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บทคดัย่อ 
  หลกัการและวตัถุประสงค ์โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชท่ีพบไดบ่้อย ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยซ่ึงจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการทางจิตเวชลดลงและลดการกลบัเป็นซ ้ า แต่ยงัพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยยงัมีความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทนอ้ย ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งการ
ศึกษาสดัส่วนของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
วธีิการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งคือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในเขตคลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค า น าสุข โดย
ใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป และความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท  ผลการศึกษา ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 89 คน มีคะแนน
ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทเฉล่ีย 4.5 คะแนน มีความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทผา่นเกณฑร้์อยละ 33.7 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความรู้โรคจิตเภทอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คือ อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี (Adjusted OR = 3.968, 95%CI:1.167 – 13.488, p-value = 0.027) สรุปผลการศึกษา มีเพียง 1 ใน 
3 ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทผา่นเกณฑ ์โดยปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความรู้โรคจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติคือ อายนุอ้ย
กวา่ 60 ปี 
ค าส าคญั : ความรู้, จิตเภท, ผูดู้แล 

Abstract 
  Introduction and objective: Schizophrenia is a common psychiatric disorder. The caregiver has an important role in taking care of 
schizophrenic patients result in decreasing psychotic symptoms and preventing relapse of the disease. However, the caregiver has insufficient 
knowledge about schizophrenia. This research aims to study the proportion and associated factor of caregivers of patients with schizophrenia 
in Kaewnonkham Namsook Primary care cluster with good knowledge about schizophrenia.   
  Methods: The cross-sectional descriptive study was conducted on caregivers of patients with schizophrenia living in the 
Kaewnonkham Namsook Primary care cluster. The self-administrator questionnaire, including demographic data and knowledge about 
schizophrenia was collected.  
  Result: This study included 89 caregivers of patients with schizophrenia into the study. The mean score of knowledge about 
schizophrenia of the participants was 4.52. About 33.7% of the participants had good knowledge about schizophrenia. The factor associated 
with knowledge about schizophrenia was age less than 60 years old (Adjusted OR = 3.968, 95%CI:1.167 – 13.488, p-value = 0.027).  
  Conclusion: Only one-third of the caregivers of patients with schizophrenia had good knowledge about schizophrenia. The factor 
associated with knowledge about schizophrenia was age less than 60 years old. 
Keyword : Knowledge, Schizophrenia, Caregiver 

                                                            
1 นายแพทยป์ฏิบตัิการ โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ ์
2 อาจารย ์ภาควิชาเวชศาสตรช์มุชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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บทน า  
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิตเวช
ท่ีพบไดบ่้อย ทัว่โลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1965-2002 พบความ
ชุกของผูป่้วยจิตเภท 3.3 คนต่อ 1,000 ประชากร1 และจาก
การส ารวจระดบัประเทศของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2546 
พบความชุกของผู ้ป่วยโรคจิตเภท 8.8 คนต่อ 1,000 
ประชากร โดยพบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง2  

การมีผูป่้วยจิตเภทในครอบครัวนั้น  ผูดู้แลตอ้ง
เผชิญปัญหาตั้ งแ ต่การทราบวิ นิจฉัยว่าผู ้ป่ วย เ ป็น             
โรคจิตเภท  การดูแลควบคุมอาการทางจิตเวช การจดัการ
ผลกระทบของโรคหลังจากผู ้ป่วยเป็นโรคจิตเภท 3         
โดยพบว่าปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับผู ้ป่วย ได้แก่  ระดับ
ความสามารถของผู ้ป่วย ระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยเป็นโรค         
จิตเภท ความรุนแรงของอาการของผูป่้วย รายได้ของ
ผูป่้วย สัมพนัธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล และ
ปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องกับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท ได้แก่  
ลักษณะบุคลิกท่ีมีการวิพากษ์จารณ์ตนเองของผูดู้แล  
ระดบัการศึกษาของผูดู้แลผูป่้วยและความรู้เก่ียวกบัโรค
จิตเภทของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทนั้ นเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี
สัมพัน ธ์กับความ รู้ สึก เ ป็นภาระของผู ้ดู แลผู ้ป่ วย             
โรคจิตเภท4–6  

