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Objective: To study caregivers' caring behaviors and factors related to caregivers' caring behaviors for chronic schizophrenic
patients at home.
Design: Descriptive study
Materials and methods: Two hundred and fifty caregivers of chronic schizophrenic patients were selected by simple random
sampling technique at the out-patient department of Songkhla Neuro-Psychiatric Hospital, Songkhla, Thailand.  Data were
collected using the caregivers' caring behaviors for chronic schizophrenic patients at home questionaire and analyzed using
basic statistics and stepwise multiple regression.
Results: The caregivers' caring behaviors for chronic schizophrenic patients score was at a moderate level.  The highest caring
behavior score was the psychosocial care  and the lowest was the spiritual care.  In each caring activity, the highest frequent
practice was "giving love to the patient according to his/her family social status" and the lowest frequent practice was "caring
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for patients' elimination".  Stepwise multiple regression analysis revealed that twenty-five percent of the variance of caring
behaviors was accounted for by four factors: knowledge of mental illness and caring, relations with the patient, perception of
the patients' self-care abilities and sex.
Conclusions: The caregivers are more concerned with psychosocial than other aspects care for their schizophrenic patients.
Their caring behaviors depend on the caregivers' knowledge of mental illness and caring, relations with the patient, the patients'
self-care abilities and the caregivers' sex.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการดแูลและปจัจยัทีสั่มพันธ์กับพฤตกิรรมการดแูลของผูดู้แลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รังท่ีบ้าน
แบบวจัิย: การวจัิยเชงิบรรยาย
วัสดแุละวธีิการ: กลุ่มตวัอยา่งได้จากการสุม่ตวัอยา่งอย่างง่ายจากประชากรทีน่ำผูป่้วยทีจิ่ตแพทยวิ์นิจฉัยวา่เป็นโรคจติเภทเรือ้รังมารบั
การรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลประสาทสงขลา  จังหวัดสงขลา และเป็นผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  มีจำนวนทัง้ส้ิน  250
ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้าน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
(Stepwise multiple regression analysis)
ผลการศึกษา: โดยท่ัวไปกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้านอยู่ในระดับปานกลาง     โดยกลุ่มพฤติกรรม
การดูแลท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ การดูแลด้านจิตสังคม และกลุ่มพฤติกรรมท่ีมีคะแนนต่ำท่ีสุดคือ  การดูแลด้านจิตวิญญาณ  เม่ือพิจารณาตาม
กิจกรรมการดูแลพบว่ากิจกรรมที่ปฏิบัติกันมากที่สุดคือ "การให้ความรักแก่ผู้ป่วยตามสถานภาพทางสังคมของผู้ป่วย" และกิจกรรม
ท่ีปฏิบัติน้อยท่ีสุดได้แก่  "การดูแลการขับถ่าย"  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน   พบว่า ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย
และการดูแลรักษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และเพศของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  โดยสามารถรว่มกันอธิบายพฤติกรรมการดแูลผู้ป่วย
จิตเภทเรือ้รังท่ีบ้านไดร้้อยละ 25
สรุป: กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านในด้านจิตสังคมมากกว่าด้านอ่ืนๆ และการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังข้ึนอยู่กับ
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ปว่ยและการดแูลรักษา ความสมัพันธ์กับผูป่้วย ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยและเพศ
ของผูด้แูล

คำสำคญั: ผู้ป่วยจติเภทเรือ้รัง, พฤติกรรมการดแูลท่ีบ้าน, ผู้ดูแล

บทนำ
โรคจิตเภท เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญปัญหา

หนึ่ง จากสถิติของโรงพยาบาลจิตเวช สถาบันสุขภาพจิต พุทธ-
ศักราช 2541 พบว่าประเทศไทย มีผู้ป่วยจิตเภทมากกว่า 500,000
ราย หรือประมาณร้อยละ 1 ของประชากร โรคจิตเภทเป็นการ
เจ็บปว่ยเรือ้รังแม้ได้รับการรกัษา โดยประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วย
มีโอกาสที่จะมีอาการกำเริบได้อีก1 จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง2  โดยเฉพาะการดูแลช่วยเหลือจากผู้ที่ทำ

