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Abstract

	 Objective: To examine factors predicting 

positive and negative experiences in caring for 

persons with schizophrenia of family caregivers. 

The selected factors included perceived serious-

ness of illness, and perceived social support. The 

conceptual model was based on Lazarus and 

Folkman’s theory of stress and coping (Lazarus 

& Folkman, 1984). 

	 Methods: This study was a predictive  

research. Subjects were 70 family caregivers 

of persons with schizophrenia who brought the  

patients to receive service at outpatient depart-

ments of a hospital located in Bangkok. Data were 

collected during May–August 2017. Research 

instruments included the demographics question-

naire, The Behaviors and Symptom Perception 

Scale, Social Support Questionnaire, and Expe- 

rience of Caring Inventory. Data were analyzed 

by descriptive statistics and multiple regression.

	 Results: 1) Perceived seriousness of illness 

and perceived social support could jointly explain 

37.6% of the variance of negative experiences in 

caring for persons with schizophrenia of family 

caregivers  (p < .05).  Perceived seriousness 

of illness was a factor which had a statistically  

significant influence on   negative experiences 

in caring for persons with schizophrenia of  

family caregivers (β = .612, p < .001); 2) Per-

ceived seriousness of illness and perceived social  

support could jointly explain 9.8% of the variance 

of positive experiences in caring for persons with 

schizophrenia of family caregivers  (p < .05). 

Perceived social support was a factor which had 

a statistically significant influence on positive  

experiences in caring for persons with schizo-

phrenia of family caregivers (β = .303, p < .05).

	 Conclusion: The results suggested that 

psychiatric nurses should increase understand-

ing of family caregiver about the illness, ways to  
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access and utilize social support resources in order 

to help them deal with the problems appropriately. 

This may lead to reduce negative experience and 

increase positive experience of family caregivers 

in caring for persons with schizophrenia.

Keywords: Experiencing of care, Caregiver of 

schizophrenia patients, Serious illness, Social 

support 

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ประสบการณ์ทางบวกและทางลบในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทของญาติผู้ดูแล ปัจจัยคัดสรรที่ศึกษา

ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต และ

การรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ เป็นการ

วิจัยเชิงท�ำนาย กลุ ่มตัวอย่างเป็นญาติผู ้ ดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่พาผู ้ป ่วยมารับบริการที่แผนก 

ผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่ง

หนึ่ง กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 70 คน เก็บข้อมูล

ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม – 11 สิงหาคม พ.ศ. 2560   

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู ้ความ

รุนแรงของอาการทางจิต แบบสอบถามการรับ

รู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม

ประสบการณ์การดูแล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และข้อมลู

ตัวแปรท�ำนาย ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของ

อาการทางจิต และการรับรู้แหล่งสนับสนุนทาง

สังคม วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิบรรยาย และสถติิ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

   	 ผลการศึกษา: 

	 1. การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต

และการรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของประสบการณ์

ทางลบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติผู้ดูแลได้

ร้อยละ 37.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

โดยการรบัรูอ้าการทางจติเป็นปัจจยัทีมี่อทิธิพลต่อ

ประสบการณ์ทางลบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ

ญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β  = .612,  

p < .001)  

	 2. การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต

และการรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกันท�ำนายประสบการณ์ทางบวกในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทของญาติผู้ดูแลได้ร้อยละ 9.8 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยการรับรู้แหล่ง

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ประสบการณ์ทางบวกในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ของญาติผูดู้แลอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (β  = .303,  

p < .05) 

	 สรุป: ผลการวิจัยเสนอแนะว่าพยาบาล

จิตเวชควรเพิ่มความเข้าใจกับญาติผู ้ดูแลเกี่ยว

กับอาการทางจิตของผู้ป่วย วิธีการในการเข้าถึง

และการใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีการเผชิญปัญหาท่ี  

เหมาะสม อันอาจน�ำไปสู่การลดประสบการณ์

ทางลบและเพิ่มประสบการณ์ทางบวกในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทของญาติผู้ดูแลได้

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์การให้การดูแล ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท อาการทางจิต แหล่งสนับสนุนทาง

สังคม 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติทางจิตเรื้อรัง

ที่เกิดจากความผิดปกติทางสมอง  มีความคิดและ 

การรับรู้ท่ีผิดปกติ ได้แก่ อาการหลงผิด ประสาท 

หลอน อาการหวาดระแวง อาการเหล่านี้ส่งผล

ให้เกิดการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติ  

(กรมสุขภาพจิต, 2560) โรคจิตเภททั่วโลกมีอุบัติ

การณ์สูงท่ีสุดในบรรดาโรคทางจิตเวชท้ังหมด

มีความชุก 0.5-1.5 รายต่อประชากร 100 คน 

(World Health Organization [WHO], 2015) 

อีกท้ังเป็นโรคท่ีพบบ่อยที่สุดในผู ้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาโรงพยาบาลจิตเวช (Shives, 2006) ใน

ประเทศไทยจากสถิติพบว่าในปีงบประมาณ 

2559 จากรายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำ

ปี 2560 พบว่ามีผู ้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช

ประจ�ำปีงบประมาณ 2559 ทั้งหมด 1,100,423 คน  

ในจ�ำนวนนีมี้ผูป่้วยโรคจติเภทจ�ำนวน 241,838 คน  

คิดเป็นร้อยละ 21.98 (กรมสุขภาพจิต, 2560)  

