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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยโรคจิตเภท และผู้ดูแล

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแลทุกคน

ที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 - มีนาคม พ.ศ. 2559 

โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและระดับการรับรู้ตราบาป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอในรูปแบบ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยโรคจติเภท 171 ราย  สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 89 ราย (รอ้ยละ 52) อายเุฉลีย่ 42.3 ป ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=

13.4) ระยะเวลาที่ป่วยเฉลี่ย 15 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=11.4) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 84.2) และไม่ได้ทำ�งาน 

(ร้อยละ 38) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (ร้อยละ 68.4) สำ�หรับผู้ดูแลมีจำ�นวน 171 คน อายุเฉลี่ย 

51.2 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=13.4) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.9) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86) และเป็น

พ่อแม่ของผู้ป่วย (ร้อยละ 40.4) ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 12.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=9.3) ผลการศึกษาในผู้ป่วยพบว่า 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ำ� (ร้อยละ 62.0) มีเพียงร้อยละ 1.8 ที่มีการรับรู้ตราบาปในระดับสูง สำ�หรับผู้ดูแลส่วนใหญ่

มีการรับรู้ตราบาปอยู่ในระดับต่ำ�เช่นกัน (ร้อยละ 62.0) โดยมีร้อยละ 0.6 ที่มีการรับรู้ตราบาปในระดับสูง 

สรุป: ผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ำ�

คำ�สำ�คัญ: ตราบาป, ผู้ดูแล, โรคจิตเภท

ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีงบประมาณ 2558

รับต้นฉบับวันที่ 21 มิถุนายน 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 25 ตุลาคม 2559
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ตราบาปในผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

Abstract:  
Objective: To study the perceived level of stigma in patients with schizophrenia and caregivers. 

Material and Method: This was a cross-sectional study. The researchers collected all data of patients with schizophrenia 

and caregivers in the psychiatric out-patient unit in Songklanagarind Hospital from May 2015 to March 2016. A self-

administered questionnaire was used. Demographics and level of perception of stigma data were analyzed using 

descriptive statistics and presented in the form of a percentage, mean, and standard deviation.

Results: One hundred seventy-one patients with schizophrenia participated. Eighty-nine patients were female (52.0%); 

the average age was 42.3 years [standard deviation (S.D.)=13.4]; duration of illness was 15 years (S.D.=11.4). Most 

patients were Buddhist (84.2%), unemployed (38.0%), paranoid type (68.4%). One hundred seventy-one caregivers 

participated. The average age was 51.2 years (S.D.=13.4). Most caregivers were female (71.9%), Buddhist (86.0%), 

a parent of patient (40.4%). Average duration of care was 12.7 years (S.D.=9.3). The study found that the patients 

perceived a low level of stigma (62.0%). Only 1.8% of patients perceived a high level of stigma. The caregivers also 

perceived a low level of stigma (62.0%). Only 0.6% of caregivers perceived a high level of stigma.

Conclusion: Most patients with schizophrenia and caregivers perceived a low level of stigma.  

Keywords: caregiver, schizophrenia, stigma 

บทนำ�			 

	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคที่มีความสำ�คัญ 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) จดัโรคจติเภท

เป็นโรคที่มีความรุนแรงและเรื้อรัง มีระดับความพิการ

เป็นอันดับที่ 5 ในเพศชายและอันดับที่ 6 ในเพศหญิง1 ข้อมูล

จาก Centers for Disease Control and Prevention2 และ

กรมสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย3 พบว่าโรคจิตเภทมีความชุก

ระหว่างร้อยละ 0.5-1.0 และเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตาย 