หน้าที่ดูแล (caregiver) เมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน พบว่า ผู้ป่วย
เหล่านี้ส่วนใหญ่มักกลับป่วยซ้ำ (relapse) ต้องกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะๆ ทำให้สูญเสียงบประมาณและเปน็ภาระใน
การดูแลรักษาท้ังกับผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลและรัฐบาล  ซ่ึงการดูแลผู้ป่วย
ทางจิตท่ีบ้านมักทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในครอบครวัอย่างมาก
ทำให้สมาชิกในครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ ทำให้
ขาดรายไดห้รือมีรายจา่ยเพิม่ขึน้ ย่ิงจะทำใหญ้าตซ่ึิงทำหนา้ท่ีดแูล
ผู้ป่วยที่บ้านรับรู้ว่า การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นภาระ (burden)
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รวมทัง้อาการและอาการแสดงทียั่งคงเหลืออยู่และความบกพรอ่ง
ในการดูแลตนเองเกือบทุกเร่ืองกระตุ้นให้ผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลมีความ
ตึงเครียด ส่งผลต่อการทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยของผู้ทำหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านด้วย3  ในต่างประเทศได้พยายามลดปัญหา
การกลบัปว่ยซำ้ของผูป่้วยจติเภทเหลา่น้ี  โดยจดัโครงการทีช่ื่อว่า
"โครงการป้องกันการกำเริบของโรค (relapse)" มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันการกำเริบของโรคแกผู้่ป่วยและ
ญาติที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว  การสังเกตอาการเตือน (warning signs)  ซ่ึงเป็นอาการ
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อนที่จะมีอาการทางจิตรุนแรง และเน้นให้
ผู้ป่วยมาตรวจและรับยาฉีดตามนัดอย่างต่อเนื่อง4   ส่วนใน
ประเทศไทย หน่วยงานของรฐั เช่น สถาบันสุขภาพจติ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ศึกษาวิธีการลดอัตราการกำเริบของโรคจิตเภท
โดยการให้สุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) แก่ญาติและ
ผู้ป่วยจิตเภท  พบว่าสามารถลดอัตราการกำเริบของโรคได้ถึง
ร้อยละ  50  ของผู้ป่วยท่ีอยู่ในโครงการ  โดยท่ีผู้ป่วยไม่ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอกีเลยในชว่ง  1 ปีถัดมา ร้อยละ 50 ยังมี
จำนวนครัง้เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเหมอืนเดมิ5 เช่นเดียว
กับการศึกษาผลการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน
ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย  ซึ่ง
แบบแผนการดูแลนั้นเป็นกิจกรรมที่ให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว โดยการสอน แนะนำ สาธิต สนทนา แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณ์กับพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับการดแูลโดยใชแ้บบแผนการดแูลผู้ป่วยจติเวชทีบ้่านมีความ
สามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันสูงกว่าก่อนได้รับการดูแล
โดยใชแ้บบแผนดงักล่าวและสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดแูลตามปกติ
อย่างไรก็ตาม มีรายงานการวิจัยที่ศึกษาพบว่าตัวแปรที่ทำนาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ต่อเนื่อง นอกจากการมีความรู้แล้ว
จะตอ้งมีความตัง้ใจ มีความสนใจ ให้ความรว่มมอืและการมวิีนัย
ในการปฏิบัติด้วย7  โดยพบวา่ ญาติท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ี
บ้านส่วนใหญ่แม้ไม่มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยก็จะ
พยายามลองผดิลองถูกในการดแูลผู้ป่วยทีบ่า้น

จะเห็นว่ารายงานการวิจัยที่ผ่านมามุ่งเน้นการศึกษาผล
กระทบจากการดูแลผู้ป่วยและการให้ความรู้ ให้คำแนะนำแก่
ครอบครัวหรือผู้ป่วย  ส่วนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลและ
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จหรือความล้มเหลวของ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านอื่นๆ ยังมีน้อยมาก  ดังนั้น
การทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรังที่บ้านจะเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยได้
สอดคลอ้งกับความตอ้งการและปญัหาของผูดู้แลได้เป็นอยา่งดี

