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บทคัดย่อ 
โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังที่จ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้องท า

หน้าที่ดูแลและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย จึงจ าเป็นต้องมีพลังในการประคับประคองชีวิตของตนเองเพื่อความ
ผาสุกในชีวิต โดยเฉพาะสุขภาวะทางปัญญา การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ยจิตเภท ความยึดมั่นและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา ภาระการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 100 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดสุขภาวะทางปัญญา แบบวัดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบวัดความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา แบบวัดภาระการดูแล 
และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .83, .71, .91, .90 และ.85 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัม ประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation statistics) 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางปัญญาโดยรวมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อยู่ในระดับ
ปานกลาง ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา การสนับสนุนทางสังคม และอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 (r = 
.636, .448 และ .200 ตามล าดับ) ส่วนภาระการดูแล และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในระดับที่ก าหนด  
 บุคลากรทางสุขภาพสามารถใช้ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการสร้างเสริมความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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ABSTRACT 
 Schizophrenia is a chronic illness that requires continuous care. Caregivers need to 
take care of and interact with these patients. Caregivers need the power to support their 
own lives and well-being, especially their spiritual well-being. The purpose of this 
descriptive correlational research was to study the relationship of factors including age, 
faithfulness to religious practice, burden, social support, and knowledge of caring for 
patients with schizophrenia with spiritual well-being among caregivers of patients with 
schizophrenia. A purposive sampling was used to select the caregivers of schizophrenic 
patients from one particular psychiatric hospital (n = 100). Data collection was conducted 
from personal information records, and five self-reported questionnaires including one on 
spiritual well-being, faithfulness to religious practice, burden, social support, and 
knowledge of caring for patients with schizophrenia. The reliability coefficients of these five 
questionnaires were, .83, .91, .90, .85, and .71 respectively. Descriptive statistics and 
Pearson product-moment correlation coefficient were employed in data analysis. 
 Results revealed that the average score of total spiritual well-being was at a 
moderate level. Spiritual well-being was significantly correlated with faithfulness to 
religious practice, social support, and age at p-values < .01 and .05 (r = .636, .448 and .200 
respectively).The knowledge of caring for patients with schizophrenia and burden were not 
significantly correlated with spiritual well-being among these caregivers. 
 Health professionals may apply these results to serve as baseline data for the 
development of interventions aimed at enhancing spiritual well-being among caregivers 
through promoting caregivers’ faithfulness to religious practice and social support. 
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บทน า 
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด

ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชใน
ประเทศไทย1 ผู้ป่วยจิตเภทจะมีลักษณะความ
ผิดปกติทางอารมณ์  ความคิด  การรับรู้ และ
พฤติกรรม ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มักมีอาการก าเริบ
เป็นช่วงๆ ถึงแม้จะมีอาการอยู่ในระดับที่ควบคุมได้
แล้วก็ตาม แต่ก็ยังมีโอกาสเกิดอาการกลับเป็นซ้ าได้
ถึงร้อยละ 60 ในช่วงที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกลับ
เป็นซ้ ามั ก เป็นอาการทางบวก  เ ช่น  หลงผิด 
ประสาทหลอน ท าให้มีพฤติกรรมแปลก ๆ และเมื่อ
เจ็บป่วยเรื้อรังเกิดกลุ่มอาการด้านลบ เช่น พูดน้อย 
เฉื่อยชา แยกตัวไม่สนใจผู้อื่นหรือแม้แต่การท า
กิจวัตรประจ าวันของตน ขาดความสนใจในการ
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลท าให้เกิดปัญหาในการใช้
ชีวิตร่วมกับผู้อื่นและเกิดความบกพร่องในการ
ด าเนินชีวิตมากขึน้เรื่อย ๆ และเมื่อมีอาการด้านลบ
แล้วผู้ป่วยมักจะไม่ค่อยตอบสนองกับการรักษา2 
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ที่
ดีทั้ งต่อตั วผู้ ป่ วย เอง  ครอบครั ว  และชุมชน 
โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท   