ทำ�ใหอ้ายขุยัลดลง 10 ปี4 จากการศกึษาภาระโรคทัว่โลก (global 

burden of disease) พบว่า โรคจิตเภทมีค่าร้อยละ 1.1 จาก

ทุก disability-adjusted life years (DALYs) และร้อยละ 

2.8 ของ years lived with disability อีกทั้งยังเป็นสาเหตุ

ของ DALYs ในอันดับที่ 8 ในกลุ่มอายุ 15-44 ปี ทั่วโลก4

	 ตราบาป คือ ลักษณะที่คนในสังคมตัดสินบุคคลที่มี

พฤติกรรมแตกต่างจากบรรทัดฐานทางสังคม5 เนื่องจากผู้ป่วย

โรคจิตเภทมีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ และอารมณ์3 

ทำ�ให้มีแนวโน้มถูกตีตราบาปและถูกแบ่งแยกกีดกันจากคน

ในสังคม5-9 ในลักษณะ คือ (1) ถูกตีตราทางสังคม (public 

stigma) เป็นการตีตราจากสังคมว่าผู้ป่วยเป็นคนสกปรก 

อยากหลีกเลี่ยง และมีอคติ (2) รับรู้ตราบาปต่อตนเอง (self 

stigma) ผู้ป่วยมีอคติต่อตนเองหรือยอมรับการถูกตีตราจาก

สังคมนั้นๆ (3) หลีกเลี่ยงการถูกตีตรา (label avoidance) 

ผู้ป่วยพยายามหลีกเลี่ยงที่จะไม่ให้ถูกตีตรา5

	 การตีตราบาปทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์10 รู้สึกตนเอง

ไม่มีคุณค่า อับอาย ไม่น่าเชื่อถือ5 และขาดโอกาส6 ทำ�ให้มีผล

ต่อการรักษาและฟื้นฟู11 ในปี พ.ศ. 2552 ที่ทวีปยุโรป12 และ

ในปี พ.ศ. 2557 ที่ประเทศโปแลนด์13 พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท

มกีารรบัรูต้ราบาปตนเอง (self stigma) ในระดบัปานกลางถงึสงู 

โดยปัจจัยที่สัมพันธ์ คือ เศรษฐานะทางสังคม อาการทางจิต 

ทักษะชีวิตของผู้ป่วย และการรับรู้ตราบาปของผู้ดูแล5  

	 ในปี พ.ศ. 2556 ที่ประเทศไนจีเรีย มีการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทคือ 

ระดับการศึกษาต่ำ� ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีรายได้ต่ำ� และ

ระดับความรุนแรงของโรค10 โดยการรับรู้ตราบาปของตนเอง
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ในระดับสูงนั้นสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี10,14 ในปี
พ.ศ. 2556 ที่ประเทศอาร์เจนตินา บราซิล ชิลี สเปน สหราช
อาณาจักร และเวเนซุเอลา15 และในปี พ.ศ. 254816 และปี พ.ศ.
25525 ที่ประเทศไทย มีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการรับรู้ตราบาปในผู้ป่วย โดยพบว่าครอบครัวของ
ผู้ป่วยที่อาการกำ�เริบบ่อย จะมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง (high 
expressed emotion)17 และมีการศึกษาพบว่า ปัจจัยในการ
ป้องกันการรับรู้ตราบาป คือ การสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้ตราบาป กล่าวคือ การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม ไม่คิดว่าตนเองแปลกแยกหรือด้อยค่า17,18 
        	โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์เปน็โรงเรยีนแพทยแ์หง่หนึง่
ของภาคใต้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้ตราบาปของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแลในพื้นที่ภาคใต้ เพื่อให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานเกี่ยวกับการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ทำ�ให้สามารถวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อป้องกันการป่วย
ซ้ำ�ที่ดีต่อไป 
        	การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์แล้ว เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2558 (เลขที่ 
EC 58-060-03-4) 

	 วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยโรคจิตเภท
และผู้ดูแล

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) 

	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท 
ทุก subtype ที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกที่คลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
	 ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้แก่ 
พอ่ แม ่พี ่นอ้ง สาม ีภรรยา ปู ่ยา่ ตา ยาย ลงุ ปา้ นา้ อา ลกู หลาน 
เป็นต้น 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) แบ่งออกเป็น

	 1. เกณฑ์สำ�หรับผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป

ที่ได้รับการวินิจฉัยตาม Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, Fourth Edition, Text revision (DSM-

IV-TR) ว่าเป็นโรคจิตเภท 

	 2. เกณฑ์สำ�หรับผู้ดูแล ได้แก่ บุคคลที่เป็นผู้ดูแลหลัก

โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ 

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรือให้ข้อมูลได้

     	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

        	การศึกษานี้ใช้ค่าสัดส่วนการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วย 

