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EXTENDED ABSTRACT
Schizophrenia is a chronic disease that 

can affect family function. A person who has 

schizophrenia usually has self-care deficit 

and some health risk behaviors such as 

violence, and alcohol and substance use, 

which trouble family members in terms of both 

body and mind, including family functioning. 

The family needs to adjust to a new function 

that could serve all family members’ needs. 

However, most previous studies were focused 

on screening and describing general family 

functioning, and they had limitations regarding 

the understanding of family function among 

people with schizophrenia specifically. Thus, 

this study aimed to explore family function 

among people with schizophrenia who were 

living within the vicinity of ​​Nong So Health 

Promoting Hospital, Lam Pao Subdistrict, 

Muang District, Kalasin Province, Thailand. 

The target population consisted of 30 families 

who lived in the community. The research 

instrument was a structured interview with 

open-ended questions which was developed 

based on Friedman, Bowden and Jones’s 

family function concept, literature review and 

situational analysis. Content validity was 

checked by 5 experts, and the resulting 

content validity index was 0.92. The tool was 

tried out with 10 similar families. The reliabil-

ity of Cronbach’s coefficient was 0.97. Data 

were collected via an interview. Quantitative 

data were analyzed by using descriptive 

statistics: frequency, mean and standard 

deviation. Content analysis was used for 

analysis of data from open-ended questions.

The study found that total mean score 

of family function among people with  

schizophrenia was good (x = 3.15, SD = 0.68). 

In terms of aspects of family function, the 

highest mean score was response to basic 

needs: good level (x = 3.49, SD = 0.89). The 

lowest mean score was for the family coping 

and solving problems function: moderate 

level (x = 2.87, SD = 0.80). The highest mean 

scoring item was caring, supplying, and  

cooking for someone with schizophrenia  

(x = 3.73, SD= 0.74). Secondly, talking with 

someone with schizophrenia was within the 

good level (x = 3.67, SD= 0.75). The third 

level was socializing, monitoring and directing 

someone with schizophrenia to take medicine 
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on time and following-up with appointments 

(x = 3.60, SD = 1.03).

The content analysis of data from open-

ended questions showed that the families 

performed more talking about day to day 

living with schizophrenia (17 families). They 

had exerted more control and given warning 

about alcohol drinking, smoking and drug 

abuse (16 families), and made merit for  

reducing suffering and wishing for a good 

life in the future (15 families). The least 

functioning practice was giving money for sick 

people to buy food and drinks during the day 

(3 families). They also did less monitoring  

of abnormal behaviors and symptoms of 

schizophrenia. Additionally, they sought less 

knowledge for caring for someone with 

schizophrenia (2 families). They also undertook 

fewer measures to protect the person with 

schizophrenia from risk, and fewer measures 

to protect them from harming other people 

in the community (2 families).

In conclusion, family function among 

people with schizophrenia was classified as 

good. Family coping and problem-solving 

function was at a moderate level. The  

functional aspect of seeking knowledge for 

providing care and monitoring the family 

member who had schizophrenia was at a 

low level. Future studies should focus on 

developing capacity of a family’s functioning 

in problem solving and coping, seeking more 

knowledge, and monitoring behaviors, and 

abnormal symptoms. For health policy, the 

health care system should provide care and 

support to families to ensure readiness before 

the discharge of their family member. Long 

term care, support and monitoring should be 

provided for the family in the primary care 

setting.
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บทนำ�
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิต

ที่เรื้อรังและรุนแรงซ่ึงลักษณะของโรคเก่ียวข้องกับ

ความบกพร่องทางความคิดการรับรู้ อารมณ์และการใช้

ภาษา การแสดงออกของความรู้สึกและพฤติกรรม

อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการประสาทหลอน  

(Hallucination) และอาการหลงผิด (Delusions)1 

โดยโรคจิตเภทสามารถรักษาด้วยยาและการสนับสนุน

ด้านจิตสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม

บุคคลโรคจติเภทสว่นใหญ่ไมส่ามารถเข้าถึงการรกัษา 

และมีการส่งต่อผู้ป่วยจากสถาบันสุขภาพจิตกลับสู่

ชุมชนอย่างรวดเรว็ ดังนัน้การทำ�หนา้ท่ีของครอบครัว

และการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นสิ่งสำ�คัญและ

จำ�เป็นอย่างมาก ซ่ึงพบว่าสถานการณ์โรคจิตเภท 

ทั่วโลกมีบุคคลโรคจิตเภทประมาณ 20 ล้านคน2และ

ในประเทศไทย จากรายงานประจำ�ปีกรมสุขภาพจิต 

ปีงบประมาณ 2559-2561 พบบุคคลโรคจิตเภท

จำ�นวน 241,838 คน 480,266 คน และ 455,118 คน 

ตามลำ�ดบั ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าประเทศไทยมจีำ�นวน

บุคคลโรคจิตเภทเพิ่มมากขึ้นทุกปี

จังหวัดกาฬสินธ์ุมีจำ�นวนประชากรทั้งหมด 

986,005 คน3 ในปี 2560-2561 พบบุคคลโรคจติเภท 

จำ�นวน 10,794 คน และ 8,036 คน ถือเป็นโรคทางจิต 

อันดับ 1 ของจังหวัดกาฬสินธุ์4 โดยตำ�บลลำ�ปาว  

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจำ�นวน 2 แห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองสอ  