เนื่องจาก นโยบายของกรมสุขภาพจิตที่เน้น
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพื่อให้
ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติและอยู่ในสังคมของตนได้
นอกเหนือจากการรักษาที่โรงพยาบาล1 ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทจึงเป็นบุคคลส าคัญที่ต้องท าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทมากขึ้น 
ในขณะที่การดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแลทั้งกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ เช่น ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทอาจรู้สึกทุกข์ กังวลใจ อีกทั้งยังต้อง
รับผิดชอบทั้งบทบาทหน้าที่ของตนในครอบครัว
สังคม และยังต้องรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เพิ่มขึ้น จึงท าให้เกิดความยุ่งยากล าบากในการ
ด าเนินชีวิต ขาดอิสระ และการบริหารเวลาถูก
รบกวน 3 จึงอาจส่งผลกระทบต่อความผาสุกในการ
ด า เนินชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลจึง
จ าเป็นต้องมีพลังในการประคับประคองชีวิตของตน
เพื่อรักษาความสมดุลในการด าเนินชีวิตและความ
ผาสุกในชีวิตของตนไปพร้อมกับการท าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทและรับผิดชอบหน้าที่ส่วนบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
 ในมุมมองของการพยาบาลแบบองค์รวม 
(Holistic nursing) ให้ความส าคัญกับการดูแล
บุคคลแบบองค์รวม โดยมองบุคคลว่าเป็นหน่วย
เดียวกันโดยรวม ประกอบด้วยกาย จิต สังคมและ
จิตวิญญาณ (ปัญญา) ซึ่งไม่สามารถท าความเข้าใจ
โดยการศึกษาแยกเป็นส่วนๆ ได้ โดยเฉพาะจิต
วิญญาณ (ปัญญา) เป็นมิติที่ ส าคัญท าหน้าที่
เ ช่ือมโยงสุขภาพมิติอื่ น ให้ท างานสอดคล้อง
ประสานกัน 4,5,6ดังนั้น การมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณหรือสุขภาวะทางปัญญาจะท าให้บุคคลมี
สิ่งยึดเหนี่ยวหรือมีแนวทางในการด าเนินชีวิตได้
อย่างมั่นคงแม้ต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค ซึ่ง 
ค าว่า สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง ความดี คุณค่า 
การมีจิตใจสูง เช่น การนึกถึงผู้อื่น การท าเพื่อผู้อื่น  
การไม่เห็นแก่ตัวหรือมีกิเลสน้อย7สุขภาวะทาง
ปัญญา เป็นความรู้สึก ความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ การ
มีสิ่งยึดมั่นทางด้านจิตใจเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดก าลังใจ 
มีความสุขและพร้อมที่เผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ  
สุขภาวะทางปัญญาเกี่ยวข้องกับการมีความผาสุก
ใน 2 ด้าน ได้แก่ 1) ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่  คือ 
ความรู้สึกมีเป้าหมาย และความหมายของชีวิต 
ความพึงพอใจในชีวิต และ 2) ความผาสุกในความ
ยึดมั่นทางศาสนา โดยเฉพาะความยึดมั่นทาง
ศาสนาจะน าไปสู่สุขภาวะทางปัญญาหรือมีแนวทาง
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ในการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม เป็นการรักษาสมดุล
ของชีวิตในขณะที่ เผชิญกับปัญหา หรือท าให้มี
แนวทางในการด าเนินชีวิตต่อไป อันจะน าไปสู่ความ
ผาสุกของสามมิติที่เหลือคือ กาย จิต และสังคม8  
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทยังพบได้ค่อนข้างน้อย ในขณะที่สุข
ภาวะทางปัญญาเกี่ ย วข้ องกับความคิดและ
ความรู้สึกของบุคคลว่ามีแนวทางในการด าเนินชีวิต
และสามารถด าเนินชีวิตไปตามปกติโดยมีเป้าหมาย
ของชีวิตและมีความส าเร็จตามประสงค์ นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง9 และความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ต้องการความสมดุลในการ
ด า เนิน ชีวิตประจ าวัน  ต้องการมีพลั งในการ
ประคับประคองชีวิต ต้องการแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยว
ในชีวิต ต้องการปฏิบัติตามบรรทัดฐานของสังคม 
และต้องการมีความผาสุกในชีวิต10 

  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทได้แก่ อายุ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลัก

ศาสนา ภาระการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานการน า ไปสู่การพัฒนา
โปรแกรมหรือรูปแบบการดูแล การส่งเสริมสุข
ภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อายุ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ภาระการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. อายุ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท 
 2. ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุข 
 

 

 

 

 

 

 

 แผนภูมิที่ 1 ภาพกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 
อายุ 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 