(The proportion of perceived stigma) เท่ากับร้อยละ 50 

ในการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรประมาณค่า

สัดส่วนประชากรกลุ่มเดียวและกำ�หนดค่าความคลาดเคลื่อน

ที่ผู้วิจัยยอมรับได้เท่ากับ 0.07 ซึ่งจากการคำ�นวณได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 196 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ 

        	แบบสอบถามสำ�หรับผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปและลกัษณะความเจบ็ปว่ย และ

สว่นที ่2 เปน็แบบสอบถามการรบัรูต้ราบาปของผูป้ว่ยโรคจติเภท 

โดยอาชวศรี คําหอม5 ประกอบด้วย 21 ข้อคำ�ถาม ให้คะแนน

ข้อคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 6 ระดับ 

คือ 5 คะแนน หมายถึง บ่อยมาก  4 คะแนน หมายถึง บ่อยๆ 

3 คะแนน หมายถึง บางครั้ง  2 คะแนน หมายถึง นานๆ ครั้ง 

1 คะแนน หมายถึง ไม่เลย 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยมี

สถานการณ์ นั้นเลย 

	 แบบสอบถามสำ�หรับผู้ดูแล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 แบบสอบถาม

การรับรู้ตราบาปของผู้ดูแลโดยอาชวศรี คําหอม5 ประกอบด้วย 

17 ข้อคำ�ถาม ให้คะแนนข้อคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

6 ระดับ คือ 5 คะแนน หมายถึง บ่อยมาก  4 คะแนน หมายถึง 

บอ่ยๆ  3 คะแนน หมายถงึ บางครัง้  2 คะแนน หมายถงึ นานๆ 

ครั้ง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เลย  0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยมี

สถานการณ์นั้นเลย  
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ตราบาปในผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

	 วิธีเก็บข้อมูล
	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภททุกรายและผู้ดูแลในขณะที่
รอรับการตรวจรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 - 15 มีนาคม 
พ.ศ. 2559 โดยผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามแบบตอบเอง และ
เก็บคืนทันทีหลังจากเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอ
ข้อมูลในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ตราบาปกับลักษณะ
ทางประชากรโดยใช้สถิติ chi-square และ Fisher’s exact 
test 

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล
        		 ผู้ป่วยโรคจิตเภทจำ�นวน 171 ราย เป็นเพศชาย 82 
ราย (ร้อยละ 48.0) เพศหญิง 89 ราย (ร้อยละ 52.0) อายุเฉลี่ย 

42.3 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=13.4) อายุเฉลี่ยที่เริ่มป่วย 

27.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=11.8) ระยะเวลาที่ป่วยเป็น

โรคจติเภทเฉลีย่ 15 ป ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=11.4) สว่นใหญ่

เปน็ผูป้ว่ยโรคจติเภทชนดิหวาดระแวง (รอ้ยละ 68.4) และผูป้ว่ย

คิดว่าญาติให้การดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 53.2) 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจำ�นวน 171 ราย เป็นเพศชาย 48 ราย (ร้อยละ 

28.1) เพศหญิง 123 ราย (ร้อยละ 71.9) อายุเฉลี่ย 51.2 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=13.4) ส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ของผู้ป่วย 

(ร้อยละ 40.4) และดูแลผู้ป่วยมีระยะเวลาเฉลี่ย 12.7 ปี 

(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=9.3) และคดิวา่ดแูลผูป้ว่ยอยูใ่นระดบั

ดี (ร้อยละ 56.7)  (ตารางที่ 1)

	 2. 	การรับรู้ตราบาป

		  2.1	 การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

			   ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีการรับรู้ตราบาป

อยู่ในระดับต่ำ� (ร้อยละ 62.0) รองลงมาคือ ไม่มีการรับรู้

ตราบาป (ร้อยละ 24.0) มีการรับรู้ตราบาปในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 12.2) และมีการรับรู้ตราบาปในระดับสูง (ร้อยละ 1.8)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท (n=171) และผู้ดูแล (n=171)

