”  

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิต

เภท พบวา มี 2 ตัวแปรที่สําคัญในการทํานาย คือ ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียด ซึ่ง

รวมกันทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดอยางชัดเจน  สอดคลองกับงานวิจัย

ผานมาของกังสดาล สุทธิวิรีสวรรค (2535) ศึกษาความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทาง

สังคม และความเหนื่อยหนายของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก พบวา ความเขมแข็งในการมอง

โลกเปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถทํานายความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคลองกับการศึกษา หัทยา มัทยาท (2541) ไดศึกษา ปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยการทํางาน และปจจัยทางจิตใจ ที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายของพยาบาล

วิชาชีพประจําการ ในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกสามารถ

ทํานายความเหนื่อยหนายได อีกทั้งการศึกษาของ ฉู, เชี่ยว เย และคณะ (Hsu HY. et al. 2010)  ทํา

การวิจัยเกี่ยวกับความเครียดในการทํางาน แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และความเหนื่อยหนายในอาชีพของ

บุรุษ พยาบาล กลุมตัวอยางเปนบุรุษพยาบาล จํานวน 121 คน พบวา ความเครียดในงานของบุรุษ

พยาบาล มีความสัมพันธอยางมากกับความเหนื่อยหนายในอาชีพ และการวิเคราะหสมการถดถอย

พหุคูณแบบเปนขั้นตอน พบวา ความเครียดในการทํางานเปนตัวทํานายที่สําคัญในการทํานายความ

เหน่ือยหนายในอาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทกับอายุ

ของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม ที่ไมพบวาตัวแปร 3 ตัวน้ี เปนตัวแปรที่

สําคัญในการทํานาย (มีนัยสําคัญทางสถิติ) ทั้งน้ีอาจเนื่องดวย เม่ือพิจารณากานวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปรทั้ง 3 ตัวกับตัวแปรความเหนื่อยหนาย (ดังตารางที่ 3)  

  ไมมีความสัมพันธที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําใหการวิเคราะหการถดถอย

นั้น ไมพบวาตัวแปรทั้ง 3 ตัวเปนตัวแปรที่สําคัญในการทํานาย ประกอบกับการสนับสนุนทางสังคม

เปนสิ่งที่ตองรอรับจากบุคคลอื่นจึงไมสําคัญเทากับปจจัยภายใน หรือลักษณะทางจิตที่มีอยูในตัว
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บุคคล อันไดแก ความเครียด และความเขมแข็งในการมองโลก ดังงานวิจัยน้ีที่พบวา ความเครียด 

และความเขมแข็งในการมองโลกเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ ฉะน้ันหากมีการศึกษาในครั้งตอไป 

หรือหากมีการจัดกิจกรรม โครงการชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทแลว จึงควรใหความสําคัญกับ

ปจจัยทางจิตดังกลาว 

  จากการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทกับอายุของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทเปนปจจัยสวนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางสังคมที่ไมไดเปน

สิ่งสําคัญสําหรับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท แตความเครียดของผูดูแล และความเขมแข็งในการมองโลก

อันเปนปจจัยทางจิตที่จําเปนตองใหความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคจิต

เภทตอไป 

ขอเสนอแนะ 
  จากการวิจัยเรื่อง ปจจัยทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายของผูดูแล

ผูปวยโรคจิตเภท : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใช และขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังนี้ 

 
   1. ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใช  

   จากผลการวิจัยที่พบวา ความเขมแข็งในการมองโลก และความเครียดสามารถเปนตัว
ทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทไดดังน้ัน หนวยงานจึงควรจัดทํามาตรฐาน
แนวปฏิบัติการดูแลผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทดวยการประเมินปจจัยทางจิต และหากพบวาอยูในระดับ
ที่ไมเหมาะสมจะไดใหการชวยเหลือไมวาจะเปน การใหการปรึกษา หรือกิจกรรมสรางเสริมความ
เขมแข็งทางจิตใจ ตลอดจนเทคนิคผอนคลายเครียดใหกับผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
 