นอกจากน้ีโรคจิตเภทยังมีผลต่อการประกอบ

อาชีพและการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยด้วย 

(WHO, 2015) ผู้ป่วยอาจแสดงพฤติกรรมหลาย

แบบ  เช่น มีอารมณ์โกรธ ไม่มีกิจกรรมทางสังคม 

ไม่สนใจสุขอนามัยส่วนบุคคล และอ่ืนๆ (Maj, 

Lopez-Ibor, Sartorius, Sato, & Okasha, 2005) 

ผู ้ป ่วยบางรายนอนไม่หลับ วิตกกังวล โกรธ 

หงุดหงิด หดหู่ ไม่มีสมาธิ แยกตัวจากสังคม การ

ขาดแรงจูงใจ (Miller & Mason, 2005) อาการป่วย

ด้วยโรคทางจติเภท นอกจากจะส่งผลต่อผูป่้วยแล้ว  

ยงัก่อให้เกดิความเครยีดและผลกระทบต่อสมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย (Saunders, 1997) 

สมาชิกในครอบครัวมักจะประสบความทุกข์  

รู้สกึกลวัและสับสน เม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมผดิปกติ

และก้าวร้าว (Reed, 2008)

	 อาการของผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ดูแลในหลายด้าน ประกอบด้วย ด้านสุขภาพ

กายของผู้ดูแล (Harvey, Burns, Fahy, Manley, & 

Tattan, 2001) เช่น อ่อนเพลีย ปวดหัว เหนื่อยล้า 

นอนไม่หลับ ไม่อยากอาหารและการรับประทาน

อาหารน้อย (Terence, McCann, Lubman, & Clark , 

2009) ด้านอารมณ์ เช่น ตึงเครียด วิตกกังวล  

ไม่พอใจ ซึมเศร้าและส้ินหวัง (Addington &  

Burnett, 2004; Harvey et al., 2001; Provencher, 

Perreault, St-onge, & Rousseau, 2003; Tenna-

koon et al., 2000) และปัญหาด้านสังคม เช่น เสีย 

ค่าใช้จ่ายสูงในการให้การดูแลผู้ป่วย (Tennakoon 

et al., 2000) 

	 อย่างไรก็ตามญาติผู ้ดูแลบางคนมองการ

เจ็บป่วยทางจิตในทางบวก คือ ท�ำให้ครอบครัว

เกิดความเข ้าใจ และมีเมตตาต ่อกันมากข้ึน 

สถานการณ์ความเจบ็ป่วยน�ำไปสูก่ารพฒันาตนเอง

ในการดูแลผู้ป่วยให้ถูกต้องและเหมาะสมมากข้ึน  

(Mo et al., 2008) การรับรู้ท่ีต่างกันนี้อาจเป็น

เพราะญาติมีแหล ่งสนับสนุนทางสังคมต่าง

กัน การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ที่มีผลต่อการรับรู ้ของญาติในการดูแลผู ้ป ่วย 

จิตเภท การสนับสนุนทางสังคมมีหลายแบบ เช่น  

การได้รับข้อมูลและการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลสุขภาพจิต (Ferriter & Huband, 

2003; Yamachita, 1999) การมีส่วนร่วมของ

สมาชิกครอบครัวในระหว่างการรักษาผู ้ป ่วย

(Czuchta & McCay, 2001) และการแสวงหา

โรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุดเพื่อรักษาผู้ป่วยให้หายจาก

อาการทางจิต เป็นต้น นอกจากนี้ความรุนแรงของ
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อาการทางจิตก็มีผลท�ำให้ญาติเกิดประสบการณ์

ด้านลบจากอาการทางจิตของผู้ป่วย จะส่งผลให้

สมาชิกคนอื่นในครอบครัวเกิดความโกรธ ความ

ส้ินหวัง และความวิตกกังวล ต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวโดยไม่ม ี

การเตือนล่วงหน้า (Addington & Burnett, 2004; 

Harvey et al., 2001; Provencher, et al., 2003)

	 อาจกล่าวได้ว่าการท่ีผูดู้แลผูป่้วยโรคจติเภท

มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภท 

แตกต่างกัน โดยเป็นประสบการณ์ทางลบและ

บวกนั้น อาจมีปัจจัยหลายประการท่ีส่งผลต่อการ

รับรู ้เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลของผู ้ดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภท อย่างไรก็ตามงานวิจัยท่ีศึกษา

เกี่ยวกับประสบการณ์ของญาติในการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทในประเทศไทยนั้นยังมีน้อย การศึกษา

ประสบการณ์ของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคจติเภท

นี้ จะท�ำให้ความรู้เรื่องประสบการณ์ของญาติใน

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความชัดเจนมากข้ึน 

และจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสามารถร่วมกันท�ำนายของ

การรับรู้อาการทางจิต การรับรู้แหล่งสนับสนุน

ทางสังคม ต่อประสบการณ์ทางลบและทางบวก

ของการให้การดูแลของญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 การรับรู้อาการทางจิต การรับรู้แหล่ง

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

ประสบการณ์ทางลบท่ีเกดิจากการให้การดูแลของ

ญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 2.	 การรับรู้อาการทางจิต การรับรู้แหล่ง

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

ประสบการณ์ทางบวกที่เกิดจากการให้การดูแล

ของญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 อ ธิบายปรากฏการณ ์ น้ี โดยใช ้ทฤษฎี