ความยึดมั่นและการปฏิบัติ 
ตามหลักศาสนา 

ภาระการดูแล 

การสนับสนุนทางสังคม 

สุขภาวะทางปัญญา 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นวิจัยเ ชิงบรรยายหา
ความสัมพันธ์ โดยประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้ดูแลหลักท่ีท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและเป็นผู้ที่
พาผู้ป่วยจิตเภทมารับยาหรือมาพบแพทย์ตามนัด 
หรื อมารับยาแทนผู้ ป่ วยที่ แผนกผู้ ป่ วยนอก
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จากสถิติผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในปี 2556 มี
จ านวน 27,267 คนต่อปี หรือเฉลี่ย 2,272 คนต่อ
เดือน11  เพื่อให้ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ ของการวิ จัย  ผู้ วิ จั ยจึ งคั ด       
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยลักษณะเฉพาะเจาะจง 
(Purposive selection) ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักที่ท า
หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภทและเป็นผูท้ี่พาผู้ป่วยจติเภท
มารับยาหรือมาพบแพทย์ตามนัด หรือมารับยา
แทนในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.
2558 จ านวน 100 ราย โดยก าหนดคุณสมบัติ 
(Inclusion criteria) ได้แก่ 1. เป็นผู้มีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยจิตเภทโดยเป็นบุตร บิดา มารดา พี่น้อง 
ญาติ หรือสามี ภรรยา ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับ
ผู้ป่วยจิตเภท ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 2. อายุ 18 ปีขึ้นไป 3.สามารถอ่าน 
เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้  4.ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูล  ผู้ วิ จั ย ใช้วิ ธีคัดกรอง
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ค านวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike 
(1978)12 ซึ่งมีสูตรในการค านวณ 
 ดังนี ้n  ≥   10 (k) +50 
เมื่อ   n คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
       k คือ  จ านวนตัวแปรต้น 

 จ านวนตัวแปรต้นท่ีศึกษามี 5 ตัวแปร ได้แก่ 
อายุ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต
เภท ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา     
ภาระการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
จ านวน 100 คน 
 
เคร่ืองมือและการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามส าหรับให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง มี 6 
ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้ แก่  เ พศ  อ ายุ  ศ าสนา  ร ะดั บก ารศึ กษา 
สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
 ส่วนท่ี 2 แบบวัดสุขภาวะทางปัญญา ผู้วิจัย
ใช้แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ9 ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยเช่ียวชาญ       
5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)= 0.88 มีข้อค าถามทั้งหมด 
20 ข้อ ประกอบความผาสุก 2 ด้าน คือ ด้านความ
ผาสุกในสิ่งท่ีเป็นอยู่ และด้านความผาสุกในด้านยึด
มั่นศรัทธาทางศาสนา ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) แต่ละค าตอบมีให้
เลือก 6 ระดับ มีตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างมากไป
จนถึง เห็นด้วยมาก การแปลผลโดยรวมคะแนน
ทั้งหมดทุกข้อ แบ่งระดับคะแนนดังนี้ 
 20-40 หมายถึง สุขภาวะทางปัญญาใน
ระดับต่ า 
 41-99 หมายถึง สุขภาวะทางปัญญาใน
ระดับปานกลาง 
 100-120 หมายถึง สุขภาวะทางปัญญาใน
ระดับสูง 
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 ส่วนที่ 3 แบบวัดภาระการดูแล ผู้วิจัยใช้
แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 13 ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ 5 
ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)= .81 มีค าถามทั้งหมด 28 
ข้อ แบ่งค าถามเกี่ยวกับภาระออกเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่1) ภาระที่มีอยู่จริง 2) ภาระตามความรู้สึก 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ 
คือไม่มีปัญหาหรือไม่เป็นภาระ เป็นปัญหา และเป็น
ปัญหามาก ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 28-
84 คะแนน การแปลผล คะแนน โดยรวมคะแนน
ทั้งหมด คะแนนมาก หมายถึง ภาระการดูแลมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ส่วน
ที1่14 ผ่านการน าไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยการน าไป
ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 20 ราย 
ใ ช้ สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.97 มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 25 ข้อ มี 5 ด้าน คือ 1) ด้านการ
ได้รับความรักใคร่ผูกพัน 2) ด้านการได้รับการ
ยอมรับและการเห็นคุณค่าในตนเอง 3) ด้านการได้
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 4) ด้านการได้เอื้อประโยชน์
หรือช่วยเหลือผู้อื่น 5) ด้านการได้รับความช่วยและ
ค าแนะน าต่าง ๆ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 7 ระดับ มีให้เลือกตั้งแต่ ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก จนถึง เห็นด้วยอย่างมาก  ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 25 -175 คะแนน การแปลผล 
หากคะแนนรวมต่ ากว่าค่ามัธยฐานของแบบวัด 
(100 คะแนน) แสดงว่าได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับต่ าและหากคะแนนรวมสูงกว่า
ค่ามัธยฐานของแบบวัด แสดงว่าการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับสูง 