วัตถุประสงคก์ารวจัิย
1. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเรือ้รังขณะอยูท่ี่บ้าน
2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังขณะอยู่ที่บ้านและปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เร้ือรังท่ีบ้าน ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย  และเศรษฐานะของครอบครัวของผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย
ระยะเวลาของการดูแลผู้ป่วย  ความเช่ือเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต
การรับรู้แหล่งช่วยเหลือ การรับรู้ของผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลต่อความ
สามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย ความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งการ
เจ็บป่วยและการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง และการรับรู้ผล
กระทบจากการทีต่อ้งดแูลผูป้ว่ยตอ่ความเปน็อยูใ่นชวีติประจำวนั
ของผูท่ี้ทำหนา้ท่ีดูแลผู้ป่วย

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple sam-

pling random) จากประชากรคอื ผู้ท่ีทำหนา้ท่ีดูแลผู้ป่วยทีแ่พทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทเรื้อรัง คือป่วยด้วยโรคจิตเภทมานาน
อย่างน้อย 3 ปี  โดยเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ
สมบรูณ์  สามารถสือ่สารไดเ้ข้าใจและเปน็ผูน้ำผูป่้วยเขา้มารกัษา
ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประสาทสงขลา จังหวัดสงขลา
ในระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 2544  มีจำนวนประมาณ
500 ราย ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่างเท่ากับ 250 ราย
จากตารางการสุ่มตัวอย่างที่ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความ
คลาดเคล่ือน (E ) ± 5% ของประชากร 500 ราย  มีจำนวนตัวอย่าง
เท่ากับ 223 ราย9

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรม
การดแูลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รังท่ีบ้าน  ผู้วิจัยไดต้รวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์
ด้านการรักษาดูแลและติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้าน
อย่างน้อย 5 ปี จำนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน
อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวชิาชพี 2 ท่าน   ภายหลัง
ปรับปรุงเนื้อหานำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มผู้ที่ทำหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน
20 ราย เพ่ือตรวจสอบความเปน็ปรนยั (objectivity) หรือความ
เข้าใจต่อข้อคำถามอีกคร้ังหน่ึงและ วิเคราะห์ความเทีย่ง (reliabi-
lity)  ของแบบสอบถามตามลักษณะแบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น
2 ส่วน ดงัน้ีคอื
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1.  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ท่ีทำหน้าท่ี
ดูแลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รังท่ีบ้านประกอบดว้ยปจัจยัดา้นตา่งๆ ดังน้ี
คือ

1.1 ปัจจัยด้านประชากรและปจัจัยท่ัวไป  ประกอบด้วย
ปัจจัยด้านประชากรของผูท่ี้ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้าน
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและเศรษฐานะของ
ครอบครัว  ส่วนปัจจัยท่ัวไปของผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง
ท่ีบ้าน ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  ระยะเวลาของการดแูลผู้ป่วย
ความเช่ือเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต   และการรับรู้แหล่งช่วยเหลือ
เป็นแบบสอบถามแบบเตมิคำและเลือกตอบ

1.2 การรบัรูข้องผูท้ีท่ำหนา้ทีด่แูลตอ่ความสามารถใน
การดแูลตนเองของผูป่้วย   ผู้วิจัยสรา้งแบบประเมนินีโ้ดยปรบัใช้
จากแบบประเมินผู้ป่วยจิตเวชของศูนย์บริการสุขภาพที่บ้าน
กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสวนสราญรมย์10  เป็นแบบเลือก
ตอบ 5  ตัวเลือก มีจำนวน  12  ข้อ  มีค่าความเท่ียงจากการทดสอบ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชค ์(Cronbach's Alpha ) เท่ากับ
0.93