เป็น รพ.สต.ที่มีบุคคลโรคจิตเภทมากเป็นอันดับ 1  

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

หนองสอ มีประชากรทั้งหมด 7,273 คน3 มีบุคคล

โรคจิตเภท 30 คน ซ่ึงเป็นโรคทางจิตอันดับ 1 ในเขต

รับผิดชอบ ปัจจุบันแนวทางการรักษาสำ�หรับผู้ป่วย

โรคน้ีได้เปล่ียนแปลงไปจากเดิมโดยมุ่งเน้นการส่งเสริม

และสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากครอบครัว

และชุมชนมากขึ้น โรงพยาบาลจิตเวชต่าง ๆ จึงมี 

นโยบายเร่งจำ�หน่ายผู้ป่วยจิตเวชออกจากโรงพยาบาล

เมื่อมีอาการคงที่โดยเน้นให้ครอบครัวและชุมชน 

มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและรับผิดชอบผู้ป่วย5  

ดังนั้นครอบครัวจึงต้องมีหน้าที่ดูแลช่วยเหลือแก่

บุคคลโรคจิตเภทท่ียังมีอาการหลงเหลืออยู่ภายหลัง

การจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในช่วง

ที่ผู้ป่วยดำ�รงชีวิตอยู่ที่บ้านและชุมชน6-8

จากการสัมภาษณ์สมาชิกครอบครัวที่มีบุคคล

โรคจติเภท โดยผูศึ้กษาในช่วงระหวา่งเดอืนมถุินายน

ถึงสงิหาคม 2560 จำ�นวน 5 ครอบครวั พบวา่สมาชิก

ในครอบครัวต้องทำ�หน้าท่ีดูแลบุคคลโรคจิตเภท 

ในทุกด้าน เนื่องจากบุคคลเจ็บป่วยไม่สามารถดูแล

ตนเองได้ สมาชิกฯ บางคนตอ้งเปลีย่นบทบาทหนา้ที่

มาดูแลบุคคลโรคจิตเภทในชีวิตประจำ�วันโดยเฉพาะ

การดูแลให้รับประทานยา พาไปตรวจตามนัด ดูแล

ความสะอาด การรับประทานอาหาร ควบคุมกำ�กับ

ไม่ให้บุคคลเจ็บป่วยสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา แต่บางครอบครัว

พบว่า สมาชิกทุกคนต้องทำ�งานหารายได้เพื่อใช้จ่าย 

ในครอบครัวจึงไม่มีเวลาในการพูดคุยและเอาใจใส่ดูแล

ผูป่้วย ซ่ึงในสถานการณจ์รงิชว่งแรกทีบ่คุคลเจบ็ป่วย

ได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้าน สมาชิกครอบครัวมัก

พยายามดูแลอย่างใกล้ชิดและสม่ำ�เสมอได้ อย่างไรก็ตาม

โรคน้ีเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่

จึงรู้สึกเครียดและเป็นภาระอย่างมากในการดูแล

เอาใจใส ่มผีลให้การทำ�หนา้ท่ีของครอบครัวบกพรอ่ง 

บางครอบครัวละทิ้งผู้ป่วยส่งผลให้มีอาการกำ�เริบ  

ไม่สามารถดูแลตนเองในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันได้ 

ไม่อาบน้ำ�แปรงฟัน มีพฤติกรรมพูดคนเดียว หัวเราะ 

ตะโกนเสียงดัง ทำ�ร้ายตนเองและคนในชุมชน ทำ�ให้

ครอบครัวรู้สึกอับอายและเป็นภาระ รับรู้ว่าชุมชน



Thai Journal of Public Health Vol.50 No.3 (Sep-Dec 2020)

368

แสดงออกถึงการรังเกียจครอบครัว นอกจากน้ีบางราย

มีพฤติกรรมลักขโมยทรัพย์สินของเพื่อนบ้าน เสพยา

หรือสารเสพติด ดื่มสุรา ส่งผลกระทบต่อครอบครัว

มากขึ้น ครอบครัวจึงมักแก้ปัญหาและปรับตัวโดยใช้

วิธีแยกออกจากชุมชน และ/หรือทอดทิ้ง กักขัง

สมาชิกทีเ่จบ็ป่วยไว้ เพราะสมาชิกต้องออกไปทำ�งาน

หารายได้เนือ่งจากฐานะเศรษฐกิจไมดี่ มคีวามยากจน

และรู้สึกเครียด และพบบางครอบครัวที่สามารถทำ�

หน้าท่ีให้การดูแลบุคคลโรคจิตเภทได้เป็นอย่างดี 

สามารถควบคมุโรคโดยการให้ยา พาไปตรวจตามนดั

อย่างตอ่เนือ่งทำ�ให้บุคคลเจบ็ป่วยมพีฤตกิรรมท่ีชุมชน

ยอมรับ ให้การช่วยเหลือสนับสนุนทั้งด้านทรัพย์สิน

และกำ�ลังใจ จักเห็นได้ว่าครอบครัวนั้นถือเป็นหน่วย

พืน้ฐานและสถานทีส่ำ�คญัตอ่ภาวะสขุภาพของบคุคล

ท้ังด้านร่างกายและจิตวิญญาณ อย่างไรก็ตามครอบครัว

ไดรั้บผลกระทบต่อการทำ�หนา้ท่ีและภาวะสขุภาพของ

บุคคลสมาชิกได้เช่นกัน

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกีย่วขอ้งพบวา่ การทำ�หน้าที่ครอบครัวเมื่อมีสมาชกิ

เจ็บป่วยโรคจิตเภทมีผลการศึกษาที่หลากหลาย เช่น 

การศึกษาทำ�หน้าที่ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคจิตเภท  

การศึกษาทางคลินิกโดยทำ�การสัมภาษณ์ผู้ป่วย 300 คน

และพี่น้องที่มีสุขภาพดี 300 คน ด้วยแบบประเมิน 

Family Assessment Device (FAD) จากแนวคิด

การทำ�หน้าที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร์โมเดล 

(McMaster Model)9 ผลการศึกษาพบว่า บุคคล

โรคจิตเภทมีการรับรู้ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัวไม่ดีแตกต่างจากการรับรู้ของพ่ีน้องสุขภาพดี