 ส่วนท่ี 5 แบบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน       
5 ท่าน และหาค่ าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Valid Index : CVI)= .90  มีข้อค าถาม
ทั้ งหมด 15 ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ 1 ค าตอบ คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ช่วงคะแนน
ที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผล
โดยรวมคะแนนทั้ งหมดทุกข้อ  คะแนนมาก 
หมายถึงมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทมาก 
 ส่วนท่ี 6 แบบวัดความยึดมั่นและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบวัดนี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน และ
หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Valid 
Index : CVI)= .83 มีข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
มีตั้งแต่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไปจนถึง ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ ง  ช่ วงคะแนนที่ เป็น ไปได้อยู่ ระหว่ า ง  6-30 
คะแนน การแปลผล โดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกข้อ
คะแนนมาก หมายถึง มีความยึดมั่นและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนามาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 การทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมด ไปทดลองใช้กับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 
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 1. แบบวัดสุขภาวะทางปัญญา แบบวัด
ภาระการดูแล แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบวัดความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 
น ามาหาความเช่ือมั่น ( reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น(reliability) 
เท่ากับ .83, .90, .85 และ .91 ตามล าดับ 
 2. แบบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ทน า ม า ห า ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(reliability) โดยการใช้สูตรคูเดอร์ริชาดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20: KR -20) ได้เท่ากับ .71 
 
วิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิ ทยาลั ยบู รพา  และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธิ์ ก่อนที่ท าการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมการ
วิจัยได้รับการช้ีแจง วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล 
และสิทธ์ิในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
การขอร้องให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยไม่มี
การระบุช่ือ การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วย
ความสมัครใจและมีการลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษรในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ผู้ร่วมการ
วิจัยสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา 
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการและการรักษา
ของผู้ป่วยแต่อย่างใด การน าเสนอผลการวิจัยเป็น
การน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ในรูปแบบร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยที่ศึกษากับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) 
ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติไว้ท่ีระดับ .05  
 
สรุปผลการวิจัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) อายุ 41 - 60 ปี 
(ร้อยละ 53) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72) นับถือ
ศาสนาพุทธ  ( ร้ อยละ  97) ร ะดั บการศึ กษา
ประถมศึ กษา  ( ร้ อยละ  62) ประกอบอา ชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ59) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 
34) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ62) ระยะเวลาใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 - 10 ปี 
(ร้อยละ 42) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทโดยเป็น
บิดา/มารดา (ร้อยละ 37) และระดับความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยจิตเภทอยู่ ในระดับมาก (ร้อยละ77) 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความใกล้ชิดสนิท
สนมและผูกพันกับผู้ป่วยค่อนข้างมาก ปัจจัยที่
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางปัญญา
โดยรวม = 94.23 (SD = 12.21) ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง อายุเฉลี่ย = 49.53 ปี (SD = 12.67) 
ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนามี
ค่าเฉลี่ย = 26.73 (SD = 2.93) ภาระการดูแลมี
ค่าเฉลี่ย = 34.49 (SD = 9.71) การสนับสนุนทาง
สังคม มีค่าเฉลี่ย = 140.59 (SD = 18.70) และ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ค่าเฉลี่ย = 11.60 (SD =1.67) ดังตารางที่ 1 
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Table 1  Average, standard deviation of age, faithfulness to religion practice, burden, social 
support, and knowledge of caring for patients with schizophrenia and Spiritual 
well-being among caregivers of schizophrenia patients 

Variable Average Standard deviation Level 

1. Age 49.53 12.67 Middle-aged 
2. Faithfulness to religion practice  26.73 2.93 High 
3. Burden 34.49 9.71 Not a burden                   
4. Social support 140.59 18.70 High 
5. Knowledge of caring for patients with            11.60  1.67 High 
6. Spiritual well-being  94.23 12.21 Moderate 
 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางปัญญา
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  จากการศึกษา ความยึด
มั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุข
ภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .636 และ .448   