1.3 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการดูแล
รักษาของผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแล มีจำนวน 22  ข้อ สร้างข้ึนจากการศึกษา
เอกสารการศึกษานำร่องและประสบการณก์ารปฏิบัติงานในชุมชน
ของผูวิ้จัย เป็นแบบประเมนิคา่ 2 ระดบั คือ ใช่ และไม่ใช่ มีค่า
ความเทีย่งโดยใชสู้ตร KR-21 เท่ากับ 0.78

1.4 การรับรู้ผลกระทบจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยต่อ
ความเปน็อยู่ในชีวิตประจำวนัของผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแล จำนวน 11 ข้อ
สร้างข้ึนจากการศกึษาเอกสาร การศึกษานำรอ่งและประสบการณ์
การปฏบัิติงานในชมุชนของผูวิ้จัยเปน็แบบประเมนิค่า 4 ระดบั  มี
ค่าความเทีย่งจากการทดสอบสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาชค์
(Cronbach's Alpha)  เท่ากับ 0.93

2. พฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้านของผู้ดูแล
มีจำนวน 49 ข้อ สร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม  การศึกษานำร่องและประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
ชุมชนของผู้วิจัยจำแนกพฤติกรรมการดูแลเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่
การดแูลสุขภาพอนามยัของรา่งกาย  การดแูลด้านจติสังคม และ
การดแูลด้านจติวญิญาณ ลักษณะเปน็แบบประเมนิคา่ 4 ระดบั  มี
ค่าความเทีย่งจากการทดสอบสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาชค์
(Cronbach's Alpha) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 โดยการดูแลด้าน
สุขภาพร่างกาย การดูแลด้านจิตสังคมและการดูแลด้านจิตวิญญาณ
มีค่าแอลฟาเทา่กับ 0.89, 0.94 และ 0.88  ตามลำดบั

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยทำหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลประสาทสงขลา และ

ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจำแผนกผู้ป่วยนอก
ในการคดักรองผูดู้แลท่ีนำผู้ป่วยจติเภทเรือ้รังมารับการรกัษาตาม
คุณสมบัติที่กำหนด รักษาสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ขออนญุาตและขอความรว่มมือในการเกบ็ขอ้มูล อธิบาย ทำความ
เข้าใจเก่ียวกับวัตถุประสงคข์องการวจัิย วิธีการตอบแบบสอบถาม
การเกบ็รกัษาขอ้มูลและการนำเสนอผลการวจัิย

การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้ค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนที่เบี ่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (stepwise multiple regression
analysis)

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 62.80  มีอายุ

เฉล่ีย 48.2 ± 11.9 ปี  อายุน้อยทีสุ่ด 20 ปี  และมากทีสุ่ด 76 ปี
ส่วนใหญ่มีอายุ  56 ปีข้ึนไป ร้อยละ 35.6  มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
คือ เป็นพ่อหรือแม่ คิดเป็นร้อยละ 53.60 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาและต่ำกว่า ร้อยละ 69.60   นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ
70.40 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.60 และร้อยละ 78.8
ประกอบอาชีพที่มีรายได้ประจำ รับรู้เศรษฐานะของครอบครัว
อยู่ในระดับพอมีพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 83.2  มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยมาแล้ว 10  ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 34.40  โดยเฉล่ีย
ได้ดูแลผู้ป่วยมาแลว้ 7.80 ± 4.90 ปี น้อยท่ีสุด 3 ปี และมากท่ีสุด
30 ปี  ร้อยละ 52.80 ใช้เวลาอยูกั่บผูป่้วยตลอด 24 ช่ัวโมง  กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 71.60 รับรู้สภาพอาการโดยทั่วไปของผู้ป่วย
ขณะอยู่ที่บ้านว่ามีอาการทั่วไปค่อนข้างดี  โดยผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดบ้้าง  ส่วนใหญห่รือร้อยละ
54.40 เช่ือว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากความไมส่บาย
ใจของผู้ป่วย ร้อยละ 52.40 มีความรูค้วามเขา้ใจเร่ืองการเจ็บป่วย
และการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังอยู่ในระดับดี และรับรู้ว่าตนเอง
ได้รับผลกระทบจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยต่อความเป็นอยู่ในชีวิต
ประจำวนัในระดบันอ้ย (mean = 1.07, S.D. mean = 0.76)