ในครอบครัวเดียวกัน (p < 0.001)10 สำ�หรับการศึกษา

ในประเทศไทย ในช่วงมากกว่า 10 ปีที่ผ่านมามีการ

ศึกษาการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวตามการรับรู้ของ 

ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีกลับเป็นซ้ำ� ณ โรงพยาบาล 

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบประเมินการทำ�

หน้าที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณ์แฟมิลี่อินเวนทอร่ี 

(Chulalongkorn Family Inventory: CFI)11 ซึ่ง

พฒันามาจากแนวคดิการทำ�หนา้ทีข่องครอบครวัของ

แมคมาสเตอร์โมเดล9 ประกอบด้วย การทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 7 ด้าน ผลการศึกษาพบว่า

คะแนนการทำ�หน้าที่ของครอบครัว 7 ด้านอยู่ใน

ระดับดี แต่ด้านความผูกพันทางอารมณ์มีคะแนนเฉล่ีย

ต่ำ�ที่สุด (x = 2.56, SD = 2.32)12 และการศึกษา

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการทำ�หน้าที่ของครอบครัวตาม

การรบัรู้ของผูดู้แลบคุคลโรคจติเภท จำ�นวน 160 คน 

ใช้แบบประเมินการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวจุฬาลงกรณ์ 

แฟมิลี่อินเวนทอรี่ (CFI)11 ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด

การทำ�หนา้ทีข่องครอบครัวของแมคมาสเตอรโ์มเดล9 

ประกอบด้วยการทำ�หนา้ทีข่องครอบครวัผูป่้วยจติเภท 

7 ด้าน ผลการศกึษาพบว่า คะแนนการทำ�หนา้ท่ีของ

ครอบครัว 7 ด้านอยู่ในระดับดีแต่ด้านการควบคุม

พฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�ที่สุด (x = 2.84)13

จากการวิเคราะห์การศกึษาวิจยัทีผ่า่นมาพบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการทำ�หน้าที่ครอบครัวตาม

การรับรู้ของบุคคลโรคจิตเภท ศึกษาในบริบทโรงพยาบาล

เกือบทั้งหมด และประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการทำ�

หน้าที่ครอบครัวของแมคมาสเตอร์ (McMaster 

model of family functioning: MMFF)9 เป็นการ

ประเมินคัดกรองการทำ�หน้าที่ครอบครัวในภาพรวม 

7 ด้าน โดยไม่ได้ระบุการปฏิบัติหน้าที่หรือกิจกรรม

ตา่ง ๆ  ในสถานการณห์รอืเหตกุารณท์ีเ่ก่ียวข้องอย่าง

เฉพาะเจาะจงในการทำ�หน้าที่ครอบครัวเมื่อมีบุคคล

โรคจิตเภท ซึ่งปัจจุบันบุคคลเจ็บป่วยโรคนี้ส่วนใหญ่

ได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้านเร็วข้ึนและต้องได้รับ 

การดูแลจากครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ท่ีบ้านในชุมชน ดังน้ัน

ผลการศึกษาท่ีได้จึงมีข้อจำ�กัดในการอธิบายการทำ�
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หน้าท่ีครอบครัวในสถานการณ์ที่เปลี่ยนผ่านด้าน

สุขภาพได้ทั้งระบบและครอบคลุมทุกมิติตามวิถีชีวิต

ที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำ�วันของครอบครัว ซึ่งโดย

แท้จริงแลว้การเจบ็ป่วยด้วยโรคนีถื้อเป็นการเจบ็ป่วย

เรื้อรังที่มีปัญหาความต้องการได้รับการดูแลด้วย

กระบวนการและการกระทำ�ตามบทบาทหน้าที่ของ

ครอบครัวในชีวิตประจำ�วัน ทั้งในด้านร่างกาย จิต 

อารมณ์และสังคมอย่างเฉพาะเจาะจง แตกต่างกัน

ในแต่ละครอบครัว ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ

บุคคลโรคจติเภท การจดัการดา้นเศรษฐกิจครอบครวั 

การเผชิญปัญหา การแสวงหางความรู้ แนวทางและ

สวัสดิการค่าใช้จ่ายในการรักษา การอบรมกำ�กับ

พฤติกรรมและการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานต่าง ๆ ท่ีบุคคลเจ็บป่วยมีความบกพร่อง 

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ถึงแม้อยู่ในวัยผู้ใหญ่ รวมท้ัง

พบพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด ครอบครัวมีความจำ�เป็นต้องได้รับการดูแล

ช่วยเหลือและสนับสนุนจากชุมชนอย่างมากจึงจะ 

ส่งผลให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งระบบได้ 

เช่น เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครหมู่บ้าน รวมท้ังผู้นำ�ชุมชน

และเครือญาติเป็นอย่างมาก สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของขวัญสุดา บุญทศ14 กล่าวว่า บุคคลโรคจิตเภท 

มขีนาดเครือข่ายทางสงัคมนอ้ย สว่นมากเปน็สมาชิก

ในครอบครัว ขาดเพื่อนพูดคุย มีความต้องการ 

การตอบสนองด้านการให้คุณค่า การตอบสนองด้าน

อารมณ์ และอาชีพที่เหมาะสมกับตนเอง การได้รับ

ความสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลต่อการรับรู้คุณค่า

และแรงจูงใจต่อการรักษา จึงควรมีการส่งเสริมการให้

คณุค่า การสะท้อนทางบวก การมสีว่นร่วมทางสงัคม 

ส่งเสริมเครือข่ายที่มีคุณภาพแก่บุคคลโรคจิตเภท

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาการทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัวในสถานการณ์ท่ีมีสมาชิกเจ็บป่วยโรคจิตเภท 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการทำ�หน้าท่ีของครอบครัว

ตามแนวคิดของฟรีดแมน โบลเดลและโจนส์15  

ซ่ึงครอบคลุมทุกมิติตามวิถีชีวิตที่เกิดข้ึนจริงในชีวิต

ประจำ�วันของครอบครัว ประกอบด้วยหน้าที่ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) การให้ความรักความเอาใจใส ่2) การอบรม