ผูป่้วยโรคจิตเภท  มักพบปัญหาการกลับมา        
มีอาการซ ้ า  ซ่ึงส่วนหน่ึงเกิดจากความไม่ร่วมมือในการ
ใชย้า โดยปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วยโรคจิตเภทคือการให้ความรู้กบัครอบครัวของ
ผู ้ ป่ ว ย 7 และพบว่ า ก า รบ าบัดครอบค รั ว  (Family 
intervention) สามารถลดการกลับมามีอาการซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทได้8  นอกจากน้ีการจัดโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับครอบครัวซ่ึงมีส่วนหน่ึงของ
กิจกรรมคือผูป่้วยและผูดู้แลเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือให้มี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภทนั้น ท าใหผู้ดู้แลเกิด
การยอมรับและมีพฤติกรรมดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีดีข้ึนนั้น 
และท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีอาการทางจิตลดลง9  

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความรู้ของผู ้ดูแล
ผูป่้วยโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นโรคจิตเภท 

อายุ  เพศ  ระดบัการศึกษา  และอาชีพของผูดู้แลผูป่้วย
โรคจิตเภท10  

อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับความรู้และ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในระดับ
หน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยยังมีการศึกษา        
ไม่มากนัก  ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงต้องการศึกษาสัดส่วนของ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วย จิตเภทท่ี มีความ รู้ เ ก่ียวกับโรคจิตเภท           
และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ดังกล่าวในประชากร     
ในเขตการดูแลของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
เพื่อศึกษาสัดส่วนของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท   

ท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทและปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับ
ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
คลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค า น าสุข จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
รูปแบบวธีิวจิัย 

งานวิจัย ช้ิน น้ี เ ป็นการศึกษาเ ชิงพรรณนา
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

กลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรศึกษา คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในเขต

คลินิกหมอครอบครัวแกว้โนนค า น าสุข จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
ค านวณขนาดตัวอย่ า งโดยใช้โปรแกรม 

n4Studies ซ่ึงภายในเขตคลินิกหมอครอบครัวแก้ว      
โนนค า น าสุข มีผูป่้วยจิตเภททั้ งหมด 101 คน ศึกษา 
Preliminary study กับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ได้อยู่ใน
เขตพ้ืนท่ีท่ีท าการศึกษา จ านวน 30 คน ไดค้่า Proportion 
(p) = 0.433 ก าหนดค่า Error (d) = 0.0433 Alpha = 0.05 
และ Expected loss of subjects = 20% ไดข้นาดใกลเ้คียง
กบัประชากรศึกษา จึงเกบ็ขอ้มูลในประชากรทั้งหมด คือ  
101 คน  

ก าหนด Inclusion criteria คือ อายุตั้ งแต่ 18 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป เป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในเขตคลินิก
หมอครอบครัวแกว้โนนค า น าสุข และสามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได ้และไม่มี Exclusion criteria 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ  

1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุการส าเร็จการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ 
ร า ยได้ ต่ อ เ ดื อน  คว ามสั มพัน ธ์ กับผู ้ ป่ ว ย จิ ต เภท 
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยจิตเภท โรคประจ าตวัของผูดู้แล 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 

2) ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท โดยใช้ขอ้สอบ
ปรนัย 4 ตวัเลือก จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั
อาการของผูป่้วยโรคจิตเภทและการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า 
ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index : 
CVI) = 0.8 และตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ได้ค่า Cronbach alpha = 0.76 ก าหนดเกณฑ์การผ่าน
แบบทดสอบ คือ คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60  

โครงการวิจยัน้ีไดรั้บอนุมติัจากศูนยจ์ริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (สาขาย่อย) 
หมายเลขส าคญัโครงการ HE631030  

ผู ้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย แ จ ก
แบบสอบถามท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวดักาฬสินธ์ุ ระหว่างวนัท่ี 23 มกราคม 2563 ถึง         
29 กุมภาพันธ์ 2563 การแจกแบบสอบถามแจกโดย
พยาบาลท่ีไม่ได้เป็นผูร่้วมวิจัย ซ่ึงได้ซักซ้อมท าความ
เขา้ใจเก่ียวกบัแบบสอบถามและขั้นตอนการเก็บขอ้มูล
จากผูว้ิจยัแลว้ หลงัจากนั้นแจกแบบสอบถามใหแ้ก่ผูดู้แล

ผู ้ป่วยจิตเภทในขณะท่ีผู ้ดูแลมารอรับบริการหรือพา
ผูป่้วยจิตเภทมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ทั้งภาคเชา้
และภาคบ่ายตลอดทั้ งว ัน  ระยะ เวลาในการตอบ
แบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 15-30 นาที หลงัจากตอบ
แบบสอบถามเสร็จ  ให้อาสาสมัครส่งเอกสารลงใน   
กล่องทึบ  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลผูป่้วย     