ข้อมูลทั่วไป
          จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วย ผู้ดูแล

	 เพศ	  	
		  ชาย	 82 (48.0)	 48 (28.1)
		  หญิง	 89 (52.0)	 123 (71.9)  
	 อายุ (ปี)		
		  ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	 42.3±13.4 (18-76)	 51.2±13.4 (18-87)
	 ชนิด subtype ของโรคจิตเภท
		  F20.0 Paranoid 	 117 (68.4)
		  อื่นๆ ได้แก่ residual, schizophrenia, unspecified, other schizophrenia	 54 (31.6)	
	 สถานภาพสมรส		
		  โสด	 124 (72.5)	 35 (20.5)
		  สมรส	 36 (21.1)	 117 (68.4)
		  หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 11 (6.4)	 19 (11.1)
	 ระดับการศึกษาสูงสุด		
		  ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า 	 36 (21.1)	 48 (28.1)
		  มัธยมศึกษา	 47 (27.5)	 26 (15.2)
		  ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา	 24 (14.0)	 22 (12.9) 
		  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 64 (37.4)	 75 (43.9)
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ตารางที่ 1  (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
          จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วย ผู้ดูแล

	 อาชีพ		   
		  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ	 16 (9.4)	 30 (17.5)
		  พนักงานบริษัทเอกชน	 4 (2.3)	 8 (4.7)
		  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 30 (17.5)	 54 (31.6)   
		  รับจ้าง	 12 (7.0)	 12 (7.0)    
		  เกษตรกรรม/ประมง	 32 (18.7)	 35 (20.5)   
		  นักเรียน/นักศึกษา	 12 (7.0)	 3 (1.8)    
		  ไม่ได้ทำ�งาน/นักบวช/แม่บ้าน/เกษียณ/อื่นๆ	 65 (38.0)	 29 (17.0)
	 รายได้ต่อเดือน (บาท)		   
		  ไม่มีหรือ ≤2,000 	 71 (41.5)	 16 (9.4)
		  2,001-5,000 	 30 (17.5)	 16 (9.4)
		  5,001-10,000 	 30 (17.5)	 34 (19.9)  
		  10,001-20,000 	 22 (12.9)	 50 (29.2)
		  >20,000 	 18 (10.5)	 55 (32.2)
	 เคยมารักษาตัวในหอผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	
		  ไม่เคย	 72 (42.1)	
		  เคย	 99 (57.9)	
		  ถ้าเคยจำ�นวนครั้งที่มารักษาในหอผู้ป่วย		
			   ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	 2.5±2.9 (1-24)	
	 เคยได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคทางกายมาก่อน		
		  ไม่เคย	 130 (76.0)	
		  เคย	 41 (24.0)	
	 ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย		   
		  พ่อ/แม่		  69 (40.4)
		  พี่น้อง		  58 (33.9)
		  สามี/ภรรยา		  19 (11.1)  
		  ลูก			  13 (7.6)
		  อื่นๆ (ได้แก่ ลุง ป้า น้า อา หลาน เพื่อน)		  12 (7.0)  
	 ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (ปี)		
		  ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)		  12.7±9.4 (1-50)
	 ฐานะ/ตำ�แหน่ง/สถานภาพทางสังคม (เช่น ตำ�แหน่งการงาน ตำ�แหน่งทางศาสนา เป็นต้น) 	
		  ไม่มี	 162 (94.7)	 158 (92.4)  
		  มี		  9 (5.3)	 13 (7.6)
	 ผู้ป่วยคิดว่าญาติให้การดูแลอยู่ในระดับใด/ญาติคิดว่าดูแลผู้ป่วยได้ดีในระดับใด		
		  ดีมาก	 59 (34.5)  	 29 (17.0)      
		  ดี		  91 (53.2)	 97 (56.7)
		  ปานกลาง	 19 (11.1)	 41 (24.0)
		  น้อย	 2 (1.2)  	 2 (1.2)
		  ควรปรับปรุง	 0 (0.0)	 2 (1.2)
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ตราบาปในผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

			   ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ตราบาปอยู่ใน

ระดับต่ำ� (ร้อยละ 62.0) รองลงมา คือ ไม่มีการรับรู้ตราบาป 

(รอ้ยละ 31.6) รบัรูต้ราบาปในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 5.8) และ