   2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป 
       2.1 ควรเพิ่มกลุมตัวอยางในการศึกษาเพิ่มเติม เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามรายชื่อผูปวยที่มีนัดในเดือน มีนาคม 2556 เทานั้น โดยมีจํานวน
ผูปวยทั้งสิ้น 130 คน ซึ่งอาจไดตัวอยางที่ไมครอบคลุม ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปอาจเก็บขอมูล
เพ่ิมเติมใหมากกวาการวิจัยครั้งนี้ 
       2.2 ควรศึกษาในตัวแปรอ่ืนๆเพิ่มเติม โดยเฉพาะปจจัยทางจิตลักษณะ เน่ืองจากการ
วิจัยครั้งน้ีชี้ใหเห็นวา ปจจัยทางจิตเปนตัวแปรสําคัญในการทํานายความเหนื่อยหนายของผูดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท ตลอดจนศึกษาตัวแปรอ่ืน เชน ระยะของโรค (stage of illness) ความรูในการดูแล
ผูปวยโรคจิตเภท และความใกลชิดหรือสัมพันธภาพกับผูปวย เปนตน  
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ผลการวิเคราะหขอคําถามรายขอ 
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ตาราง คาอํานาจจําแนก (r) ของแบบวัดความเหนื่อยหนาย 

 

ขอ คา r ผลการคัดเลือก 

1 .4958 คัดเลือกไว 

2 .7248 คัดเลือกไว 

3 .7013 คัดเลือกไว 

4 .3611 คัดเลือกไว 

5 .4374 คัดเลือกไว 

6 8670 คัดเลือกไว 

7 .3350 คัดเลือกไว 

8 .8784 คัดเลือกไว 

9 .3527 คัดเลือกไว 

10 .7596 คัดเลือกไว 

11 .8689 คัดเลือกไว 

12 .7524 คัดเลือกไว 

13 .6833 คัดเลือกไว 

14 .7941 คัดเลือกไว 

15 .6637 คัดเลือกไว 

16 .7826 คัดเลือกไว 

17 .4256 คัดเลือกไว 

18 .4923 คัดเลือกไว 

19 .6520 คัดเลือกไว 

20 .7739 คัดเลือกไว 

21 .4716 คัดเลือกไว 

22 .6330 คัดเลือกไว 
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ตาราง คาอํานาจจําแนก (r) ของแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก 

 

ขอ คา r ผลการคัดเลือก 

1 .2205 ตัดออก 

2 .4699 คัดเลือกไว 

3 .2773 ตัดออก 

4 .4190 คัดเลือกไว 

5 .3284 คัดเลือกไว 

6 .3899 คัดเลือกไว 

7 .7372 คัดเลือกไว 

8 .5833 คัดเลือกไว 

9 -.3837 ตัดออก 

10 .5409 คัดเลือกไว 

11 .5818 คัดเลือกไว 

12 .4659 คัดเลือกไว 

13 -.4904 ตัดออก 

14 .4206 คัดเลือกไว 

15 .7506 คัดเลือกไว 

16 .7556 คัดเลือกไว 

17 .6855 คัดเลือกไว 

18 .3638 คัดเลือกไว 

19 .8820 คัดเลือกไว 

20 .6438 คัดเลือกไว 

21 .7781 คัดเลือกไว 

22 .6727 คัดเลือกไว 

23 .5894 คัดเลือกไว 

24 .7406 คัดเลือกไว 

25 .6270 คัดเลือกไว 
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ตาราง คาอํานาจจําแนก (r) ของแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก (ตอ) 

 

ขอ คา r ผลการคัดเลือก 

26 .0439 ตัดออก 

27 .4405 คัดเลือกไว 

28 .5804 คัดเลือกไว 

29 .5880 คัดเลือกไว 

 

ตาราง คาอํานาจจําแนก (r) ของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

 