จิตเภท คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี     
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมานไดแ้ก่ Chi-square test, Multiple logistic 
regression, Odds ratio และ 95% Confidence interval  

ผลการวจิัย 

 ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 89 คน คิดเป็น
อตัราตอบกลบั ร้อยละ 88.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเวชส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.8) และมีอายอุยู่
ในช่วง 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 47.2) มีค่ามธัยฐานของอายุ 
59 ปี ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 16 ปี ส่วนใหญ่มีระดบั
การศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 60.7) 
สถานภาพสมรสอยูด่ว้ยกนัเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.0) 
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 84.3) มีค่ามัธยฐาน
รายได้เฉล่ีย 2 ,000 บาทต่อเดือน มีความเก่ียวข้องกับ
ผูป่้วยเป็นบิดามารดา (ร้อยละ 39.3) มีสัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วยอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 49.4) และมีค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 10 ปี ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=89)  

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
18 (20.2) 
71 (79.8) 

อายุ       
 25-34 
 35-44 
 45-59 
 60 ปีข้ึนไป 

 
4 (4.5) 
6 (6.7) 

37 (41.6) 
42 (47.2) 

อายุเฉลีย่ (ปี) (Median + IQR) 59 + 16 

ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษาตอนตน้ 
 ประถมศึกษาตอนปลาย 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
 อนุปริญญา/ ปวส. 
 ปริญญาตรี 

 
54 (60.7) 
20 (22.5) 
11 (12.4) 

2 (2.2) 
1 (1.1) 
1 (1.1) 

สถานภาพสมรสในปัจจุบัน         
 โสด 
 สมรสอยูด่ว้ยกนั 
 แยกกนัอยู ่
 หยา่ร้าง 

 
6 (6.7) 
57 (64.0) 
2 (2.2) 
24 (27.0) 

อาชีพปัจจุบัน 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 เกษตรกร 
 รับจา้งทัว่ไป 
 คา้ขาย 
 ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 
4 (4.5) 
75 (84.3) 
8 (9.0) 
1 (1.1) 
1 (1.1) 

  
  
  

250



 

 

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท) (Median + IQR) 
ความเกีย่วข้องกบัผู้ป่วย 
 บิดา มารดา 
 คู่สมรส 
 บุตร 
 พี่นอ้ง 
 ญาติ 

2,000 + 2,250 
 

35 (39.3) 
8 (9.0) 
2 (2.2) 
13 (14.6) 
31 (34.8) 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เ ก่ียวกับโรคจิตเภท           
ผ่านเกณฑ์จ านวน 30 คน (ร้อยละ 33.7) และไม่ผ่าน
เกณฑ์จ านวน 59 คน (ร้อยละ 66.3) โดยมีคะแนนของ
ความรู้เ ก่ียวกับโรคจิตเภทเฉล่ีย 4.5 คะแนน ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.1 พบว่าขอ้ค าถามท่ีผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทตอบถูกต้องมากท่ีสุดคือ การดูแลผูป่้วย      
จิตเภทอยูใ่นช่วงอาการสงบ (ร้อยละ 73.0) รองลงมาคือ 
บุคคลท่ีมีความส าคญัในการดูแลให้ผูป่้วยมีอาการสงบ
และได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง (ร้อยละ 70.8) และ
อาการส าคญัของโรคจิตเภท (ร้อยละ 61.8) ตามล าดับ   
ข้อค าถามท่ีผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทตอบผิดมากท่ีสุดคือ 
อาการแสดงทางลบของผูป่้วยจิตเภท (ร้อยละ 22.5) 
รองลงมาคือ อาการแสดงทางบวกของผูป่้วยจิตเภท     
(ร้อยละ 24.7) และความผิดปกติของผูป่้วยโรคจิตเภท 
(ร้อยละ 27.0)  

 เ ม่ื อวิ เ คราะห์หา ปัจจัย ท่ีสัมพัน ธ์กับการ           
ผ่านเกณฑ์ความรู้โรคจิตเภทแบบตัวแปรเด่ียวพบว่า
ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับความรู้โรคจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติคือ อายุน้อยกว่า 60 ปี (Crude OR = 4.469, 
95%CI:1.658 – 12.040, p-value = 0.002) ระดบัการศึกษา
สูงกว่าประถมศึกษาตอนต้น  (Crude OR = 2.979 , 
95%CI:1.199 – 7.402, p-value = 0.017) และระยะเวลา
การดูแลผูป่้วยจิตเภทนอ้ยกว่า 10 ปี (Crude OR = 3.152, 
95%CI:1.123 – 8.843, p-value = 0.025) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2   