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ  

Lazarus & Folkman (1984) ได้ดังนี้ 

	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน 

(Lazarus & Folkman, 1984) เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท แนวคิดของ 

ลาซาลัสและโฟล์คแมน กล่าวว่า ความเครียดเป็น

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และส่ิงแวดล้อม  

ซ่ึงบุคคลประเมินว ่าเป ็นสถานการณ์ที่ มีผล 

กระทบต่อตนเองและต้องมีการใช้แหล่ง ประโยชน์

ท่ีมีอยู ่ในการปรับตัวอย่างเต็มท่ีหรือเกินก�ำลัง

เพื่อจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น (Lazarus & 

Folkman, 1984) การประเมินตัดสินเป็นกระบวน

การของความรู้สึกนึกคิดท่ีบุคคลใช้ในการตัดสิน

สถานการณ์ว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ส่ิงแวดล้อมว่าส่ิงที่เกิดข้ึนเป็นความเครียดหรือไม่ 

โดยใช้การประเมิน 2 ลักษณะ ได้แก่ การประเมิน

ปฐมภมิู เป็นการประเมินตัดสินถึงความส�ำคัญและ

ความรนุแรงของเหตุการณ์นัน้ท่ีมีผลต่อสวสัดิภาพ

ของบุคคลว่าอยู่ในลักษณะใด และการประเมิน

ทุติยภูมิเป็นการประเมินแหล่งประโยชน์และทาง

เลือกต่างๆ ท่ีบุคคลนั้นมีเพื่อจัดการกับเหตุการณ์
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ท่ีเกิดข้ึน (Lazarus & Folkman, 1984) บุคคลจะ

ประเมินตัดสินว่า สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ันเป็น

ความเครียดหรือไม่ และรุนแรงมากน้อยเพียงใด

นั้น ข้ึนอยู่กับ 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านบุคคลและ

ปัจจยัด้านสถานการณ์ (Lazarus & Folkman, 1984) 

	 จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus 

& Folkman, 1984) สามารถอธิบายสถานการณ์ที่

ผูดู้แลต้องพบกบัเหตุการณ์ท่ีมีสมาชกิในครอบครวั

ป่วยด้วยโรคจิตเภท โดยผู้ดูแลต้องเผชิญกับอาการ

ทางจิต ซ่ึงผู้ดูแลประเมินว่าสถานการณ์ความเจ็บ

ป่วยที่เกิดข้ึนส่งผลต่อตนเองหรือไม่ มีการรับรู้

อาการเจบ็ป่วยทางจติ และการรบัรูแ้หล่งสนับสนุน

ทางสังคมของผู ้ ดูแลท่ีแตกต่างกัน ซึ่งผู ้ ดูแล

แต่ละคนมีการประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหรือ

ประสบการณ์ในการให้การดูแลผูป่้วยจติเภทท่ีแตก

ต่างกัน ซ่ึงประสบการณ์การดูแลของญาติผู้ป่วย

โรคจิตเภทมีหลากหลายทั้งประสบการณ์ทางบวก 

เช่น ผูด้แูลยอมรบัการเปลีย่นแปลงทางอาการของ 

ผู ้ป่วย ยอมรับถึงบทบาทที่ต้องเปลี่ยนจากการ

เป็นผู้ปกครอง คู่สมรส หรือญาติสนิทมาเป็นผู้

ดูแลผู ้ป่วย การที่สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย

ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวใกล้ชิดกันมากข้ึน เกิด

ความไว้วางใจซึ่งกันและกันมากขึ้น เป็นต้น  และ

ประสบการณ์ทางลบ เช่น ภาวะพึ่งพา พฤติกรรม

วุ่นวาย อาการทางจิต การสูญเสีย ผลกระทบที่เกิด

ขึ้นในครอบครัวบาป เป็นต้น

	 จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) 

อธิบายได้ว่าประสบการณ์ของการให้การดูแลของ

ญาติท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคจติเภทท่ีแตกต่างกนันัน้

เป็นเพราะการสนบัสนนุทางสังคมของญาติท่ีเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีต่างกัน ครอบครัวท่ีขาด

การติดต่อส่ือสารและไม่ได้รับการช่วยเหลือจาก

ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต (Ferriter & Huband, 

2003; Yamachita, 1999) และการไม่มีส่วนร่วมใน

การรักษาผู้ป่วย (Czuchta & McCay, 2001) จะมี

การรับรู้ ดังแผนภาพที่ 1

               

             

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

การรับรู้อาการทางจิต 

ประสบการณ์ทางลบและทางบวกในการ
ให้การดูแลของญาติท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท 

การรับรู้แหล่งสนบัสนุนทาง
สังคม 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descrip-

tive research) 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ญาติ

ผูดู้แลในครอบครวัท่ีพาผูป่้วยจติเภททีม่ารบับรกิาร

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 70 คน 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 

11 สิงหาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างค�ำนวณ

โดยสูตรของธอร์นไดท์ (Thorndike, 1978) โดย

ค�ำนวณจาก n = 10k + 50 ซ่ึงจ�ำนวนตัวแปรท่ี

ต้องการศึกษามีทั้งหมด 2 ตัว จะได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 70 ราย 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการวจัิย (inclusion criteria) และเกณฑ์คดัออก 

(exclusion criteria) ดังนี้ 

	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

	 1)	 เป็นสมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยจติเภท

	 2)	 ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป 

	 3)	 ไม่ได้รับเงินเดือนในการดูแลผู้ป่วย 

	 4)	 อายุ 18 ปีขึ้นไป 

	 5)	 ยินดีที่จะมีส่วนร่วมในการศึกษา

	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

	 1)    ดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 6 เดือน

	 2)    ไม่ยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติเอกสารรับรองเลขที่ COA No. 277/2017  