 
ตามล าดับ) อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ
ทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .200) ส่วนภาระการจิต
เภทไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางปัญญาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
 

 
Table 2  Correlation coefficient between age, faithfulness to religion practice, burden, 

social support, and knowledge of caring for patients  with schizophrenia  with 
spiritual well-being among caregivers of patients with Schizophrenia  

Variable Correlation coefficient (r) level of relationship 

1. Age                .200* No relationship 
2. Faithfulness to religion practice                 .636** Moderate 
3. Burden               -.082 No relationship 
4. Social support                .448** Moderate 
5. Knowledge of caring for patients with                          .086 No relationship 
* p < .05, ** p < .01 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยสขุภาวะทางปัญญา

อยู่ ในระดับปานกลาง ( ̅ = 94.23) สามารถ
อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ นับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 97) มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางปัญญา
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ด้านความผาสุกในความยึดมั่นทางศาสนาสูงกว่า
ด้านความผาสุกในสิ่งท่ีเป็นอยู่ มีความสอดคล้องกับ
ค่าคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยที่ศึกษาคือ มีระดับความ
ยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนาค่อนข้างสูงซึ่ง
ความเชื่อและความยึดมั่นศรัทธาในศาสนาจะท าให้
มีความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตสามารถฝึกจิตใจของตน
ไปในทางที่เหมาะสม  ในความคิดดี คิดเป็นและ
เห็นตรง บุคคลสามารถน าหลักธรรมะมาเป็น
แนวทางในการด าเนินชีวิตได้ แม้ต้องเผชิญกับ
ปัญหา        

นอก จ า ก นี้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ให ญ่ มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบิดา/ มารดา(ร้อย 
ละ 37) มี ระดับความสัมพันธ์กับผู้ ป่วยอยู่ ใน
ระดับสูง (ร้อยละ77) หมายถึงผู้ดูแลมีความสนิท
สนมกับผู้ป่วยจิตเภทสูง จึงอาจท าให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปด้วยความรัก ความผูกพัน ถึงแม้กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะได้รับผลกระทบต่อ
ความผาสุกของตนเองก็ตามแต่ผู้ดูแลก็ยังรู้สึกว่าตน
มีความผาสุกในชีวิตที่ได้ดูแลสมาชิกในครอบครัว 
จึงอาจท าให้ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุข
ภาวะทางปัญญาอยู่ ในระดับปานกลาง  ผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่ง
พบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทอยู่ในระดับปานกลาง9 
 การมีสุขภาวะทางปัญญาอาจประกอบด้วย
องค์ประกอบหลายอย่างทั้งที่คล้ายกันและแตกต่าง
กันไปตามวัฒนธรรมและบริบททางสังคมของ 8 
องค์ประกอบที่มีความคล้ายคลึงกันที่สามารถ
ส่ ง เสริม ให้ เกิ ดการมีสุขภาวะทางปัญญาคือ 
องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับความสุข ความพึงพอใจ
ในชีวิต  ซึ่ งสุขภาวะทางปัญญาประกอบด้วย