เ ม่ื อวิ เ คราะห์หา ปัจจัย ท่ีสัมพัน ธ์กับการ          
ผ่านเกณฑ์ความรู้โรคจิตเภทแบบพหุตัวแปรพบว่า       
อายุน้อยกว่า 60 ปี  สัมพนัธ์กับการผ่านเกณฑ์ความรู้    
โรคจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 
3.968, 95%CI:1.167 – 13.488, p-value = 0.027) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการผ่านเกณฑ์ความรู้โรคจิตเภทวเิคราะห์แบบตัวแปรเดีย่ว  

ปัจจัย 
ความรู้โรคจิตเภท คน (ร้อยละ) 

COR p-value 
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

เพศ    
0.248 ชาย 4 (22.2) 14 (77.8) 1 

หญิง 26 (36.6) 45 (63.4) 2.022 
อายุ     
          นอ้ยกวา่ 60 ปี 23 (47.9) 25 (52.1) 4.469 0.002* 
          ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ระดบัการศึกษา 

7 (17.1) 34 (82.9) 1  
    

ประถมศึกษาตอนตน้ 13 (24.1) 41 (75.9) 1 0.017* 
สูงกวา่ประถมศึกษาตอนตน้ 17 (48.6) 18 (51.1) 2.979  

ความเกีย่วข้องกบัผู้ป่วย     
บิดามารดา 9 (25.7) 22 (74.3) 0.554 0.290 
คู่สมรส 2 (25.0) 6 (75.0) 0.533 0.490 
บุตร 0 (0.0) 2 (100.0) - 0.999 
พี่นอ้ง 6 (46.2) 7 (53.8) 1.371 0.646 
ญาติ 13 (41.9) 18 (58.1) 1 - 

สัมพนัธภาพ     
0.831 ไม่ดีและปานกลาง 8 (32.0) 17 (68.0) 1 

ดีและดีมาก 22 (34.4) 42 (65.6) 1.113 
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท    

0.025* นอ้ยกวา่ 10 ปี 24 (42.1) 33 (57.9) 3.152 
ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 6 (18.8) 26 (81.3) 1 

*p-value<0.05 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการผ่านเกณฑ์ความรู้โรคจิตเภทวเิคราะห์แบบพหุตวัแปร  

ปัจจยั AOR 95%CI p-value 

เพศ  
0.284 – 4.590 0.852 ชาย 1 

หญิง 1.141 
อายุ  

1.167 – 13.488 0.027* 
นอ้ยกวา่ 60 ปี 3.968 
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 1 
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ปัจจยั AOR 95%CI p-value 

ระดบัการศึกษา  0.226 – 2.423 0.619 
ประถมศึกษาตอนตน้ 1 

  
สูงกวา่ประถมศึกษาตอนตน้ 1.351 

 
ความเกีย่วข้องกบัผู้ป่วย 

   

บิดามารดา 0.994 0.262 – 3.774 0.993 
คู่สมรส 0.665 0.091 – 4.881 0.688 
บุตร - - 0.999 
พี่นอ้ง 1.709 0.360 – 8.101 0.500 
ญาติ 1 - - 

สัมพนัธภาพ   
 

0.540 – 6.434 
 

0.325 
ไม่ดีและปานกลาง 1 
ดีและดีมาก 1.863 

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
0.768 – 7.876 0.129 นอ้ยกวา่ 10 ปี 2.460 

ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 1 
*p-value<0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ส่วนใหญ่  มีความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทไม่ผา่นเกณฑ ์และ
ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัโรคจิตเภทอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติคือ ผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี  

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทร้อยละ 66.3  มีความรู้
เก่ียวกบัโรคจิตเภทไม่ผ่านเกณฑ์  ซ่ึงมีสัดส่วนใกลเ้คียง
กบังานวิจยัในประเทศปาปัวนิวกินี  ท่ีพบว่าร้อยละ 75 
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทไม่มีความรู้เก่ียวกับโรค        
จิ ต เ ภทม า ก่ อน 11 แ ละสอดคล้อ งกับ ง านวิ จั ย ใน         
ประเทศไทยท่ีพบว่า  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิต
เภทของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท  ร้อยละ 51.7  นั้ นอยู่ใน    
ระดับต ่า และมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ของผูดู้แลอยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั12 

ขอ้ค าถามท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอบถูกตอ้งมาก
ท่ีสุดคือ การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทอยู่ในช่วงอาการสงบ 