ขอ คา r ผลการคัดเลือก 

1 .5870 คัดเลือกไว 

2 .5602 คัดเลือกไว 

3 .6155 คัดเลือกไว 

4 .7310 คัดเลือกไว 

5 .4250 คัดเลือกไว 

6 .5548 คัดเลือกไว 

7 .5100 คัดเลือกไว 

8 .5755 คัดเลือกไว 

9 .7167 คัดเลือกไว 

10 .7529 คัดเลือกไว 

11 .8260 คัดเลือกไว 

12 .7254 คัดเลือกไว 

13 .7800 คัดเลือกไว 

14 .7986 คัดเลือกไว 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดความรูสึกในการดูแลผูปวย 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
     ขอใหทานอานคําชี้แจงของแบบสอบถามใหเขาใจ แลวตอบแบบสอบถามใหครบถวน
และตรงกับความรูสึกหรือการปฏิบัติจริงดวยความจริงใจ เพ่ือเปนประโยชนตอการพัฒนาการดูแล
ผูปวย โดยแบบสอบถามฉบับนี้มีขอคําถามที่ประกอบดวยขอมูล 5 สวน ดังนี้ 
 สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ในฐานะที่ทานเปนผูดูแลผูปวย 
 สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่มีตอการทําหนาที่ดูแลผูปวย 
 สวนที ่3 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเครียด 
 สวนที ่4 ขอมูลเกี่ยวกับฉันและคนรอบขาง 
 สวนที ่5 ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการมองโลก 
  

  ทั้งนี้ขอมูลของผูดูแลผูปวยที่ไดตอบมาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับและในสวนของการ
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนการนําเสนอในภาพรวม   ซึ่งไมมีผลกระทบตอผูตอบเปน
รายบุคคลแตอยางใด  และความรวมมือของผูดูแลผูปวยในครั้งน้ีจะเปนประโยชนในการพัฒนา
สารสนเทศสําหรับการวางแผนเพื่อผูดูแลผูปวยตอไป  และขอขอบคุณผูดูแลผูปวยทุกทานที่ใหความ
รวมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
 
 

                                                                                         ภาณุมาส  ศรีธิทอง 
                                              นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ 

                                                                                   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
                                                                                            ผูวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
 

หมายเลขโทรศัพทผูวิจัย  085 – 0497800 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 คําชี้แจง  คําถามในสวนน้ีเปนแบบเติมคําหรือตัวเลขและขีดเครื่องหมาย   ลงในชอง  
ใหตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวของทานเอง  
 

 1. อายุของผูดูแลผูปวย .......... ป 

 2. เพศ  � ชาย  � หญิง 

 3. ระดับการศึกษาสูงสุด  

    � ไมไดเรียน  � ประถมศึกษา 

    � มัธยมศึกษาตอนตน � มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    � ปริญญาตรี  � สูงกวาปริญญาตรี 

 4. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทนับตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

  จํานวน .......... เดือน .......... ป 

 5. ความสัมพันธกับผูปวย 

    � พอ,แม   � คูสมรส (สามี-ภรรยา)  

    � บุตร   � พ่ี – นอง 

    � อ่ืนๆ (ระบุ) .....................   

  

คําชี้แจงสําหรับสวนที่ 2 – สวนที่ 4 

 กรุณาอานขอความแตละขออยางละเอียด และตัดสินใจวาทานมีความรูสึก, ความคิดเห็น 
หรือมีพฤติกรรมอยางไรแลว ทําเครื่องหมาย X ลงในชองที่ตรงกับระดับความรูสกึ, ความคิดเห็น 
หรือพฤติกรรมของทาน 
 

 ตัวอยาง สําหรับสวนที่ 2 – 4 

 
ความรูสึก,ความคิดเห็น,พฤติกรรม 

ระดับความรูสึก,ความคิดเห็น,พฤติกรรม 
นอยที่สุด นอย ปานกลาง บอยครั้ง มากที่สุด 

1. ทานชอบหรือสนใจเรื่องการเมือง  X    
2. ทานคิดวาทานควรจะทาํความดีมาก
ขึ้น 

    X 

3. ทานออกกําลังกายทุกวนั X     
4. ทานรับประทานอาหารไดมาก   X   
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สวนที ่2 แบบสอบถามความรูสึกที่มตีอการทําหนาที่ดูแลผูปวย   
 คําชี้แจง ขอคําถามตอไปนี้เกี่ยวของกบัความรูสึกทีท่านไดทําหนาที่ดูแลผูปวย (ตัวอยางใน
การตอบในคําชี้แจงสวนที่ 2 – 4) 
 

 
ขอความเกี่ยวกับความรูสึก ระดับ

ความรูสึกของทาน 

ระดับความรูสึก 
ไมเลย นอยมาก คอนขาง

นอย 
ปาน
กลาง 

คอนขาง
มาก 

มาก มากที่สุด 

1. การดูแลผูปวยทีท่ําอยู ทําใหฉัน
จิตใจหอเห่ียว 

       