ลงวันท่ี 11 เมษายน 2560 จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย และขออนญุาตเกบ็ข้อมูล

ตามข้ันตอนภายหลงัได้รบัอนมัุติให้ด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้ตรวจการพยาบาล

กลุ่มงานการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของโครงการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย 

จากน้ันผู้วิจัยคัดกรองอาสาสมัครตามคุณสมบัติ

ท่ีก�ำหนดจากทะเบียนประวัติของผู้ป่วย จากนั้น

ผู้วิจัยจึงเข้าไปสอบถามผู้ป่วยว่ามีญาติหรือผู้ดูแล

มาพบแพทย์ด้วยหรือไม่ หากพบว่ามีญาติที่เป็น 

ผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทยินดีให ้ สัมภาษณ์และมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวโดยแจ้ง

ว่าผู ้วิจัยมิได้เป็นเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติในส่วนงาน

น้ัน อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์

ท่ีอาสาสมัครจะได้รับอธิบายการพิทักษ์สิทธิ

ส่วนบุคคลโดยผู้วิจัยแจ้งข้อมูลแก่ญาติว่าการเข้า

ร่วมวิจัยในครั้งน้ีมิได้มีผลต่อการรักษาหรือสิทธิ 

ประโยชน์ใดๆ ที่ผู ้ป่วยจะได้รับและข้อมูลที่ได้ 

ผู้วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซึ่งญาติที่เป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีสิทธิท่ีจะเข้าร่วมหรือไม่เข้า

ร่วมการวิจัยก็ได้ และหากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สบายใจ

หรอืไม่อยากให้ข้อมูลสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 

โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล

ของผู้ป่วย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามและตอบ 

ข้อสงสยัจนเข้าใจ พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังนี้ได้ให้เวลาในการคิดและ

ตดัสนิใจในการเข้าร่วมการวจิยัในครั้งนี ้ผูท้ีส่มคัร

ใจเข้าร่วมการวิจัยให้ความยินยอมโดยลงนาม 

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความ

ลบั ไม่มีการแจ้งชือ่ผูใ้ห้ข้อมลู และน�ำเสนอผลงาน

วิจัยในภาพรวม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยประกอบด้วย 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เครื่องมือทั้งหมด 

4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1: แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปใช้เพื่อ

รวบรวมข้อมูลท่ัวไปของญาติท่ีเป็นผู ้ ดูแล มี 

ข้อค�ำถาม 11 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ  จ�ำนวนปีทีเ่ข้ารบั

การศึกษา  สถานภาพสมรส ศาสนา การประกอบ

อาชีพ รายได้ของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาใน

การดูแลผู้ป่วย และประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค

ทางด้านร่างกาย 

	 ส่วนที่ 2: แบบสอบถามการรับรู ้อาการ

ทางจิตของผู ้ป่วย ที่สร้างโดยภัทรอ�ำไพ พิพัฒ

นานนท์ (2545) เป็นแบบวัดการรับรู้อาการทาง

จิตของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภท ประกอบด้วย 

5 ด้านได้แก่ 1) อาการซึมเศร้า 2) การตัดสินใจที่ไม ่

เหมาะสม 3) อาการทางจิต 4) สมาธิและความจ�ำ 

และ 5) พฤติกรรมผดิปกติ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 27 ข้อ แบบลิเคิท สเกล (four-point likert 

scale) 4 ระดับ มีค่าคะแนน ต�่ำสุด 0 คะแนน จนถึง

สูงสุด 81 คะแนน คะแนนต�ำ่ หมายถงึ การรบัรู้ของ

ญาติที่เป็นผู้ดูแลว่าอาการเจ็บป่วยโรค จิตเภทของ

ผู้ป่วยมีความความรุนแรงระดับน้อย คะแนนสูง 

หมายถึง การรับรู้ของญาติที่เป็นผู้ดูแลว่าอาการ

เจ็บป่วยโรคจิตเภทของผู้ป่วยมีความความรุนแรง

ระดับมาก ในการศึกษาครั้งน้ีมีค่าความเชื่อม่ัน

เท่ากับ .90

   

	 ส่วนที่ 3: แบบสอบถามแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม (Social Support Questionnaire (SSQ)  

ท่ีสร้างโดยเชฟเฟอร์และคณะ (1981) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (2524) ใช้ใน

การวัดการสนับสนุนทางสังคมไทย (SSQ) ต่อมา

ได้รับการปรับปรุงโดยภัทรอ�ำไพ พิพัฒนานนท์ 

(2545) ใช้ในการวดัแหล่งสนับสนุนทางสงัคมของ

ผู้ดูแลของผู้ป่วยท่ีมีอาการจิตเภท เป็นข้อค�ำถาม

แบบใด จ�ำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

การสนับสนุนข้อมูล สนับสนุนทางอารมณ์และ

การสนับสนุนด้านสิ่งของที่ได้รับจากครอบครัว 

เพื่อน และผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ การวัดแบบ 

ลิเคิท สเกล  (five-point likert scale)  4 ระดับ มีค่า

คะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน จนถึงสูงสุด 84 คะแนน 

คะแนนแต่ละด้านต�่ำ หมายถึง การรับรู้ต่อแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมของญาติท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทน้อย คะแนนแต่ละด้านสูง หมายถึง 