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน พบว่า
โดยภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้นอยูใ่น
ระดับปานกลาง (mean = 1.98, S.D. mean = 0.91) กลุ่ม
พฤติกรรมทีป่ฏิบัติกันมากทีสุ่ดคอื การดแูลด้านจติสังคม (mean
= 2.33, S.D. mean = 0.83) ส่วนกลุม่พฤตกิรรมทีป่ฏิบัติกัน
น้อยท่ีสุดคือ การดูแลด้านจิตวิญญาณ (mean = 1.54, S.D. mean
= 1.15) (ตารางที่ 1) เมื่อจำแนกตามกิจรรมการดูแล พบว่า
กิจกรรมที่ปฏิบัติกันมากที่สุด คือ การให้ความรักแก่ผู้ป่วยตาม
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ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลของผูดู้แลผู้ป่วยจิตเภทเรือ้รงัท่ีบ้านจำแนกตาม
ลักษณะกิจกรรมการดแูล

                                                                                                                                                      n = 250
      ลักษณะกิจกรรมการดูแล                                                       Mean                  S.D.                        แปลผลคะแนน
                                                                                                                                             (ตามระดับการปฏิบัติ)

พฤตกิรรมการดแูลดา้นสขุภาพรา่งกาย 1.64 0.95 ปานกลาง
1. ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ให้ยา พาไปหาแพทย์ 2.76 0.60    มาก
2. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อการช่วยเหลือทันท่วงที 2.68 0.62    มาก
3. ให้ผู้ป่วยกินอาหารเช่นเดียวกับคนในบ้าน 2.66 0.78    มาก
4. ดูแลการรักษาต่อเนื่องเมื่อกลับบ้านฯ 2.59 0.80    มาก
5. สังเกตปญัหาการหลบันอนฯ 2.47 0.90    มาก
6. ดูแลการกินอาหารให้ครบทุกมื้อ 2.40 0.95    มาก
7. หากนอนไม่หลับ นอนมาก ไม่นอนจะนำพบแพทย์ทันที 2.31 0.91 ปานกลาง
8. ติดตามดูแลเรื่องความเป็นอยู่ทั่วไปฯ 2.30 0.98 ปานกลาง
9. สอบถามปัญหาการนอนฯ 2.28 0.87 ปานกลาง

10. ดแูลให้ผูป้ว่ยชว่ยงานบา้นบา้ง 1.90 1.21 ปานกลาง
11. จัดหาอาหารที่ผู้ป่วยชอบเมื่อมีโอกาส 1.87 0.98 ปานกลาง
12. สังเกตความเปลีย่นแปลงของความอยากอาหาร 1.69 1.09 ปานกลาง
13. ดแูลใหด้ืม่นำ้สะอาดทกุครัง้อยา่งเพียงพอ 1.46 1.29    น้อย
14. ดแูลความสะอาดของเสือ้ผา้เครือ่งนุง่ห่ม 1.44 1.28    น้อย
15. ดูแลเร่ืองท่ีหลับทีน่อนให้ 1.12 1.22    น้อย
16. ดูแลเรื่องการแต่งกาย 1.05 1.18    น้อย
17. กระตุ้นให้ออกกำลังกายเป็นประจำ 1.03 1.12    น้อย
18. ดูแลเรื่องการทำความสะอาดร่างกาย 0.90 1.21    น้อย
19. สอบถามปัญหาการขับถ่ายฯ 0.41 0.78    น้อย
20. ดูแลเรื่องการขับถ่ายอุจจาระเป็นประจำ 0.30 0.76    น้อย
21. เมื่อมีปัญหาการขับถ่ายของจะให้การช่วยเหลือฯ 0.30 0.67    น้อย
22. ดูแลการขับถ่ายปัสสาวะว่าเป็นปกติหรือไม่ 0.28 0.73    น้อย