2. ฉันรูสึกหมดแรงหลังจากดูแล
ผูปวย 

       

3. ฉันรูสึกเพลียเม่ือตื่นนอนตอน
เชาและเมื่อนึกถึงวาจะตองทํา
หนาที่ดูแลผูปวยอีก 

       

4. ฉันสามารถเขาใจความรูสึกนึก
คิดของผูปวยไดดี 

       

5. บางครั้งฉันรูสึกวาไดปฏบิัตติอ
ผูปวยโดยไมใสใจความรูสึกของ
เขา 

       

6. การดูแลผูปวยตลอดวันทําใหฉัน
รูสึกเครียด 

       

7. ฉันสามารถชวยแกปญหาของ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       

8. ฉันรูสึกเบือ่หนายกับการดูแล
ผูปวยทีท่ําอยู 

       

9. ฉันรูสึกแนใจวาการดูแลผูปวยที่
ทําอยูมีคุณประโยชนตอชวีติของ
ผูปวย 

       

10. ฉันรูสึกวาจิตใจของฉันแข็ง
กระดางตอผูคนมากขึ้นนับตัง้แต
ทําหนาที่ดูแลผูปวย 

       

11. ฉันรูสึกกังวลวา ถาฉันทํา
หนาที่ดูแลผูปวยตอไป จะทําให
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ขอความเกี่ยวกับความรูสึก ระดับ

ความรูสึกของทาน 

ระดับความรูสึก 
ไมเลย นอยมาก คอนขาง

นอย 
ปาน
กลาง 

คอนขาง
มาก 

มาก มากที่สุด 

จิตใจของฉันแข็งกระดางมากขึ้น 

12. ฉันรูสึกเปยมไปดวยพลงัใน
การดูแลผูปวย 

       

13. ฉันรูสึกคับของใจในการดูแล
ผูปวย 

       

14. ฉันรูสึกวาการดูแลผูปวยที่
กําลังทําอยู หนักมากเกินไป 

       

15. ฉันไมสนใจวาจะเกิดอะไร
ขึ้นกับผูปวย 

       

16. การทําหนาที่ดูแลผูปวย
ตลอดเวลาทําใหฉันรูสึกเครยีดมาก
ขึ้น 

       

17. ฉันสามารถสรางบรรยากาศ 
ที่เปนกันเองกบัผูปวย และคนรอบ
ขางไดงาย 

       

18. ฉันรูสึกเปนสุขใจจากการไดทํา
หนาที่ดูแลผูปวย 

       

19. ฉันประสบความสําเร็จที่มี
คุณคามากมายจากการไดทํา
หนาที่ดูแลผูปวย 

       

20. ฉันรูสึกหมดความอดทนที่จะ
ดูแลผูปวยตอไป 

       

21. ในการดูแลผูปวย ฉันสามารถ
ควบคุมอารมณไดอยางสุขุม 

       

22. ฉันรูสึกวาไดรับคําตําหนิ 
จากผูปวยหรอืผูที่เกี่ยวของ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามภาวะความเครียด 
 คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีสอบถามขอมูลเกี่ยวกับตัวทานในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมานี้ 
ทานมีอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกตอไปน้ีมากนอยเพียงใด (ตัวอยางในการตอบในคําชี้แจง
สวนที่ 2 – 4) 
 

 
อาการ พฤตกิรรม หรือความรูสึก 

ระดับอาการ 
ไมเคยเลย เปนคร้ังคราว เปนบอย เปนประจํา 

0 1 2 3 
1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ     
3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสารทตึงเครียด     
4. มีความวุนวายใจ     
5. ไมอยากพบปะผูคน     
6. ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 
ขาง 

    

7. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง     
8. รูสึกหมดหวังในชวีิต     
9. รูสึกวาชีวติของตนไมมีคุณคา     
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธ ิ     
12. รูสึกเพลียไมมีแรงจะทําอะไร     
13. รูสึกเหนื่อยไมอยากทําอะไร     
14. มีอาการหัวใจเตนแรง     
15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไมพอใจ     
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตางๆ     
17. ปวด หรือเกร็งกลามเน้ือบริเวณทายทอย
หลัง หรือไหล 