การรับรู้ต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคมของญาติที่

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทสูง ในการศึกษาครั้งนี้

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92

	 ส่วนที่  4: แบบสอบถามประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยของญาติ (Experience of Caring 

Inventory [ECI]) พัฒนาโดยชูเลอร์และคณะ 

(1996) แปลเป็นภาษาไทยโดยสุจรรยา โลหาชีวะ  

(2559) ใช้ในการวัดประสบการณ์ของการดูแล

บุคคลที่ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทางจิต

อย่างรุนแรง เช่นโรคจิตเภท จ�ำนวน 66 ข้อ  

เคร่ืองมือน้ีวัดประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแล  

2 ด้าน ได้แก่ 1) ประสบการณ์ด้านบวกประกอบ

ด ้วย 1 .  ประสบการณ ์ ท่ี ดีของผู ้ ดูแล และ  

2. สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว การวัดแบบ 

ลิเคิท สเกล (five-point likert scale) 4 ระดับ  

20-0307 006.indd   109 5/20/2563 BE   11:28 AM



110
Vo l .34  No .1  Janua ry  -  Apr i l  2020 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

มีค่าคะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน จนถึงสูงสุด 56 

คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ญาติที่เป็นผู้ดูแล

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทประเมินสถานการณ์ที่เกิดข้ึน

จากการดูแลเป็นประสบการณ์ทางบวกในระดับ

มาก คะแนนต�่ำ หมายถึง ญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากการ

ดูแลเป็นประสบการณ์ทางบวกในระดับน้อย 

2) ประสบการณ์ด้านลบประกอบด้วย 1.พฤติกรรม

ที่ยุ่งยาก 2. อาการทางลบ 3. ตราบาป 4. สร้าง

ปัญหากับการใช้บริการสุขภาพ 5. ผลกระทบต่อ

ครอบครวั 6. ต้องการการสนับสนนุ 7. ภาวะพีง่พา 

และ 8. สญูเสยี การวดัแบบลเิคิท สเกล  (five-point 

likert scale)  4 ระดับ มีค่าคะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน 

จนถึงสูงสุด 208 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง  

ญาติที่ เป ็นผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภทประเมิน

ส ถ า น ก า ร ณ ์ ท่ี เ กิ ด ข้ึ น จ า ก ก า ร ดู แ ล เ ป ็ น

ประสบการณ์ทางลบระดับมาก คะแนนต�่ ำ 

หมายถึง ญาติที่ เป ็นผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภท

ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลเป็น

ประสบการณ์ทางลบระดับน้อย ในการศึกษา 

ครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับพิจารณา

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากโรงพยาบาลแล้ว 

ผู้วิจัยเสนอหนังสือจากต้นสังกัดถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาล เพื่ออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของ

โครงการวิจัย รวมท้ังขอความอนุเคราะห์ด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลตามล�ำดับขั้นตอน

	 2.	 ภายหลังได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้ตรวจการพยาบาล

กลุ่มงานการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของโครงการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย

	 3.	 ผูว้จิยัคัดกรองอาสาสมัครตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด 

	 4.	 ผู้วิจัยเชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมการ

วิจัย อาสาสมัครท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยได้ให้

ความยินยอมโดยลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 5.	 ผู ้วิจัยเก็บข ้อมูลด ้วยแบบสอบถาม 

แบบสอบถามประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้อาการทางจิต

ของผู ้ป่วย แบบสอบถามแหล่งสนับสนุนทาง

สังคม และแบบสอบถามประสบการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยของญาติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างน�ำมา

แจกแจงและวิเคราะห์ค่าตามระเบียบวิธีวิจัยทาง

สถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1) ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) ข้อมูลการรับรู ้อาการทางจิต แหล่ง

สนับสนุนทางสังคมและประสบการณ์การ

ดูแลของญาติท่ีเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท น�ำ

มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์การวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณโดยวิธีน�ำตัวแปรเข้าท้ังหมด 

(enter regression) (Hair, Anderson, Tatham & 

Black, 2010)
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ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

		  จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

ศึกษาในครั้งนี้ ท้ังส้ิน 70 คน เป็นญาติผู ้ดูแล 

เพศหญงิ ร้อยละ 68.6 (48 คน) และเพศชาย ร้อยละ 

31.4 (22 คน) อายุเฉล่ีย 57.81 ปี (SD = 13.89) 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.3 มีสถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ 64.3 จบการศึกษาระดับปรญิญาตร ี

ร้อยละ 27.1 และจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 25.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบ

อาชีพใกล้เคียงกันร้อยละ 48.6 และ 51.4 ส�ำหรับ

ผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพรายได้มาจากสมาชิกใน

ครอบครัวคนอื่นๆ กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 47.1  

มีรายได้ต้ังแต่ 10,000 ถึง 50,000 บาท เป็นญาติ 

ท่ีเข้ามาดูแลผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 40 และระยะ

เวลาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเฉลี่ย 13.76 ปี (SD = 

8.40) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวและไม่มีโรค

ประจ�ำตัวมีจ�ำนวนใกล้เคียงกันร้อยละ 41.4 และ 

58.6 ตามล�ำดับ

	 2. 	ผลการวเิคราะห์ท�ำนายประสบการณ์การ

ดูแลของญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

	     	การวเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

ประสบการณ์การดูแลของญาติท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท โดยใช้สถติิความถดถอยเชงิเส้นพหคุณู