ขัดเกลาและการควบคุมพฤติกรรม 3) การดูแล

สุขภาพสมาชิกโรคจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว  

4) การเผชิญความเครียดและการจัดการปัญหาของ

ครอบครัว 5) การจัดการด้านเศรษฐกิจครอบครัว 

และ 6) การตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ

บุคคลโรคจิตเภท โดยแต่ละด้านมีการระบุกิจกรรม

และการกระทำ�ท่ีเก่ียวข้องกับหน้าท่ีครอบครัวให้ชัดเจน

ครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ที่พบ 

ในชีวิตประจำ�วันซ่ึงได้มาจากการสำ�รวจเบ้ืองต้น 

นำ�มาวิเคราะห์จำ�แนกเป็นการกระทำ�หรอืการปฏบิติั

ในแต่ละด้านให้ตรงตามบริบทท่ีเป็นจริง และมีคำ�ถาม

ปลายเปิดเพ่ือสัมภาษณ์การปฏิบัติอ่ืน ๆ  นอกเหนือจาก

ขอบเขตคำ�ถามที่กำ�หนดไว้อีกด้วย โดยผลการศึกษา

ที่ได้คาดหวังว่าจักทำ�ให้เข้าใจถึงการทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัวในสถานการณ์และบริบทที่บ้านในบริบท

ชุมชนได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งจักสามารถนำ�มา

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อวิเคราะห์และออกแบบ

วางแผนการพยาบาลในการสง่เสริมการทำ�หนา้ท่ีของ

ครอบครัวท่ีมีบุคคลโรคจิตเภทให้มีความเฉพาะเจาะจง 

ให้การช่วยเหลือและส่งเสริมการทำ�หน้าที่ให้มี

ประสิทธิภาพและมีสุขภาพที่ดีทั้งระบบครอบครัว 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาและประเมินระดับของการทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครวัทีม่บีคุคลโรคจติเภทในชุมชนเขตรบัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองสอ 

ตำ�บลลำ�ปาว อำ�เภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
จากสถานการณ์ครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วย

โรคจิตเภทซ่ึงถือเป็นโรคเร้ือรังส่งผลให้มีความบกพร่อง

ในการดำ�รงชีวิตของบุคคลในหลายด้าน ครอบครัว

จักต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่เพื่อให้การดูแล

สมาชิกเจบ็ป่วยไปพร้อม ๆ  กันกับทำ�หนา้ท่ีครอบครวั

ด้านอ่ืน ๆ  ในชีวิตประจำ�วันให้สำ�เร็จ การศึกษาคร้ังน้ี

จึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการทำ�หน้าท่ีครอบครัวของ

ฟรีดแมน โบลเดลและโจนส์15 รวมท้ังการศึกษา 

เบื้องต้นและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ในด้านการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีบุคคลโรคจิตเภท

โดยศึกษาการทำ�หน้าที่ครอบครัวทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 

1) การให้ความรักความเอาใจใส่ 2) การอบรมขัดเกลา

และการควบคุมพฤติกรรม 3) การดูแลสุขภาพสมาชิก

โรคจติเภท 4) การเผชิญความเครยีดและปัญหาของ

ครอบครัวเมือ่มสีมาชิกเป็นโรคจติเภท 5) การจดัการ

ด้านเศรษฐกิจครอบครัว และ 6) การตอบสนอง

ความต้องการพื้นฐานของบุคคลโรคจิตเภท โดย 

แต่ละด้าน ประกอบด้วย การกระทำ�และกิจกรรม

ต่างๆ เพ่ือทำ�ให้ครอบครัวดำ�เนินชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก 

โดยการทำ�หน้าท่ีครอบครัวสามารถประเมินได้จาก

การรับรู้ของสมาชิกในครอบครัวต่อการทำ�หน้าท่ีท้ัง 

6 ด้านดังกล่าว โดยมีความสัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วย

โรคจิตเภทของบุคคลในครอบครัวที่มีความต้องการ

ท้ังในด้านร่างกาย จิตอารมณ์ และสังคมในภาวการณ์

เปลี่ยนผ่านด้านสุขภาพและดำ�รงชีวิตครอบครัว 

ในบริบทชุมชน โดยตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาคือ  

การทำ�หน้าที่ของครอบครัวท่ีมีบุคคลโรคจิตเภท 

ในบริบทชุมชน การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์

เชิงโครงสร้าง เพื่อให้เห็นภาพการทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัวที่มีความเฉพาะเจาะจง และมีคำ�ถาม 

ปลายเปิดเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความชัดเจนและรอบด้าน

มากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาการทำ�หน้าท่ี

ของครอบครัวที่มีบุคคลโรคจิตเภท ในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองสอ 

ตำ�บลลำ�ปาว อำ�เภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรท่ีศกึษา

เป็นสมาชิกครอบครัวที่มีบุคคลโรคจิตเภทที่ได้รับ 

การวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญจาก 

หนว่ยบรกิารระดบัตตยิภมู ิและสง่ต่อให้มารบับรกิาร

การรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

หนองสอ มจีำ�นวนทัง้สิน้ 30 ครอบครัว โดยมเีกณฑ์

การคดัเลอืกสมาชิกในครอบครวัทีม่บุีคคลโรคจติเภท 

ดังนี้ 1) เป็นบุคคลเพศชายหรือเพศหญิงอายุ 18 ปี

ข้ึนไป ที่เป็นสมาชิกครอบครัวของบุคคลโรคจิตเภท 

มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด กฎหมายหรือมีความ

สมัพนัธใ์กลชิ้ดกับบุคคลโรคจติเภท เช่น สาม ีภรรยา 

บิดามารดา บุตร ปู่ย่าตายายหรือญาติที่อาศัยอยู่ 

บ้านเดียวกันมาอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน  

2) ไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร การได้ยินและการพูดคุย 

3) สามารถรับรู้และสื่อสารภาษาไทย/ไทยอีสานได้ 

4) ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและไม่มีภาวะเจ็บป่วย

เฉียบพลันหรือร้ายแรงใด ๆ  และ 5) แสดงความยินยอม

เข้าร่วมการศึกษาและให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น  

2 ส่วน โดยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ให้ข้อมูล 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัว 

ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับบุคคลโรคจิตเภท

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ของครอบครัว และข้อมูลเก่ียวกับบุคคล

โรคจิตเภทจำ�นวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์

การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว ประกอบด้วย คำ�ถาม  

6 ดา้น ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดับ 
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จำ�นวน 37 ข้อ และคำ�ถามปลายเปิด เก่ียวกับการทำ�

หน้าที่ของครอบครัวทั้งหมด 6 ด้าน จำ�นวน 6 ข้อ

รวมทั้งหมด 43 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน 

โดยคำ�นวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ

สัมภาษณ์ (Content validity index: CVI) ได้ 0.92 

และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยคำ�นวณหา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.97

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำ�เนินการหลังได้รับ

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	ผู้วิจัยขอหนังสือช้ีแจงโครงการวิจัยจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงสาธารณสุข

อำ�เภอเมืองกาฬสินธุ์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองสอ ตำ�บลลำ�ปาว อำ�เภอ

เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ และขออนุญาต 

ในการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาท่ี

กำ�หนด

2.	ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลสง่เสริมฯ เพือ่ขอทราบจำ�นวนครอบครัว

ท่ีมีบุคคลโรคจิตเภท ขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยในพ้ืนท่ี

และเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย

3.	ผูวิ้จยัทำ�หนงัสอืขออนญุาตและช้ีแจงวิธีการ

ทำ�การศกึษาของโครงการวิจยันีใ้ห้กำ�นนัและประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านทราบเพ่ือช้ีแจง

และขออนุญาตทำ�การเข้าศึกษาในพื้นที่

4.	ผู้วิจยัขออนเุคราะห์ให้อสม.แนะนำ�ให้ผูวิ้จยั

พบสมาชิกครอบครัวทีม่บีคุคลโรคจติเภทเพือ่แนะนำ�

ตัวในช่วงเวลาที่นำ�บุคคลโรคจิตเภทมารับบริการ  

ในกรณีที่บุคคลโรคจิตเภทไม่ได้รักษาอย่างต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยได้ขอความอนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพฯ และขออนุเคราะห์อสม.ประสาน

และติดตามมาเพ่ือรับการรักษาและสมาชิกครอบครัวฯ

มาเพือ่ขออนญุาตให้ผูวิ้จยัดำ�เนนิการขอความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยด้วยวาจา เมื่อสมาชิกครอบครัวฯ

แสดงความยินยอมผู้วิจัยได้ขอนัดหมายวัน เวลาที่

ครอบครัวฯสะดวก โดยดำ�เนินการสัมภาษณ์ในห้อง

ที่เป็นส่วนตัว ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฯ 

ตามกำ�หนดวันท่ีสมาชิกครอบครวัฯนดัหมาย ใช้เวลา

สัมภาษณ์ครอบครัว ประมาณ 30-40 นาที

5.	ผู้วิจัยตรวจความสมบูรณ์ของข้อมูลจาก 

การสัมภาษณ์ นำ�ไปรวบรวมและจัดระบบข้อมูลบันทึก

ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ นำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลตาม

ขั้นตอนต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์

ดว้ยสถิตเิชิงพรรณนา หาค่าความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและข้อมูลคำ�ถามปลายเปิด

จากการสัมภาษณ์การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีบุคคล

โรคจิตเภท ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis)

จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยได้รับเอกสาร

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE622203 ลงวันที่ 

24 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ดำ�เนินการวิจัยโดยยึดหลัก

จริยธรรมการวิจัย 3 ประเด็น คือ หลักความเคารพ

ในบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักความยุติธรรม

โดยทำ�การขอความยินยอมด้วยวาจาโดย อสม. 

ทำ�การสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวในห้องส่วนตัว 

ณ รพ.สต. ใช้เวลา 30-40 นาที ไม่ตอบคำ�ถาม/ 

ถอนตัวได้โดยไม่เสียสิทธิใด ๆ
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ผลการศึกษา
1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นสมาชิก

ครอบครัวที่มีบุคคลโรคจิตเภทพบว่า ผู้ให้ข้อมูล 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 57 ปี 

(x = 56.7, SD = 14.8) ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์

เป็นญาตริอ้ยละ 40 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 66.7 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 100.0 สำ�เร็จการศึกษาระดับ

ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 60.0 อาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 60.0 และรายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ 

มีหนี้สิน ร้อยละ 83.3 สำ�หรับบุคคลโรคจิตเภท  

ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย 52 ปี 

ระยะเวลาเจ็บป่วย 10-20 ปี ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่

รับการรักษาต่อเนื่อง ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาที่รับ

การรกัษาอย่างตอ่เนือ่ง 10-20 ปี รอ้ยละ 60.0 และ

กลุ่มที่รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ร้อยละ 33.3 เหตุผล

ในการรับการรักษาไม่ต่อเนื่องได้แก่ ครอบครัวคิดว่า 

หายแล้วร้อยละ 60.0 โดยปัจจุบันบุคคลโรคจิตเภท 

มีอาการและพฤติกรรม ได้แก่ อาการด้านบวก เช่น 

หูแว่ว หวาดระแวง ร้องตะโกน ต่ำ�กว่าร้อยละ 60.0

2.	การทำ�หน้าที่ของครอบครัวที่มี บุคคล

โรคจิตเภท พบว่าคะแนนเฉลี่ยการทำ�หน้าที่ของ

ครอบครัวท่ีมีบุคคลโรคจิตเภท อยู่ในระดับดี (x = 3.15, 

SD = 0.68) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดในด้านการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน 