    

18. ตื่นเตนงายกับเหตุการณไมคุนเคย     
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20. ความสุขทางเพศลดลง     
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สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับฉันและคนรอบขาง 
 คําชี้แจง ขอคําถามเกี่ยวกบัที่พ่ึงของผูดูแล ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ คําถาม
เกี่ยวกับแหลงที่พ่ึง และคําถามเกี่ยวกบัการไดรับการพึ่งพา  
 
 4.1 คําถาม : ในชีวติประจําวันของคนเรามักจะเผชิญกบัปญหาทั้งสวนตัวและครอบครัว 
ขอใหทานพิจารณากลุมบุคคลที่ทานไดรับความชวยเหลือ (ตอบไดมากกวา 1 กลุม) ถาทานมี
เหตุการณที่ตองการความชวยเหลือ ทานจะไปขอความชวยเหลือจากใคร 
   1. บิดา มารดา     2. บุตร 
   3. คูสมรส      4. ญาติ     
   5. มิตรสหาย     6. เพ่ือนบาน หรือ เพ่ือนรวมงาน 
   7. พระ หรือ นักบวช    8. บุคลากรทางดานสุขภาพ เชน พยาบาล 
   9. หนวยบริการตางๆ ที่จัดใหในชุมชน   10. ผูมีปญหาคลายๆกนั 
   11. อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................................... 
 
 4.2 คําถาม : ขอความตอไปน้ีเปนการไดรับการพึ่งพาดานตาง ๆ จากบุคคลที่ทานเลือกใน
ขางตน (ตัวอยางในการตอบในคําชี้แจงสวนที่ 2 – 4) 
 

 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

นอยมาก นอย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

1. คนรอบขางชวยจัดหาสิ่งของเครื่องใช
ที่จําเปนมาใหฉันไดใช 

     

2. มีคนรอบขางบางคนชมเชยฉันใน
เรื่องการดูแลผูปวย 

     

3. คนรอบขางเห็นวาฉันเปนผูเสียสละใน
การทําหนาที่ดูแลผูปวย 

     

4. ฉันมีคนที่คอยใหกําลังใจ เม่ือ 
ฉันรูสึกทอแทหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับ 
อาการของผูปวย 

     

5. ฉันมีคนที่สามารถพึ่งพาทางดาน
การเงินได 
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ขอความ 

ระดับการรับรู 

นอยมาก นอย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

6. ฉันมีคนคอยมาเยี่ยมเยียนอยาง
สม่ําเสมอ 

     

7. ฉันมีคนที่ชวยแบงเบาภาระในบาน
แทนฉัน เม่ือฉันตองดูแลผูปวย 

     

8. ฉันมีคนชวยดูแลผูปวยเพ่ือ
ผลัดเปลี่ยนใหฉันไดพักผอนหรือทํา
กิจกรรมผอนคลาย 

     

9. ฉันมีคนคอยชวยพาผูปวยมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล 

     

10. คนรอบขางชวยจัดหาสิ่งของ
เครื่องใชที่จําเปนมาใหผูปวยไดใช 

     

11. มีคนปลอบโยนฉันเม่ือฉันมีเร่ืองไม
สบายใจ 

     

12. มีคนใหความรูฉันเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวย 

     

13. เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกบั
การดูแลผูปวย ฉันมีคนที่สามารถชวย
แกปญหาหรือตอบขอสงสัยใหแกฉันได 

     

14. ฉันมีคนคอยแนะนําหรือเสนอแนะ
แนวทางที่เปนประโยชนตอการดูแล
ผูปวย 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามความคิดเห็นตอการมองโลก 
 คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีเปนการสอบถามการมองชีวิตในแงมุมตางๆของผูดูแลผูปวย ใน
แตละขอ คําถามจะมีตัวเลขใหเลือกตั้งแต 1 ถึง 7 โดยที่ตําแหนงเลข1 ถึง 7 จะมีขอความที่บงบอก
ลักษณะ 
ตรงกันขาม สวนตัวเลขตรงกลางจากเลข 2 ถึง 6 จะบงชี้ถึงความมากนอยของความรูสึกนึกคิด โดย 
อาศัยขอคามในตําแหนงเลข 1 ถึง 7 เปนหลัก กรุณา           รอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของทาน 
มากที่สุด 
 