ความสุข สงบจากการท าความดีความไม่เห็นแก่ตัว
และมีพรหมวิหารสี่ สุขภาวะทางปัญญายังท าให้
เกิดพลังอ านาจคือสุขภาวะทางจิต ได้แก่ มีก าลังใจ 
จริงใจ พึงพอใจชีวิต มีความสุขความเบิกบานกับ
การท าหน้าที่การใช้ชีวิตและภาคภูมิใจในการท า
หน้าที่ ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีสุขภาวะทางปัญญาอยู่ระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทได้รับผลกระทบต่อความผาสุกจากการ
รับผิดชอบบทบาทหน้าที่หลายอย่ างในเวลา
เดียวกัน แต่กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทยังคงมี
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความยึดมั่นในการปฏิบัติตาม
หลักศาสนา และมีความพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ จึง
อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถ
รับผิดชอบต่อหน้าท่ีและด าเนินชีวิตได้อย่างปกติแม้
ต้องเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ในชีวิต จึง
ท าให้ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยสขุภาวะทางปัญญา
อยู่ในระดับปานกลาง 
 ความยึดมั่นและการปฏิบัติตามศาสนา    
 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าปัจจัยด้านความยึด
มั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 (r = 
.636) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 สามารถอภิปรายได้ว่า ศาสนามีผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของบุคคล ซึ่งแต่ละศาสนามีค าสอน
เรื่องชีวิตและการด าเนินชีวิตและจิตใจให้พ้นจาก
ความทุกข์ทั้งปวง15,16 นอกจากนี้  การประกอบ
กิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ ไหว้พระ
หรือสิ่งที่ตนนับถือ การใช้ข้อคิดของหลักธรรมทาง
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ศาสนาในการด าเนินชีวิต การท าสมาธิ ท าให้จิตใจ
สงบมีความสุขสามารถส่งเสริมการมีสุขภาวะทาง
ปัญญาได้17 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีค่าคะแนนเฉลี่ยความยึดมั่น
และการปฏิบัติตามหลักศาสนาอยู่ในระดับค่อนข้าง
สูง 
 สุขภาพจิตวิญญาณตามการรับรู้ของคนไทย 
พบว่าคนไทยและศาสนามีความเกี่ยวเนื่องและ
เช่ือมโยงกับจิตวิญญาณอย่างลึกซึ้งทั้งในมุมมอง
ของตะวันตกและตะวันออก และสุขภาพจิต
วิญญาณตามการรับรู้ของคนไทยเกี่ยวข้องกับการมี
สิ่งยึดเหนี่ยว ซึ่งเกี่ยวข้องกับศาสนา พลังอ านาจที่
เหลือธรรมชาติ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวนี้จะท าให้มี
ความสุข สงบ และปลอดภัยในชีวิต ท าให้เกิดสุข
ภาวะทางปัญญา18 การแสดงออกถึงการมีสิ่งยึด
เหนี่ยวที่เกี่ยวกับศาสนาคือ การมีความศรัทธาต่อ
ศาสนา การน าหลักศาสนามาเป็นสิ่งช้ีน าในชีวิต
และมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา19  
 การปฏิบัติธรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของผู้ สู งอายุ 20 
นอกจากนี้ ยั งพบว่า  การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย21 

 การสนับสนุนทางสังคม  ผลการศึกษา
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ< .01 (r = 
.448) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 สามารถอภิปรายได้ว่ า  การได้ รับการ
สนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะส่งผลให้บุคคลเกิด

ความพึงพอใจในชีวิตซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท า
ให้เกิดสุขภาวะทางปัญญา เนื่องจากบุคคลได้รับ
การช่วยเหลือหรือสนับสนุนทางในด้านต่างๆ จึง
ช่วยลดการเกิดความเครียด ท าให้เกิดความสบายใจ 
เป็นการหล่อเลี้ยงทางอารมณ์ ท าให้บุคคลรู้สึกถึง
ชีวิตมีคุณค่ามีความหมาย และยังช่วยให้บุคคล
สามารถปรับตัวให้เข้ากับปัญหาต่าง ๆ ได้ดียิ่งขึ้น 
ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงท าให้บุคคลมี
สุ ขภาพดี ทั้ งด้ านร่ า งกายและจิต ใจ 22 ซึ่ งผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทมีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างสูง 
และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมด้านการได้รับความรักใคร่ผูกพันมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด รองลงมาคือด้านได้การได้เอื้อประโยชน์
ช่วยเหลือผู้อื่น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทมีความรักใคร่ผูกพันกันในครอบครัว 
ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวจงึท าให้
มีความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ ซึ่งเป็นด้านหนึ่งของ
การมีสุขภาวะทางปัญญา ผลการศึกษาครั้ งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่ าน ซึ่ งพบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณหรือสุขภาวะทางปัญญา
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย21 

 อาย ุผลการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ< .05 (r = 
.200)  
 สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41 – 60 ปี 
ซึ่งอยู่ในวัยกลางคนตามระยะพัฒนาการ เป็นวัยที่
ต้องการท าประโยชน์ต่อสังคมและคนรุ่นหลังต่อไป2  
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ในขณะเดียวกันอายุที่เพิ่มขึ้นท าให้บุคคลมีโอกาส
เรียนรู้สิ่งต่าง ๆ จากประสบการณ์ชีวิต มีวุฒิภาวะ
เพิ่มขึ้นท าให้รู้เท่าทันในการกระท าว่าสิ่งใดดี สิ่งใด
ควรท า น าไปสู่พฤติกรรมการท าความดีเพื่อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนและสาธารณะ ลดละความเห็นแก่
ตัว23 เกิดเป็นความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ ซึ่งเป็น
องค์ประกอบหนึ่งของการมีสุขภาวะทางปัญญา   
 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา ซึ่งพบว่าสุขภาวะทางปัญญามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับอายุอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ < .01 24 