อยู่ในระดับดี (x = 3.49, SD = 0.89) ด้านที่มี 

ค่าเฉล่ียต่ำ�สุด ได้แก่ การเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา

ของครอบครัวระดับปานกลาง (x = 2.87, SD = 0.80) 

รายละเอียดดัง Table 1

Table 1	Mean, standard deviation, level and percentage of family function and practice for 

people with Schizophrenia (n=30)

Family Function Practice x SD Level

1.	Affection and attention

2.	Socialization and behavior control

3.	Health care of people with schizophrenia

4.	Coping and problem solving

5.	Family economic management

6.	Response to basic needs 

3.21

3.26

3.06

2.87

2.98

3.49

0.78

0.70

0.82

0.80

0.81

0.89

Good

Good

Good

Moderate

Moderate

Good

Sum 3.15 0.68 Good

ผลการวิเคราะห์รายข้อพบว่า ข้อท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุดคือ “ท่านดูแล/จัดหา/ปรุงอาหารให้แก่

บุคคลโรคจิตเภท” อยู่ในระดับดี (x = 3.73, SD = 

0.74) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การหา 

ความรู้เพ่ือการดูแลบุคคลโรคจิตเภทจากแหล่งต่าง ๆ ” 

อยู่ในระดับต่ำ� (x = 1.73, SD = 1.11)

จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

ด้วยคำ�ถามปลายเปิดพบว่า ครอบครัวปฏิบัติหน้าท่ี

ในชีวิตประจำ�วัน “มากที่สุด” ในการพูดคุยสอบถาม

ความเป็นอยู่ในแต่ละวัน (17 ครอบครัว) คอยควบคุม
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และตักเตือนไม่ให้บุคคลโรคจิตเภท ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

ใช้สารเสพตดิ (16 ครอบครวั) และเผชิญความเครียด

ด้วยการทำ�บุญใส่บาตรไปวัดเพื่อความสบายใจ  

หมดเคราะห์กรรม (15 ครอบครัว) ส่วนหน้าท่ีท่ีปฏิบัติ 

“น้อยที่สุด” ได้แก่ ให้เงินเพื่อซ้ืออาหารเคร่ืองดื่ม 

รับประทานในช่วงกลางวัน (3 ครอบครัว) สังเกต

พฤติกรรมและสิง่ทีผ่ดิปกตใินแต่ละวัน (2 ครอบครวั) 

และดูแลป้องกันไม่ให้บุคคลโรคจิตเภททำ�ร้ายผู้อื่น

เมื่อมีอารมณ์หงุดหงิดหรือไม่ชอบ (2 ครอบครัว)

การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการทำ�หน้าที่

ของครอบครัวที่มีบุคคลโรคจิตเภทในภาพรวม อยู่ใน

ระดับดี (x = 3.15, SD = 0.68) (ค่าคะแนนเฉลี่ย

ค่อนมาใกล้เคียงกับระดับปานกลาง) จากการวิเคราะห์

รายด้านพบด้านที่ 4 การเผชิญความเครียดและ

ปัญหาของครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง (x = 2.87, 

SD = 0.80) ส่วนด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด 

เม่ือเปรียบเทียบกับทุกด้าน คือด้านท่ี 5 การจัดการด้าน

เศรษฐกิจครอบครัว อยู่ในระดบัปานกลาง (x = 2.98, 

SD = 0.81) และพบว่า “การหาความรู้เพื่อการดูแล

บุคคลโรคจิตเภท” ระดับต่ำ� (x = 1.73, SD = 1.11) 