รับรู้ตราบาปในระดับสูง (ร้อยละ 0.6) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 แสดงการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

	 (n=171) และผู้ดูแล (n=171)

การรับรู้ตราบาป

  จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วย ผู้ดูแล

	 ไม่มีการรับรู้ตราบาป 	 41 (24.0)	 54 (31.6)

	 มีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ำ� 	 106 (62.0)  	 106 (62.0)

	 มีการรับรู้ตราบาปในระดับปานกลาง 	 21 (12.2)	 10 (5.8)

	 มีการรับรู้ตราบาปในระดับสูง 	 3 (1.8)	 1 (0.6)

 			   อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ดูแลเพศชายมีการรับรู้

ตราบาประดบัปานกลางถงึสงูในสดัสว่นมากกวา่ผูด้แูลเพศหญงิ 

(ร้อยละ 54.5 และ 45.5 ตามลำ�ดับ) ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาพุทธ

มีการรับรู้ตราบาปในระดับปานกลางถึงสูงในสัดส่วนมากกว่า

ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามหรือศาสนาอื่น (ร้อยละ 72.7 และ

ร้อยละ 27.3 ตามลำ�ดับ) และผู้ดูแลที่เป็นพ่อหรือแม่ของผู้ป่วย

มีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ำ�ในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ดูแลที่เป็น

พี่น้องของผู้ป่วย (ร้อยละ 41.5 และร้อยละ 34.0 ตามลำ�ดับ) 

(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแลส่วนใหญ่

มีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ำ� คือ ร้อยละ 62.0 ในขณะที่

รองลงมา คือ ไม่มีการรับรู้ตราบาป คือ ร้อยละ 24.0 ของผู้ป่วย 

และรอ้ยละ 31.6 ของผูด้แูล ตามลำ�ดบั จำ�นวนผูป้ว่ยทีไ่มม่กีารรบัรู้

ตราบาปและมีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ำ�มีจำ�นวนทั้งสิ้น 

147 คน คิดเป็นร้อยละ 86.0 จำ�นวนผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีการรับรู้

ตราบาปและมกีารรบัรูต้ราบาปในระดบัต่ำ� มจีำ�นวนทัง้สิน้ 160 

ราย คิดเป็นร้อยละ 93.6 ซึ่งอัตราดังกล่าวมีค่าใกล้เคียงกับ

ผลการศึกษาที่ผ่านมาในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่5 ที่พบว่าผู้ป่วย

โรคจิตเภทมีการรับรู้ตราบาปอยู่ในระดับต่ำ� อัตราการรับรู้

ตราบาปของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่อยู่ในระดับต่ำ�นี้อาจเป็นผล

เนื่องมาจากการรักษาโรคจิตเวชนั้นมีมุมมองการรักษาที่ยึด

ผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและเปดิโอกาสใหค้รอบครวั โดยมสีว่นรว่ม

ในการตัดสินใจเรื่องแผนการรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น

ของการรักษา หรือในระยะเฉียบพลันตลอดจนถึงระยะฟื้นฟู 

นอกจากนี้ในกระบวนการบำ�บัดเพื่อการฟื้นฟู (rehabilitation) 

ผู้ป่วยนั้น จะมีการส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพ

ของตนเองอย่างเต็มความสามารถ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความ

ภาคภูมิใจในตัวเอง จึงทำ�ให้มีระดับการรับรู้ตราบาปที่ต่ำ�

	 ส่วนเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ตราบาปนั้น จากการ

ศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีปัจจัยที่ส่งเสริม

ให้มีการรับรู้ตราบาปในระดับต่ำ� คือ ปัจจัยระดับการรับรู้

ตราบาปท่ีต่ำ�จากผู้ดูแล5 การมีระดับการศึกษาท่ีสูง การประกอบ

อาชีพ และการมีรายได้ที่สูงของผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่ส่งเสริม

ให้มีการรับรู้ตราบาปของผู้ดูแลในระดับต่ำ� ซึ่งสอดคล้อง

		  2.2	 เปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยกับ

ลักษณะทางประชากร

			   การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระหว่างเพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ภูมิลำ�เนา โรคทางกาย และระยะเวลาที่ป่วย 