พฤตกิรรมการดแูลดา้นจติสงัคม 2.33 0.83    มาก
23. ให้ความรกัแก่ผูป้ว่ยตามสถานภาพทางสงัคมฯ 2.91 0.32    มาก
24. สอบถามพูดคุยถึงทุกข์สุขของผู้ป่วยเป็นประจำ 2.78 0.46    มาก
25. สังเกตอาการแปลกๆ ได้ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 2.75 0.56    มาก
26. เคารพบทบาททางสังคมของผู้ป่วยฯ 2.73 0.60    มาก
27. สังเกตสหีนา้ทา่ทางทีแ่สดงถงึความไมส่บายใจฯ 2.71 0.57    มาก
28. สื่อสารกับผู้ป่วยอย่างเปิดเผยฯ 2.70 0.60    มาก
29. สอดสอ่งดแูลการแกป้ญัหาทีไ่มเ่หมาะสมของผูป้ว่ย 2.68 0.78    มาก
30. เป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยได้ทุกเรื่อง 2.68 0.66    มาก
31. ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเช่นเดียวกับคนอื่นๆ ในบ้าน 2.66 0.73    มาก
32. ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยคำนึงถึงการกระทบกระเทือนใจ 2.64 0.66    มาก

สถานภาพทางสังคมของผู้ป่วย (mean = 2.91, S.D. mean =
0.32) รองลงมาคือ สอบถามพูดคุยถึงทุกข์สุขของผู้ป่วยเป็น
ประจำ (mean = 2.78, S.D. mean = 0.46) และกิจกรรมการดูแล
ที่ปฏิบัติกันน้อยที่สุดคือการดูแลเรื่องขับถ่ายปัสสาวะ (mean =

0.28, S.D.  mean = 0.78) รองลงมาคอื ดูแลเร่ืองการขบัถ่าย
อุจจาระ (mean = 0.30, S.D. mean = 0.76) และให้การช่วยเหลือ
เม่ือมีปัญหาการขบัถ่าย (mean = 0.30, S.D. mean = 0.67)
(ตารางที ่1)
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ตารางที ่ 1 (ต่อ)

                                                                                                                                                    n = 250
      ลักษณะกิจกรรมการดูแล                                                       Mean                  S.D.                      แปลผลคะแนน
                                                                                                                                            (ตามระดับการปฏิบัติ)

33. รับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าอย่างตั้งใจฯ 2.41 0.76    มาก
34. สรา้งความรูสึ้กมคีณุคา่โดยใหก้ำลงัใจฯ 2.40 0.97    มาก
35. ไม่โต้แย้งถกเถียงกับผู้ป่วยเมื่อมีพฤติกรรมแปลกๆ 2.36 0.84    มาก
36. สอบถามความรู้สึกความคิดเห็นในเรื่องต่างๆ 2.34 0.95    มาก
37. ร่วมคิดแก้ไขปัญหากับผู้ป่วยฯ 2.30 0.89 ปานกลาง
38. ให้โอกาสในการทำงานในบ้าน 2.24 1.11 ปานกลาง
39. เปน็สิง่แวดลอ้มทีด่โีดยลดการทะเลาะเบาะแวง้ฯ 2.15 0.91 ปานกลาง
40. ให้มส่ีวนรว่มในการตดัสนิใจบา้ง 2.12 1.07 ปานกลาง
41. ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนคนทั่วไปปฏิบัติต่อกัน 2.10 0.95 ปานกลาง
42. ไม่ปล่อยให้อยู่คนเดียวหากพบมีอาการแปลกๆ 2.08 1.07 ปานกลาง
43. กระตุ้นให้มีกิจกรรมการผ่อนคลายเป็นประจำ 1.78 1.04 ปานกลาง
44. หากมีกิจกรรมประจำวันไม่เหมาะสมจะรีบปรึกษาแพทย์ 1.60 1.08    น้อย
45. ให้โอกาสไปเที่ยวนอกบ้านกับครอบครัวฯ 1.48 1.15    น้อย
46. สร้างงานสร้างอาชีพตามศักยภาพของผู้ป่วยฯ 1.34 1.35    น้อย