 
ตัวอยาง ทานมีความพึงพอใจกับการดูแลผูปวยของทานมากนอยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6  
 

 ไมพอใจเลย                                       พอใจเปนอยาง
มาก 
  แสดงวา ทานมีความพึงพอใจเปนอยางมากกับการดูแลผูปวยของทาน 
 
กรุณา         รอบตัวเลขทีต่รงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 
1. เม่ือทานพูดคุยกับบุคคลอื่น ทานมีความรูสึกบางหรือไมวาคนอื่นไมเขาใจทาน 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

     ไมเคยรูสึกเลย              มักรูสึกเชนน้ีเสมอ 

 
2. ในอดีตที่ผานมา เม่ือทานตองทําสิ่งใดก็ตามที่ตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลอื่น ทานมี
ความรูสึกอยางไร 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

      ทําไมสําเร็จ              ทําสําเร็จ 
     อยางแนนอน            อยางแนนอน 
 

7 
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3. นอกจากญาติหรือเพ่ือนสนิทแลว ขอใหทานนึกถึงบคุคลทีท่านติดตออยูในชีวติประจําวันวาทาน
รูจักเขาเหลานั้นมากนอยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

     รูสึกวาพวกเขา             รูจักพวกเขา 
   เปนคนแปลกหนา              เหลานั้นเปนอยางดี 

 
4. ทานมีความรูสึกวา ทานไมสนใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆตวัทานบอยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
       
     ไมเคยรูสึกเลย             รูสึกวาเปน 
              เชนนี้บอย 
 

5. ในอดีตที่ผานมา ทานเคยพบกับความแปลกใจในการกระทําของบคุคล ซึ่งทานคิดวาทานรูจักเขา
เปนอยางดีบางไหม 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

    ไมเคยพบเลย           เคยพบอยูเสมอ 
 

6. ทานรูสึกบางไหมวาคนที่ทานไวใจทําใหทานตองผดิหวัง 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

      ไมเคยรูสึกเลย                  เคยรูสึกอยูเสมอ 

 
7. ทานมองชีวิตของทานอยางไร 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

      เต็มไปดวย              มีแตสิ่ง 
     สิ่งที่นาสนใจ                จําเจ ซ้ําซาก 
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8. จนกระทั่งบัดนี้ ชีวิตของทานมีจุดประสงค หรือเปาหมายบางหรือไม 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

        ไมมีเลย            มีอยางชัดเจน 
 

9. ทานมีความรูสึกวา ทานไมไดรับความยุติธรรมบางหรือไม 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

    รูสึกเชนน้ีบอย              รูสึกเชนน้ีนอยมาก 
                  หรือไมเคยเลย 
 

10. ในชวง 10 ปที่ผานมา ชีวติของทานเปนอยางไร 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

       เต็มไปดวย            มีความมั่นคง 
    การเปลี่ยนแปลง 
   ที่ไมทราบเลย วา 
 ตอไปจะเกิดอะไรขึ้น 

 
11. ทานมีความคิดอยางไรกับสิ่งที่ทานจะทําในอนาคต 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

 นาตื่นเตนทาทาย           นาเบื่อหนาย 
 

12. ทานมีความรูสึกวา ทานอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และไมทราบวาจะทําอะไรบอยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
        บอยมาก          นอยมาก หรือ 
            ไมเคยเลย 
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13. คําอธิบายการมองชีวิตของทานทีต่รงที่สุดคือ 
 

1 2 3 4 5 6 7 
    คนเรามักจะหา             ปญหา หรือ 
     ทางแกปญหา            ความทุกขใน 
      หรือทุกขใน                                            ชีวิต ไมมีทาง 
     ชีวิตไดเสมอ              จะแกไขได 

 
14. เม่ือทานคิดถึงชีวติของทาน ทานมักจะ 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

      รูสึกยินดีที่มี                 มักจะถามตนเอง 
         ชีวิตอยู                  วาทําไมจึงตองมี 
                                 ชีวติอยู 
 