			   อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีการรับรู้

ตราบาปในระดับปานกลางถึงสูง ในสัดส่วนมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 58.3 และ 41.7 ตามลำ�ดับ) ผู้ป่วยที่นับถือศาสนา

พุทธมีการรับรู้ตราบาปในระดับปานกลางถึงสูง ในสัดส่วน

มากกว่าผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามหรือศาสนาอื่น (ร้อยละ 

79.2 และร้อยละ 20.8 ตามลำ�ดับ) และผู้ที่ป่วยด้วยโรคจิตเภท

เป็นเวลา 11-20 ปี มีการรับรู้ตราบาปในระดับปานกลางถึงสูง

ในสัดส่วนที่มากกว่าผู้ที่ป่วยเพียง 6-10 ปี และน้อยกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 50.0, 20.8 และ 8.3 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 3)

		  2.3	 เปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของผู้ดูแลกับ

ลักษณะทางประชากร

			   การรั บรู้ ต ร าบาปของผู้ ดู แล ไม่ มี ค วาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระหว่างเพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษา และความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
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กับผลการศึกษานี้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศไทย19-21 และการศึกษาในปี พ.ศ. 2556 ที่ประเทศ

ไนจีเรีย10 ที่พบว่าการมีปัจจัยพื้นฐานของชีวิตที่สมบูรณ์ ทำ�ให้

มีความภาคภูมิใจในตนเอง ทำ�ให้มีระดับการรับรู้ตราบาปต่ำ�   

ตารางที่ 3  ข้อมูลทั่วไปจำ�แนกตามการรับรู้ตราบาป

การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วย (ร้อยละ) การรับรู้ตราบาปของผู้ดูแล (ร้อยละ) 

ข้อมูลทั่วไป ไม่มี ต่ำ� กลาง-สูง	 ไม่มี ต่ำ� กลาง-สูง

(n=41) (n=106) (n=24) (n=54)	 (n=106) (n=11)

	 เพศ						    
		  ชาย	 19 (46.3)	 53 (50.0)	 10 (41.7)	 14 (25.9)	 28 (26.4)	 6 (54.5)
		  หญิง	 22 (53.7)	 53 (50.0)	 14 (58.3)	 40 (74.1)	 78 (73.6)	 5 (45.5)
	 ศาสนา						    
		  พุทธ	 31 (75.6)	 94 (88.7)	 19 (79.2)	 48 (88.9)	 91 (85.8)	 8 (72.7)
		  อิสลาม อื่นๆ (คริสต์/ไม่ได้นับถือศาสนา)	 10 (24.4)	 12 (11.3)	 5 (20.8)	 6 (11.1)	 15 (14.2)	 3 (27.3)
	 ระดับการศึกษา						    
		  ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า	 11 (26.8)	 22 (20.8)	 3 (12.5)	 10 (18.5)	 35 (33.0)	 3 (27.3)
		  มัธยมศึกษา	 9 (22.0)	 29 (27.3)	 9 (37.5)	 12 (22.2)	 11 (10.4)	 3 (27.3)
		  ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา	 6 (14.6)	 15 (14.2)	 3 (12.5)	 7 (13.0)	 14 (13.2)	 1 (9.1)
		  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 15 (36.6)	 40 (37.7)	 9 (37.5)	 25 (46.3)	 46 (43.4)	 4 (36.3)
	 ภูมิลำ�เนาที่อยู่จริง						    
		  สงขลา	 21 (51.2)	 56 (52.8)	 15 (62.5)			 
		  อื่นๆ	 20 (48.8)	 50 (47.2)	 9 (37.5)			 
	 เคยได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคทางกายมาก่อน						    
		  ไม่เคย	 29 (70.7)	 81 (76.4)	 20 (83.3)			 
		  เคย	 12 (29.3)	 25 (23.6)	 4 (16.7)			 
	 นอกจากโรคจิตเภทแล้ว เคยถูกวินิจฉัยด้วยโรคอื่นๆ ทางจิตเวช						    
		  ไม่มี	 24 (58.5)	 77 (72.6)	 15 (62.5)			 
		  มี	 17 (41.5)	 29 (27.4)	 9 (37.5)			 
	 เคยมารักษาตัวในหอผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลสงขลานครินทร์						    
		  ไม่เคย	 17 (41.5)	 46 (43.4)	 9 (37.5)			 
		  เคย	 24 (58.5)	 60 (56.6)	 15 (62.5)			 
	 ระยะเวลาที่ป่วย (ปี)						    
		  0-5	 13 (31.7)	 22 (20.8)	 2 (8.4)			 
		  6-10	 10 (24.3)	 26 (24.5)	 5 (20.8)			 
		  11-20	 9 (22.0)	 25 (23.6)	 12 (50.0)			 
		  >20 ปีขึ้นไป	 9 (22.0)	 33 (31.1)	 5 (20.8)			 
	 ฐานะ/ตำ�แหน่ง/สถานภาพทางสังคม (เช่น ตำ�แหน่งการงาน 
	 ตำ�แหน่งทางศาสนา เป็นต้น) 						    
		  ไม่มี	 40 (97.6)	 99 (93.4)	 23 (95.8)	 49 (90.7)	 100 (94.3)	 9 (81.8)
		  มี	 1 (2.4)	 7 (6.6)	 1 (4.2)	 5 (9.3)	 6 (5.7)	 2 (18.2)
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ตราบาปในผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