ดา้นจติวญิญาณ 1.54 1.15 ปานกลาง
47. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อของครอบครัว 1.90 1.16 ปานกลาง
48. จดัหาสิง่ยดึเหนีย่วทางใจให้ 1.37 1.15    น้อย
49. ปฏิบัติกิจทางศาสนาร่วมกับผู้ป่วย 1.36 1.16    น้อย

             รวม 1.98 0.91    มาก

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านโดยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน  (stepwise multiple regression analysis)
พบวา่ ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยและการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย
การรับรู้ของผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และเพศของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < 0.001)  โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรังที่บ้านได้ร้อยละ 25 และปัจจัยที่มีความสามารถในการ
อธิบายตัวแปรตามหรือพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เร้ือรังท่ีบ้านไดสู้งคือ ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยและ
การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้านและความสมัพันธ์ระหว่าง
ผู้ดูแลและผู้ป่วย  โดยความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการเจบ็ป่วยและ

การดูแลรักษาสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เรือ้รงัทีบ่า้นไดร้อ้ยละ 10 เมือ่เพ่ิมตวัแปรความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ผู้ดูแลและผู้ป่วย  จะสามารถอธิบายพฤติกรรมการดแูลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีบ้านได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 21 ส่วนปัจจัยหรือ
ตัวแปรท่ีอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้น้อยคือ การรับรู้
ของผู้ดูแลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และปัจจัยด้านเพศของผู้ดูแล  โดยพบว่าเมื่อเพิ่มปัจจัยดังกล่าว
ตามลำดับ  สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรตามเพ่ิมข้ึน
จากรอ้ยละ 21 เป็นรอ้ยละ 23 และร้อยละ 25 เท่าน้ัน (ตารางที่
2)  โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจบ็ป่วย
ทางจิตและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังมากมีพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านน้อย ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกับการเจบ็ปว่ยทางจติและการดแูลผู้ป่วยจติเภท
น้อยกลับมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านมาก
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โดยเป็น พ่อ/แม่หรือสามี/
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ภรรยา มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมาก  ส่วนกลุ่มตัวอย่างไม่ใช่พ่อ/
แม่หรือสามี/ภรรยาจะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยน้อย กลุ่ม
ตัวอย่างที่รับรู้ว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองมากมี
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมาก  แต่กลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ว่าผู้ป่วยมี
ความสามารถในการดแูลตนเองนอ้ย  มีพฤติกรรมการดแูลผู้ป่วย
น้อย และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเพศหญงิมีพฤติกรรมการดแูลผู้ป่วย
มาก  ในขณะทีก่ลุ่มตวัอยา่งเพศชายมพีฤติกรรมการดแูลน้อย

วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านในด้านจิตสังคมมากกว่าการดูแลผู้ป่วย
ในด้านอื่นๆ อาจเป็นผลจากความเชื่อของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ท่ีเช่ือว่า  การเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยมีสาเหตุจากความไม่สบายใจ
เป็นปัญหาด้านจิตสังคมของผู้ป่วยสอดคล้องกับแนวคิดหลักของ
ทฤษฎีการรู้การเข้าใจท่ีว่าตัวแปรทีก่ำหนดพฤตกิรรมของมนษุย์ท่ี
สำคัญ ได้แก่ ความเชื่อ มุมมองต่อเรื่องนั้นๆ11 ส่วนพฤติกรรม
การดูแลที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกันน้อยที่สุดคือ การดูแลในด้าน
จิตวญิญาณ     ซ่ึงจากประสบการณท่ี์กลุ่มตวัอยา่งเคยนำผูป่้วยมา
รับการรักษาแล้วผู้ป่วยก็มีอาการดีขึ้นและกลับไปดำเนินชีวิตใน
ชุมชนได้ทุกครั้ง   ทำให้มีความหวังกับการรักษาทางการแพทย์
แผนปจัจุบันมากกวา่การดูแลด้านจิตวิญญาณทีไ่ม่สามารถอธิบาย
และเห็นผลการรักษาท่ีแน่นอน  เม่ือจำแนกพฤติกรรมตามกิจกรรม
การดูแล พบว่า กิจกรรมการดแูลท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดเป็นอันดับแรก