เป็นข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด และจากข้อมูลทั่วไป

ของสมาชิกในครอบครวัฯ พบว่าสว่นใหญ่รายได้ของ

ครอบครัว ไมเ่พยีงพอ/มหีนีส้นิ รอ้ยละ 83.3 สมาชิก

ในครอบครวัตอ้งทำ�งานหารายไดเ้พิม่ข้ึน เพือ่จนุเจอื

ครอบครัว จึงไม่มีเวลาศึกษาหาความรู้หรือแสวงหา

แนวทางเพื่อนำ�มาแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง และ

เมื่อเกิดปัญหาการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา 

ใช้วิธีทำ�บุญตักบาตรเพื่อคลายทุกข์ หวังผลให้หมด

เคราะห์กรรม ซ่ึงฟรีดแมน โบลเดลและโจนส์15 

กล่าวว่า การเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family 

coping function) แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

การเผชิญปัญหาภายในครอบครวั ครอบครวัพยายาม

ช่วยเหลือตนเองโดยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เช่น 

เครือญาติ มีการปรับพฤติกรรมและบทบาทของ

สมาชิกเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาได้ และการเผชิญ

ปัญหาภายนอกครอบครัวโดยใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  

ในหรือนอกชุมชน ได้แก่ หาข้อมูลข่าวสารเพิ่มข้ึน 

เพื่อประกอบการพิจารณาแก้ปัญหาของครอบครัว 

การใช้แหล่งประโยชน์ในระบบชุมชนและสังคมโดยรวม 

เช่น ระบบสวัสดิการ ระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น 

ครอบครัวที่มีการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา 

ไม่เหมาะสมจึงมักพบผลลัพธ์ในเชิงลบ/ไม่เหมาะสม 

เช่น การทะเลาะเบาะแว้ง ทำ�ร้ายทุบตีกันในครอบครัว 

ใช้คำ�พูดที่ไม่เหมาะสมไล่ออกจากบ้านและทอดท้ิง  

มีความห่างเหิน ซ่ึงการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา

ทีดี่ของครอบครวัควรมกีารปรึกษาหารือในครอบครวั

และใช้แหลง่ประโยชนจ์ากภายในและภายนอกอย่าง

เหมาะสมจึงจะเกิดผลลัพธ์ต่อสุขภาพครอบครัวที่ดี

เช่น การใช้แหล่งประโยชน์จากชุมชน เพื่อนบ้าน 

โดยเฉพาะการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง กำ�กับดูแล

พฤติกรรม ต้องพ่ึงพาญาติ เพ่ือนบ้าน อสม.ผู้นำ�ชุมชน 

ในช่วงกลางวันท่ีครอบครัวต้องออกไปหารายได้ เป็นต้น

จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการเผชิญ

ปัญหาและการแก้ปญัหาภายในครอบครวัอยู่ในระดบั

ปานกลางค่อนข้างต่ำ� เนื่องจากสมาชิกในครอบครัว 

ต้องทำ�งานหารายได้ ไม่มีเวลาในการปรึกษา พูดคุยกัน 

เพื่อหาทางแก้ไขปัญหา รวมทั้งต้องดูแลและควบคุม

พฤติกรรมของบุคคลโรคจิตเภทที่ก่อให้เกิดปัญหา 

เช่น ลกัขโมย ด่ืมสรุา สบูบุหรี ่เสพยา เป็นต้น ทำ�ให้

ไม่สามารถปรับพฤติกรรมและบทบาทของสมาชิก

แต่ละคนได้เนื่องจากภาระหน้าที่และเมื่อเกิดปัญหา

ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาโดยการทำ�บุญตักบาตรเป็น 
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การใช้หลักความเช่ือทางศาสนาเพื่อผ่อนคลายจิตใจ

และในด้านการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาภายนอก

ครอบครัว เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวต้องทำ�งาน

หารายได้ ไม่มีเวลาศึกษาหาความรู้หรือแสวงหา

แนวทางเพื่อนำ�มาแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง แต่มี

การใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น การขอความ

ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพอสม. ผู้นำ�ชุมชน 

และอบต.เป็นต้น ลาซารัสและโฟล์คแมน16 กล่าวว่า 

เป็นการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาโดยมุ่งใช้

อารมณ์ (Emotional focused coping) คือ บุคคล

อาจไมส่ามารถเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาได้อย่าง

มีเหตุมีผลเสมอไป บางคร้ังจึงเผชิญปัญหาและการแก้

ปัญหาโดยใช้อารมณ์เป็นหลัก โดยเฉพาะเมื่อบุคคล

ประเมินแล้วพบว่าไม่มีสิ่งใดมาช่วยผ่อนคลาย 

หรือเปลีย่นแปลงปัญหาได้ ซ่ึงการเผชิญความเครียด

โดยมุ่งใช่อารมณ์จะช่วยให้บุคคลรักษาความหวัง 

(Hope) และความคิดเชิงบวก (Optimism) ไว้ 

แต่การเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาด้วยวิธีน้ีอาจนำ�

ไปสูก่ารบิดเบือนข้อเทจ็จริงของเหตกุารณห์รอืหลอก

ตัวเอง (Self-deception) และพบว่าด้านท่ีมคีะแนน

เฉลี่ยสูงสุดคือด้านที่ 6 การตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานอยู่ในระดับดี (x = 3.49, SD = 0.89)  

และเมื่อวิเคราะห์รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดคือ “ท่านดูแล/จัดหา/ปรุงอาหารให้แก่บุคคล

โรคจิตเภท” อยู่ในระดับดี (x = 3.73, SD = 0.74) 

สะท้อนให้เห็นว่า สมาชิกในครอบครัวมีการตอบสนอง

ความต้องการพ้ืนฐาน เช่น การจัดอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม 

ยารักษาโรคและที่อยู่อาศัยได้เป็นอย่างดี ซ่ึงหน้าที่ 

ในด้านน้ีเป็นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานท่ัวไป

ซ่ึงฟรีดแมน โบว์เดลและโจนส์15กล่าวว่าทุกครอบครัว

มคีวามต้องการสิง่จำ�เป็นพืน้ฐานทางกายภาพสำ�หรบั

สมาชิก ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค 

และที่อยู่อาศัย จึงถือเป็นหน้าที่หลักที่ครอบครัว 

ต้องปฏิบัติให้สำ�เร็จถึงแม้มีสมาชิกเจ็บป่วยและมี

สถานการณ์เปราะบางและลำ�บากก็ตาม

เนือ่งจากการศกึษาทีผ่า่นมาศกึษาการทำ�หนา้ที่

ครอบครัวตามการรับรู้ของบุคคลโรคจิตเภท แต่ใน

การศึกษาคร้ังนี้ทำ�การศึกษาการทำ�หน้าที่ครอบครัว

ตามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวโดยตรง จึงทำ�ให้

ผลการศึกษามีความแตกต่างและมีรายละเอียด 

มากข้ึนกว่าเดิม โดยเฉพาะข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์

ด้วยคำ�ถามปลายเปิด เช่น การพึ่งพาชุมชนให้ช่วย

สังเกตดูแลในช่วงกลางวันที่ไม่อยู่บ้าน พบว่าปัญหา

เศรษฐกิจจัดการได้ระดับปานกลางร้อยละ 83.3 

เน่ืองจากยากจนจึงต้องให้บุคคลโรคจิตเภทดูแลตนเอง

และฝากเพื่อนบ้านให้ช่วยดูแลสังเกต แต่ก็ยังพบว่า

ชุมชนมีข้อจำ�กัดในด้านเวลาจึงให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง

โดยให้เงินไว้ซ้ืออาหารเคร่ืองดื่ม (3 ครอบครัว)  

แต่ครอบครัวยังรู้สึกกังวลกลัวว่าบุคคลโรคจิตเภท 

จะไปใช้สิ่งเสพติดจึงพยายามตักเตือนสั่งสอนและ

ห้ามปรามในเรื่องนี้อย่างมาก (16 ครอบครัว) 

สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญสุดา บุญทศ14 กล่าวว่า 

ความสัมพันธ์ของเครือข่ายท่ีให้การสนับสนุนทางสังคม

แก่บุคคลโรคจติเภทสว่นมากเป็นสมาชิกในครอบครวั

ได้แก่ แม่และพ่ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 17) รองลงมาเป็น

พ่อและบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 12.5 เท่ากัน) 

เพือ่นบ้าน ญาติ (ร้อยละ 4) พบนอ้ยทีส่ดุคือ ภรรยา 

นอ้ง และบตุรของบุคคลเจบ็ปว่ยซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึง

การทำ�หน้าท่ีครอบครัวโดยได้รับการสนับสนุนจาก

ชุมชนร่วมด้วยนั่นเอง

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษา 1. ด้านการนำ�ผลการวิจัย 

ไปใช้ บุคลากรด้านสุขภาพควรมุ่งพัฒนาศักยภาพ
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ครอบครัวในการทำ�หน้าที่ทุกด้านให้มีประสิทธิภาพ 

2. การทำ�วิจยัครัง้ต่อไปควรศกึษาการพฒันารูปแบบ

เพ่ือการพัฒนาศักยภาพการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวท่ีมี

บุคคลโรคจิตเภท โดยเฉพาะด้านการเผชิญความเครียด

รวมทัง้การหาความรูเ้พือ่ดแูลและควรใช้วธิวิีจยัแบบ

เชิงผสมผสาน (Mixed method) ท้ังเชิงปริมาณและ

คุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลหน้าท่ีครอบครัวทั้งระบบได้

อย่างเฉพาะเจาะจงและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดำ�เนินการ

สนับสนุนให้ชุมชนร่วมกันดูแลบุคคลโรคจิตเภทรวมท้ัง

สมาชิกในครอบครัว และ 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ควรเสนอข้อมูลผลการวิจัยนี้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลหนองสอ องค์การบริหารส่วนตำ�บล 

และสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมืองกาฬสินธ์ุ 

เพื่อหาแนวทางช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถทำ�

หน้า ท่ี ในการดูแลบุคคลโรคจิตเภทได้อ ย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

สรุปผลการศึกษา
พบว่าครอบครัวท่ีมีบุคคลโรคจิตเภทมีการทำ�

หน้าที่ในระดับดี โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

ได้แก่ การตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ำ�ที่สุด ได้แก่ การเผชิญความเครียดและ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากคำ�ถามปลายเปิดพบ 

การปฏบัิตนิอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก่ การสงัเกตสิง่ผดิปกติและ

แสวงหาความรูเ้พือ่ดูแลบุคคลเจบ็ปว่ยซ่ึงมผีลมาจาก

ฐานะเศรษฐกิจไม่ดีต้องทำ�หน้าที่จัดการในเรื่องนี้  

ส่งผลให้กระทบต่อการทำ�หน้าท่ีดูแลสุขภาพในการ

เฝ้าระวัง สังเกตติดตามบุคคลเจ็บป่วยได้อย่างต่อเน่ือง

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณบุคลากรด้านสุขภาพของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองสอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ

สะท้อนความคิดที่มีคุณค่าในครั้งนี้

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
ผู้นิพนธ์ทุกคนมีส่วนร่วมในการออกแบบการวิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลและเขียนร่างบทความ 

ตลอดจนผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความ

ก่อนส่งไปตีพิมพ์

แหล่งทุนในการวิจัย
ผู้วิจัยใช้ทุนส่วนตัวในการดำ�เนินวิจัย

ผลประโยชน์ทับซ้อน
ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในงานวิจัย
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การทำ�หน้าที่ของครอบครัวที่มีบุคคลโรคจิตเภทในบริบทชุมชน

จิรัชยา หลาวมา 1, เสาวคนธ์ วีระศิริ 2, พิมภา สุตรา 2

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

การทำ�หน้าท่ีของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยเป็น

โรคจติเภทในบริบทชุมชน กลุม่ตัวอย่างเป็นครอบครวั

ที่มีบุคคลป่วยด้วยโรคจิตเภทจำ�นวน 30 ครอบครัว 

รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณก์ารทำ�หนา้ทีข่อง

ครอบครัวทีม่บุีคคลโรคจติเภท โดยเก็บข้อมลูระหว่าง

เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2563 วิเคราะห์ข้อมูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ความถี ่รอ้ยละ สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานและวิเคราะห์ข้อมูลจากคำ�ถามปลายเปิด

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวมีการทำ�หน้าที่ 

ในระดับดี (x = 3.15, SD = 0.68) โดยด้านที่มี

คะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ การตอบสนองความต้องการ

พื้นฐาน (x = 3.49, SD = 0.89) ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำ�ท่ีสุด ได้แก่ การเผชิญความเครียดและปัญหา (x = 

2.87, SD = 0.80) และจากข้อมูลคำ�ถามปลายเปิด

พบการปฏบิตัท่ีินอ้ยท่ีสดุ ไดแ้ก่ การสงัเกตสิง่ผดิปกติ

และแสวงหาความรู้เพื่อดูแลบุคคลเจ็บป่วย

จากผลการวิจยัสามารถนำ�ไปใช้ในการวางแผน

พัฒนาศักยภาพการทำ�หน้าที่ของครอบครัวในด้าน

การเผชิญปัญหา การหาความรู้และการสงัเกตอาการ

ผิดปกติให้มีประสิทธิภาพในส่วนของระบบบริการ

สุขภาพควรดูแลครอบครัวให้พร้อมก่อนให้ผู้ป่วย 

ออกจากโรงพยาบาลและติดตามสนบัสนนุครอบครวั

ในระดับปฐมภูมิในชุมชนต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	การทำ�หน้าที่ของครอบครัว, โรคจิตเภท, 

บริบทชุมชน
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