โดยวิธีน�ำตัวแปรเข้าท้ังหมด (enter regression) 

ผู ้วิจัยได้น�ำ ตัวแปรทุกตัวเข้าสมการตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย และจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์การ

ดูแลของญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้แก่ 

1) การรับรู้อาการเจ็บป่วย และ 2) การรับรู้แหล่ง

สนบัสนนุทางสังคม ผลการวิเคราะห์ความสามารถ

ในการท�ำนายประสบการณ์การดูแลของญาติท่ีเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

		  2.1 สมมติฐานการวิจัย ข้อ 1 การรับรู้

อาการทางจิต การรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันท�ำนายประสบการณ์ทางลบจาก

การให้การดูแลของญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

               ผลการวิเคราะห์การท�ำนายประสบการณ์

ทางลบของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจ�ำนวน 1 ตัวแปร 

ได้แก่ การรับรู้อาการทางจิต โดยสามารถท�ำนาย

ประสบการณ์ทางลบของญาติในการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท ได้ร้อยละ 37.6 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 วเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายประสบการณ์ทางลบจากการให้การดูแลของญาติท่ีเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยตัวแปรการรับรู้อาการทางจิต และการรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม (n=70)

ตัวทำ�นาย b SEb Beta t p - value

การรับรู้อาการทางจิต 

การรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม

.721

-.038

.114

.138

.612

-.027

6.341

-.277

.000

.783

R = .613       R2 = .376    F =  20.203     Constant = 3.791

*p < .05
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	 สมมติฐานการวิจัย ข้อ 2 การรับรู้อาการ 

ทางจติ การรบัรูแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกันท�ำนายประสบการณ์ทางบวกจากการ

ให้การดูแลของญาติที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

	 ผลการวิเคราะห์ท�ำนายประสบการณ์ทาง

บวกจากการให้การดูแลของญาติที่ เป็นผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 มีจ�ำนวน 1 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู ้แหล่ง

สนับสนุนทางสังคม โดยสามารถท� ำนาย

ประสบการณ์ทางบวกจากการให้การดูแลของ

ญาติท่ีเป็นผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทได้ร ้อยละ 9.8  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายประสบการณ์ทางบวกจากการให้การดูแลของญาติ 

ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยตัวแปรการรับรู้อาการทางจิต และการรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม

ตัวทำ�นาย b SEb Beta t p-value

การรับรู้อาการทางจิต 

การรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม

.054

.224

.071

.086

.088

.303

.761

2.615

.449

.011

R = .314       R2 = .098    F = 3.658   Constant = 3.748

*p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 70 คน  

พบว่าเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ท่ีมีอายุระหว่าง 

23 - 83 ปี อายุเฉลี่ย 57.81 ปี สถานภาพสมรส 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ท�ำงานและมี 

รายได้ประมาณ 10,000 - 50,000 บาท/เดือน  

ผลการวจัิยครัง้นีมี้ความสอดคล้องกบัผลการศึกษา

ก่อนหน้านี้ซ่ึงพบว่าร้อยละ 65 -79 ของญาติท่ี

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นเพศหญิง (Czuchta &  

McCay, 2001; Mo et al., 2008) ท้ังน้ีสามารถ

อธิบายได้ว ่า เพศหญิงจะท�ำหน้าท่ีเป็นผู ้ดูแล

สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย ซ่ึงในขณะที่เพศ

ชายจะต้องปฏิบัติกจิกรรมนอกบ้าน เช่น ประกอบ

อาชีพเพื่อหาเลี้ยงสมาชิกในครอบครัว (Rungre-

angkulkij, Chafetz, Chesla, & Gilliss, 2002) 

นอกจากน้ีจากผลการวิจัยพบว่ามากกว่าครึ่งหน่ึง

ของผู้ดูแลมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 64.3) และ

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 51.4) ผลการวิจัยคร้ัง

นี้สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่า

สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่

จะแต่งงานและประกอบอาชีพ (Compton, Kaslow, 

& Walker, 2004) 

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้อาการทาง

จิต สามารถท�ำนายประสบการณ์ทางลบจาก

การให ้การดูแลของญาติที่ เป ็นผู ้ ดูแลผู ้ป ่วย 

จติเภท ดังนี ้การรบัรูอ้าการเจบ็ป่วยของญาติท่ีเป็น 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถท�ำนายประสบการณ์

ทางลบจากการให้การดูแลของญาติท่ีเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทได้ สามารถอธิบายได้ว่าโดยทั่วไป

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการประเมินอาการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยในลักษณะท่ีเป็นลบ หรือประเมินผล 

กระทบท่ีเกิดจากความรุนแรงของอาการทางจิต 
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ท่ีเกิดขึ้น ขัดขวางการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำ

วันของท้ังผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแล ซ่ึงจากผลการ

วิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาของแอด

ดิงตันและคณะ (Addington et al., 2003) ซึ่งศึกษา

วิจัยครอบครัวของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีการเจ็บ

ป่วยครั้งแรกจ�ำนวน 238 คน และผลการศึกษา

วิจัยพบว่า อาการของโรคจิตเภทที่เป็นอาการทาง

บวกสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา (r = .21;  

p < .05) และสอดคล้องกับการศึกษาของเทนนา

คูนและคณะ (Tennakoon et al., 2000) ท่ีศึกษา

ประสบการณ์ในการดูแลการเผชิญปัญหาและ

ความทกุข์ทรมาน เกบ็ข้อมูลในผูดู้แลผูป่้วยจติเวช

จ�ำนวน 50 ราย ผลการวจิยัพบว่า อาการทางจติของ

ผู้ป่วย เช่น อาการทางลบและหรืออาการทางบวก

มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ท่ียากล�ำบากใน

การท�ำบทบาทผู้ดูแล อาการจิตเภทที่เกิดข้ึน เช่น 

อาการประสาทหลอน การแยกตัว การไม่ใส่ใจ

ดูแลสุขอนามัยของตนเอง เป็นต้น ดังนั้นหาก

ญาติผูดู้แลรบัรูว่้าอาการทางจิตของญาติท่ีเจบ็ป่วย   

ส่งผลต่อประสบการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด

หรือประสบการณ์ทางลบ เช่น ถ้าญาติผู้ดูแลเห็น

ว่าอาการทางจิตเช่นนี้ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบ

ต่อความเป็นอยู่ของครอบครัว สร้างความล�ำบาก

แก่ครอบครวั หรอืท�ำให้ผูป่้วยต้องพึง่พาสมาชิกใน

ครอบครัวคนอื่นๆ อาจก่อให้เกิดความเครียดหรือ

ประสบการณ์ทางลบได้ จากผลการวิจัยจะเห็นได้

ว่าประสบการณ์ทางลบนัน้ อาจมีสาเหตุมาจากการ

รับรู้อาการทางจิต ถ้าญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าอาการนั้น 

มีความรุนแรง รบกวนชีวิตประจ�ำวันของญาติ 

ผู้ดูแล สร้างความวุ่นวายยุ่งยากให้กับญาติผู้แล  

อาจส่งผลให้เกิดความเครียดได้  

	 แต่ทัง้นีจ้ากผลการวจัิยพบว่า การรบัรูแ้หล่ง 

สนบัสนนุทางสังคมไม่สามารถท�ำนายประสบการณ์

ทางลบจากการให้การดูแลของญาติท่ีเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาที่พบว่า การรับรู ้แหล่งสนับสนุนทางสังคม

เป็นปัจจัยท่ีท�ำนายประสบการณ์ทางลบจากการ

ให้การดูแลของญาติท่ีเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 

(Lohacheewa, Sitthimongkol, Sirapo-ngam, & 

Viwatwongkasem, 2016) อย่างไรกต็ามผลการวจิยั

ครั้งนี้ไม่พบอิทธิพลของการรับรู้แหล่งสนับสนุน

ทางสังคมต่อประสบการณ์ทางลบจากการให้การ

ดูแลของญาติท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยจติเภท อาจอธิบาย

ได้ว่า ญาติผู้ดูแลในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มี

การรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

แสดงถึงการได้รับการดูแลช่วยเหลือจากแหล่ง

สนับสนนุต่างๆ เป็นอย่างดี ท�ำให้ญาติท่ีเป็นผูดู้แล

ผู้ป่วยจิตเภทไม่รับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็น

ประสบการณ์ทางลบ

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้แหล่งสนับสนุน

ทางสังคม สามารถท�ำนายประสบการณ์ทาง

บวกจากการให้การดูแลของญาติที่ เป็นผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้ การรับรู้แหล่งสนับสนุนทาง

สังคมสามารถท�ำนายประสบการณ์ทางบวก

จากการให้การดูแลของญาติท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

จติเภท สามารถอธิบายได้ว่าการรบัรูก้ารสนบัสนนุ

ทางสังคมมีผลต่อประสบการณ์ทางบวกจาก

การให้การดูแลของญาติที่เป็นผู้ดูแล ญาติที่เป็น 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมีการรับรู ้แหล่งสนับสนุน

ทางสังคมสูง เห็นว่าเม่ือมีสมาชิกในครอบครัว

เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทจะส่งผลให้สมาชิกใน

ครอบครัวจะเกิดความสนใจกันในครอบครัวมาก

ขึ้น (Lohacheewa et al., 2016) การรับรู้แหล่ง
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สนบัสนุนทางสังคมด้านความพร้อมของบคุลากร

ทางสขุภาพในการให้การดูแลผูป่้วยและครอบครวั

ผู ้ดูแล การรับรู ้แหล่งสนับสนุนทางสังคมด้าน 

การให้ค�ำปรึกษาและตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้ได้การดูแลที่ดี

ที่สุดแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้ญาติที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทเกิดประสบการณ์ทางบวก จากการศึกษา