รองลงมาคือ บุคคลท่ีมีความส าคญัในการดูแลให้ผูป่้วย   
มี อ าการสงบและได้ รั บการ รักษาอย่ า ง ต่อ เ น่ื อง                    
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
ท่ีพบว่าผูดู้แลจิตเวชเห็นถึงความส าคญัของครอบครัว  
ในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท13  และข้อท่ีผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทตอบถูกเป็น  อนัดบัสาม  คือ  อาการส าคญั
ของโรคจิตเภท  

ขอ้ค าถามท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอบผิดมากท่ีสุด
คือ อาการแสดงทางลบของผูป่้วยจิตเภท รองลงมาคือ 
อาการแสดงทางบวกของผูป่้วยจิตเภท และความผิดปกติ
ของผู ้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบท่ีพบวา่ร้อยละ 65 ของผูดู้แล
ผู ้ป่วยจิตเวชสามารถระบุช่ือโรคได้แต่สามารถบอก
อาการและอาการแสดงของโรคทางจิตเวชได้เพียง
ประมาณร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 37 เท่านั้น13 นอกจากน้ี     
มีการศึกษาพบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจะมีความรู้เก่ียวกบั
การรักษาผู ้ป่วยจิตเภทมาก แต่ขาดความรู้เ ก่ียวกับ         
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การรับรู้อาการของโรคจิตเภทสาเหตุของการเ กิด           
โรคจิตเภท14 และพบว่าการรับรู้ถึงโรคจิตเภทมีนอ้ยกวา่
โรคซึมเศร้า14,15 ซ่ึงน าไปสู่การท่ีผูดู้แลไม่มีความรู้ความ
เขา้ใจว่าอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยจิตเวชคืออะไร 
และจะตอบสนองอย่างไร และท าให้ต้องรอจนผูป่้วย       
มีอาการผดิปกติมากข้ึนจึงจะไปโรงพยาบาล16 

การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับความรู้
โรคจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ อายุน้อยกว่า       
60 ปี ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศเคนย่า           
ท่ีพบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีอายุมากกว่าจะมี
ความรู้มากกว่า5 การศึกษาน้ีพบว่าระดบัการศึกษาของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทและความสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แล
โรคจิตเภทกับผูป่้วยไม่สัมพนัธ์กับความรู้โรคจิตเภท
สอดคล้องกับงานวิจัย ในประเทศเคนย่า  ท่ีไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษา  และความสัมพนัธ์
กับผู ้ป่ วยกับความ รู้ โรค จิต เภทของผู ้ ดู แลผู ้ป่ ว ย                
โรคจิตเภท17 แต่การศึกษาวิจยัดงักล่าวพบวา่ผูดู้แลผูป่้วย
โรคจิตเภทดูแลผูป่้วยมากกวา่ 10 ปีจะมีความรู้มากกวา่17 
ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี อาจเกิดจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีความรู้มากกวา่ 
ดังนั้ นกลุ่มน้ีอาจมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปี ถึงแมว้า่ผลการศึกษา
จะพบว่าเพศไม่สัมพันธ์กับความรู้โรคจิตเภท แต่ก็มี
การศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่เพศหญิงนั้น  สามารถเรียนรู้
ได้มากกว่าหลังจากได้รับการให้ความ รู้ เ ก่ี ยวกับ              
โรคจิตเภท18 

ง า น วิ จั ย ช้ิ น น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ าพ ร รณน า
ภาคตดัขวาง  และมีขอ้พิจารณาเร่ืองขนาดกลุ่มตวัอย่าง   
จึงมีข้อจ ากัดในการหาปัจจัย ท่ีสัมพันธ์กับความ รู้             
โรคจิตเภท ดังนั้ นการประยุกต์น าผลการศึกษาไปใช้      
จึ งควรพิจารณาอย่างระมัดระวัง  มีข้อ เสนอแนะ                 
ให้ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึน             
มีพ้ืนท่ีและบริบทท่ีหลากหลายต่อไป อย่างไรก็ตาม     
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท        
ยงัมีความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทน้อย ดงันั้นควรส่งเสริม
การให้ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทให้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วย       
จิตเภท ซ่ึงแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปหรือแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวมีบทบาทในการเพ่ิมการรับรู้ของโรคจิตเภท14 
และเน่ืองจากพบวา่เกือบคร่ึงหน่ึงของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
เป็นผูสู้งอายุ และมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาตอนตน้
เท่านั้น ซ่ึงอาจส่งผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัความรู้ดงักล่าว 
จึงควรพัฒนาการให้ความรู้ในผู ้ดูแลกลุ่มน้ีมากข้ึน
โดยเฉพาะในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ
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