 
15. เม่ือทานพบกับปญหาที่ยุงยาก แนวทางแกไขของทานมักจะ 
 

1 2 3 4 5 6 7 
   

    สับสนและหา           แจมชัดเสมอ 
  ทางออกไดยาก 
 

 
16. ทานรูสึกอยางไรกับสิ่งที่ทานกระทําอยูทุกวันน้ี 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

        ยินดีและ             เหน่ือยหนาย 
       พอใจมาก              และทุกขใจ 
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17. ชีวิตของทานในอนาคตอาจจะ 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

  เต็มไปดวยความ           อนาคตแจมชัด 
  เปลี่ยนแปลง โดย              และม่ันคง 
  ที่ทานไมทราบวา 
 ตอไปจะเกิดอะไรขึ้น 
 

18. ในอดีตที่ผานมา เม่ือทานพบกับสิ่งทีไ่มสมหวัง ทานมักจะ 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 
    ปลอยใหตนเอง          บอกกับตนเอง วา 
 เปนทุกข จนไมเปน         เม่ือมันเกิดขึ้น ก็จะ 
    อันกินอันนอน         อยูกับมันใหได และ 
                   ดําเนินชีวติตอไป 
 

19. ทานมีความรูสึกนึกคิดสับสนบอยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

        บอยมาก                       นอยมาก หรือ 
                    ไมมีเลย 
 

20. เม่ือทานรูสึกยินดีในสิ่งที่ทานไดกระทําลงไป 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

       ทานจะรูสึก                        มักจะมีเหตุการณ 
      ยินดีตลอดไป                        มาลบเลือนความ 
                            ยินดีนั้นเสยี 
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21. บอยแคไหนที่ทานเกิดความคิดวา ความรูสึกที่กําลังเกิดขึ้นภายในจิตใจของทานนั้นไมนาจะ
เกิดขึ้น 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 
        บอยมาก            นอยมาก หรือ 
               ไมมีเลย 
 

22. ทานคาดคิดไววา ชีวติสวนตวัของทานในอนาคตจะ 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 
   ไมมีความหมาย         เต็มไปดวยความหมาย 
  หรือเปาหมายเลย              และเปาหมาย 
              อยางเต็มเปยม 
 

 
 
 
23. ในอนาคต ทานคิดวาจะมีกี่คนที่ทานจะไวเน้ือเชื่อใจ และพ่ึงพาไดเสมอหรือไม 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 
      แนใจวาจะมี              สงสัยอยูวา 
               จะมีหรือไม 
 

24. ทานเกิดความรูสึกไมแนใจวาอะไรจะเกิดขึ้นตอไปบอยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 
        บอยมาก             นอยมาก หรือ 
                ไมมีเลย 
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25. คนเราทุกคนไมวาจะแขง็แกรงอยางไรก็ตาม บางครั้งในบางสถานการณจะรูสึกจมอยูในความ
ทุกข ทานมีความรูสึกเชนน้ีบอยแคไหนในอดีตที่ผานมา 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

       ไมเคยเลย              บอยมาก 
 

26. เม่ือเหตุการณที่ทานคาดคิดไวเกิดขึน้จริง ทานมักจะพบวา 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

 ทานคาดคิดถึงความ            ทานคาดคิด 
 สําคัญของเหตุการณ         เหตุการณไดตรง 
นั้นนอยหรือมากเกินไป                      ตรงกับความเปนจริง 

 
 
27. เม่ือทานคิดถึงความลาํบากที่อาจจะตองเผชิญในสวนสําคัญของชีวิต ทานมีความรูสึกวา ทานจะ
ประสบความสําเร็จในการเอาชนะอุปสรรคนั้นไดหรือไม 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 
      ไดแนนอน                       ไมไดอยางแนนอน 
 

28. ทานมีความรูสึกวาสิ่งทีท่านกระทําอยูในทุกวันน้ีไมคอยมีความหมายบอยเพียงใด 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

    รูสึกบอยมาก                   นอยมากหรือ 
                ไมเคยเลย 
 
 
 
 
 
 



101 
 

29. ทานมีความรูสึกไมแนใจวา ทานจะควบคุมสถานการณตางๆในชีวติไดบอยแคไหน 
 

1 2 3 4 5 6 7 
 

        บอยมาก             นอยมาก หรือ 
                 ไมมีเลย 

                

 

      ขอบพระคุณคะที่ใหความรวมมือ 
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