ตารางที่ 3  (ต่อ)

การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วย (ร้อยละ) การรับรู้ตราบาปของผู้ดูแล (ร้อยละ) 

ข้อมูลทั่วไป ไม่มี ต่ำ� กลาง-สูง	 ไม่มี ต่ำ� กลาง-สูง

(n=41) (n=106) (n=24) (n=54)	 (n=106) (n=11)

	 ชนิด subtype ของโรคจิตเภท
		  F20.0 Paranoid 	 25 (61.0)	 74 (69.8)	 18 (75.0)
		  อื่นๆ ได้แก่ residual, cchizophrenia, unspecified, 	 16 (39.0)	 32 (30.2)	 6 (25.0)
		  other schizophrenia	
	 ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย						    
		  พ่อ/แม่				    21 (38.9)	 44 (41.5)	 4 (36.4)
		  พี่น้อง				    18 (33.3)	 36 (34.0)  	 4 (36.4)
		  สามี/ภรรยา				    7 (13.0)	 11 (10.4)	 1 (9.1)
		  ลูก				    6 (11.1)	 7 (6.6)	 0 (0.0)
		  อื่นๆ (ลุง ป้า น้า อา หลาน เพื่อน)				    2 (3.7)	 8 (7.5)	 2 (18.1)

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัยนี้ คือ กลุ่มประชากรที่ศึกษาคือ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นผู้ป่วย

ทีม่ีอาการของโรคด ีหรอืมพียากรณโ์รคด ีอกีทัง้มผีู้ปว่ยบางราย

ปฏิเสธการเข้าร่วมการตอบแบบสอบถาม หรือไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได ้จงึถกูตดัออกไปตัง้แตต่น้ ดงันัน้ อคตทิีเ่กดิจาก

การเลือกตัวอย่าง (selection bias) อาจทำ�ให้มีผลต่อการรับรู้

ตราบาปที่น้อยกว่าความเป็นจริงได้ 

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยต่อไป คือ ศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยในที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งทำ�ให้ได้ข้อมูล

ครอบคลุมมุมมองการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยโรคจิตเภท

ทุกระยะของความเจ็บป่วย

	 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษานี้ นับว่าเป็นประโยชน์

ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันและลดตราบาปของผู้ป่วย

โรคจติเภทและผูด้แูล นัน่คอืการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมกีารประกอบ

อาชพี ซึง่กอ่ใหเ้กดิรายไดเ้ลีย้งดตูนเอง และการสง่เสรมิใหญ้าติ

มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย ซึ่งนำ�ไปสู่การลดตราบาปให้กับผู้ป่วย 

และเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ดีต่อไป	

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีการรับรู้

ตราบาปในระดับต่ำ� 
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