 แต่ อย่ า ง ไ ร ก็ ต ามกา รศึ กษาครั้ ง นี้ ไ ม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาความผาสุกทางจิต
วิญญาณระหว่างผู้ที่มีอายุน้อย และผู้ที่มีอายุ
มากกว่าในสถานสงเคราะห์บ้านบางแค ซึ่งพบว่า ผู้
ที่มีอายุน้อยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าผู้ที่
มีอายุมาก25 และการศึกษาความผาสุกทางใจของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งพบว่า อายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .0526 ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ ผล
การศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุข
ภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทแต่ก็อยู่ใน
ระดับค่อนข้างต่ า 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาระการดูแล และ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในระดับที่
ก าหนด ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท โดยเป็นบิดา/ 
มารดา มีระดับความสัมพันธ์กับผู้ป่วยอยู่ในระดับ
มาก และมีระยะเวลาในการดูแลค่อนข้างนาน 
เฉลี่ย 6-10 ปี ท าให้ผู้ดูแลมีความผูกพันและท า

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทด้วยความรัก ความห่วงใย 
ผู้ดูแลอาจรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นส่วน
หนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน จึงท าให้ไม่รู้สึกว่าเป็น
ภาระ โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ภาระการดูแลโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ที่ไม่เป็นภาระ อาจท าให้ไม่ส่งผลกระทบต่อความ
ผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ จึงท าให้ผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่าภาระการดูแลไม่มีความ 
สัมพันธ์กับสุขภาวะปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
 ส าหรับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทอยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้ดูแลท าหน้าที่พา
ผู้ป่วยจิตเภทมารับยา มาพบแพทย์ตามนัด หรือมา
รับยาแทนผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก ท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทมีโอกาสได้ปรึกษาและรับค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทจากบุคลากรทาง
การแพทย์อยู่ เสมอ รวมถึ งผู้ดู แลส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ค่อนข้างนาน 
มากกว่า 5 ปีข้ึนไป จึงอาจท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
อยู่ในระดับสูง จึงอาจท าให้ ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท   
 
จุดอ่อนของการวิจัยในครั้งนี้ 
 สุขภาวะทางปัญญาเป็นตัวแปรที่มีความ
เป็นนามธรรมสูง และองค์ประกอบของสุขภาวะ
ทางปัญญามีความเกี่ยวข้องกับความเช่ือและ
ศาสนา ซึ่งมีความแตกต่างระหว่างแนวคิดทาง
ตะวันออกและตะวันตกท าให้ค านิยามขาดความ
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ชัดเจนและหาแบบประเมินสุขภาวะทางปัญญาที่มี
ความเหมาะสมกับบริบทสังคมไทยได้ยาก   
 
จุดแข็งของงานวจิัยนี ้
 สุขภาวะทางปัญญา เ ป็นมิติหนึ่ งของ
องค์ประกอบของสุขภาพมนุษย์ เป็นปัจจัยทางบวก
ที่จะช่วยให้มนุษย์มีที่ยึดเหนี่ยวเมื่อต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ แต่ยังพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะ
ทางปัญญายังพบได้น้อย ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาวะทางปัญญาจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ สมควรที่
จะมีการการศึกษาสุขภาวะทางปัญญาในรูปแบการ
วิจัยอื่นๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. บุคลากรทางด้านสุขภาพควรน า
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการ

จัดท าโครงการเพื่อเสริมสร้างปัจจยัด้านความยึดมั่น
และการปฏิบัตติามหลักศาสนา และการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภทเพื่อส่งเสรมิให้เกิด
การมีสุขภาวะทางปัญญาเพิ่มขึ้นตอ่ไป  
 2. ควรมีการศึกษาระดับสุขภาวะทาง
ปัญญาและปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เช่น 
ความเครียด ความพึงพอใจในชีวิต เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินสุขภาวะ
ทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นระยะๆต่อไป 
เช่น ทุก 6 เดือน 1 ปี หรือ 2 ปี 
 2. ควรมีการศึกษาต่อยอด เช่น ปัจจัย
ท านายสุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
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