ของโกรเวอร์และคณะ (Grover et al., 2011) ท่ี

ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไบโพลาร์

และโรคจิตเภท พบว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคม

มีบทบาทส�ำคัญต่อประสบการณ์ทางบวกของญาติ 

ผู ้ดูแล โดยท�ำหน้าที่เป็นตัวกลางระหว่างการ

ประเมินถงึผลดีหรอืข้อดีจากการดูแลผูป่้วยจติเภท 

และการสนับสนุนด้านสังคมและจิตใจของญาติ 

ผู้ป่วย การที่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภท 

รับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจะสามารถ

ช่วยลดความเครียดหรือความทุกข์ที่เกิดจากการ 

ที่ต ้อง มีสมาชิกในครอบครัว เจ็บป ่วยด ้วย

โรคจิตเภท การป่วยด้วยโรคน้ีส่งผลให้สมาชิก

ในครอบครัวได้ใกล้ชิดกันมากขึ้น ส่งผลให้เกิด

ความเห็นอกเห็นใจ เห็นความส�ำคัญของความ

สัมพันธ์ในครอบครัวกับผู้ป่วย ช่วยกันแสวงหา

โรงพยาบาลที่ดีท่ีสุด รับรู้ว่าบุคลากรทางสุขภาพ

สามารถให้การดูแลได้ ให้ความรู้ได้ ดูแลได้เหมาะ

สมและตรงตามความต้องการของญาติ (Lau & 

Pang, 2007) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

แนวคิดของลาซาลัสและโฟลค์แมน (Lazarus 

& Folkman, 1984) ที่กล่าวว่าการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นทรัพยากรจากภายนอกท่ีสังคมให้ความ

ช่วยเหลือบุคคล ช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าสถานการณ์

ที่ เกิดขึ้นเป ็นโอกาสท่ีดีและเป็นสิ่งท่ีท ้าทาย  

ช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดประสบการณ์ด้าน

บวกในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท สามารถกล่าวได้

ว่าการรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ญาติ

ผู้ดูแลเข้าใจสถานการณ์เกิดข้ึน ว่าเป็นผลมาจาก

อาการทางจิตของผู้ป่วย เม่ือสมาชิกในครอบครัว

ได้รับข้อมูลท่ีจ�ำเป็น การให้ก�ำลังใจ การให้ 

ค�ำปรึกษา และการสนับสนุนจากบุคคลอื่นรอบ

ข้าง จากบุคลากรทางสุขภาพ ญาติผู้ดูแลสามารถ

รับรู้ได้ว่าพวกเขายังมีคนท่ีพร้อมรับฟังความทุกข์

ต่างๆ มีแหล่งท่ีพร้อมจะช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา

จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให้ญาติผู ้ดูแล

สามารถวิเคราะห์และเผชิญปัญหาได้เหมาะสม 

มากยิง่ข้ึน (Kulhara, Kate, Grover, & Nehra, 2012)  

อย่างไรก็ดีผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การรับรู้อาการ

ทางจิตไม่สามารถท�ำนายประสบการณ์ทางบวก

จากการให้การดูแลของญาติท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทได้ ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาที่การรับรู้อาการทางจิตเป็นปัจจัย

ทีท่�ำนายประสบการณ์ทางบวกจากการให้การดูแล

ของญาติท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้ (Lohacheewa 

et al., 2016) 

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าการรับรู้อาการทาง

จิต สามารถท�ำนายประสบการณ์ทางลบจากการ

ให้การดูแลของญาติท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

ร้อยละ 37.6 และพบว่าการรับรู้แหล่งสนับสนุน

ทางสังคมสามารถท�ำนายประสบการณ์ทางบวก

จากการให้การดูแลของญาติท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทได้ร้อยละ 9.8 แสดงให้เห็นว่าอาจมีตัวแปร 

อื่นๆ ที่สามารถท�ำนายประสบการณ์จากการให้ 

การดูแลของญาติท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อีก  

ซ่ึงควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม อย่างไร

ก็ดีจากการศึกษาดังกล่าวสามารถน�ำมาเป ็น

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือ
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หรือสนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความ

รู้หรือสามารถเผชิญกับสถานการณ์ความเจ็บป่วย

ที่เกิดขึ้น โดยพยาบาลจิตเวชและทีมสุขภาพต้อง

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการท�ำความเข้าใจ

ให้กับญาติผู้ดูแลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคจิตเภท 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและรับรู ้เกี่ยวกับอาการ  

รบัรูถ้งึแหล่งสนับสนนุทางสังคม ท่ีถูกต้องเพือ่ลด

ประสบการณ์ทางลบ และเพือ่ให้เกดิประสบการณ์

ทางบวกในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท นอกจากนี้ควร

จัดให้มีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์  

เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวคนอื่นเข้าใจการใช้

ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม และ

แนวทางในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือและ

ทรัพยากรอื่น ๆ ที่จะช่วยให้ญาติผู้ดูแลให้สามารถ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ   

	 1. พยาบาลจิตเวชหรือทีมสุขภาพ ควรให้

ความส�ำคัญและส่งเสริมความเข้าใจให้แก่ผู้ดูแล

ในการดูแลญาติท่ีป่วยด้วยโรคจิตเภท เพื่อให้เกิด

การรับรู ้ที่ถูกต้องและเข้าใจถึงอาการทางจิตท่ี

เกิดข้ึน รวมทั้งสนับสนุนแนวทางหรือมุมมองใน 

เชิงบวกของการดูแลผู้ป่วย และสนับสนุนให้ญาติ 

หรือผู้ดูแลใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนทาง

สงัคม เพือ่ให้มัน่ใจว่าสามารถดูแลผูป่้วยจติเภทได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. ควรมกีารศกึษา พัฒนารูปแบบชว่ยเหลือ

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การให้ความ

รู้เกี่ยวกับอาการทางจิต วิธีการดูแลผู้ป่วย รวมท้ัง

การค้นหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคมหรอืเครือข่าย 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถดูแลเม่ือผู้ป่วย

จิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3. ควรมีการศึกษาผลกระทบที่เกิดจาก

ประสบการณ์ทางบวกและทางลบในการดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเภทของผู ้ดูแล เช่น การเผชิญปัญหา  

การปรับตัว
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