คือ  การให้ความรักแก่ผู้ป่วยตามสถานภาพทางสังคม รองลงมาคือ
การสอบถามพูดคุยถึงทุกข์สุขของผู้ป่วยเป็นประจำ ซ่ึงอธิบายได้ว่า
การปฏิบัติดังกล่าวอาจมีอิทธิพลจากวัฒนธรรมของสังคมไทย
โดยเฉพาะในชนบทที่ครอบครัวยังคงเป็นแหล่งที่ให้การดูแล
แบ่งปันความรักความอบอุ่นและเป็นที่พักพิงทางใจของสมาชิก
ยามประสบปัญหา12 ยังเห็นคุณค่าสมาชิกในครอบครัวตามบทบาท
หน้าท่ี และสายใยสมัพันธ์ของพ่อแม่ บุตรและเครอืญาต ิ  แม้ว่า
ปัจจุบันผู้ดูแลจะรู้สึกเครียดหรือรู้สึกถูกคุกคามจากการดำเนินชีวิต
ประจำวนั  แต่ส่วนใหญก็่ยังเต็มใจทีจ่ะให้การดแูลผู้ป่วยตลอดไป
โดยพยายามพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจและมีสัมพันธภาพ
ทีด่1ี3  อย่างไรก็ตาม ผลการวจัิยก็ขัดแยง้กับผลงานวจัิยบางเรือ่ง
ทีพ่บวา่ผูด้แูลส่วนหนึง่ประเมนิสถานการณก์ารดแูลผูป้ว่ยจติเภท
เรื้อรังว่าเป็นภาวะคุกคามและรู้สึกเครียดอย่างมาก14 ส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหรือครอบครัวในด้านลบ
ด้วย15  เป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลมีปัญหาทางอารมณ์  ไม่พึงพอใจกับการ
ไร้ความสามารถของผูป่้วยได้16 และพฤตกิรรมทีค่รอบครวัแสดง
ออกคือ การเบื่อหน่ายผู้ป่วยไปสักระยะหนึ่ง การเอาใจใส่และ
ช่วยเหลือผู้ป่วยน้อยลง17  ส่วนกิจกรรมการดแูลท่ีปฏิบัติน้อยท่ีสุด
ได้แก่ การดูแลเร่ืองการขับถ่าย  เป็นไปได้ว่าปัญหาสุขภาพร่างกาย
ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังไม่ใช่ปัญหาสำคัญเท่ากับปัญหาทางจิต
อารมณ์14  และผู้ป่วยจิตเวชมกัมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ทำเองได้
หรือผู้ป่วยไม่บอกปัญหาการขับถ่ายให้ผู้ดูแลทราบก็ได้ หรือแม้
ผู้ป่วยทอ้งผูกก็เพียงไดรั้บประทานยาระบายกเ็พียงพอก็เป็นได้

ตารางที ่2 การวเิคราะหถ์ดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอนในการเลอืกตวัแปรอสิระทีสั่มพนัธ์กับพฤตกิรรมการดแูลโดยรวมของ
ผู้ท่ีทำหนา้ทีดู่แลผู้ป่วยจิตเภทเรือ้รงัท่ีบ้าน

ลำดับที่               ตัวแปร                            b                              Beta                        R2                          P-value

   1. ความรู้ความเข้าใจฯ                        - 23.86                         - 0.32 0.10 < 0.001
   2. ความสมัพนัธกั์บผูป้ว่ย 27.04 0.33 0.21 < 0.001
   3. ความสามารถในการดแูลตนเองฯ 00.56 0.16 0.23 < 0.001
   4. เพศของผู้ดูแล                              - 08.79                        - 0.11 0.25 < 0.001

p < 0.001
เพศ : เพศหญิง = 0, เพศชาย = 1
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย : ไม่ใช่พ่อ/แม่หรือสามี/ภรรยา = 0, พ่อ/แม่และสามี/ภรรยา = 1
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาน้อย = 0,  ความรู้ความเข้าใจเรื่องการเจ็บป่วยและการดูแลรักษามาก = 1
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ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise
multiple  regression) พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลของผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน ได้แก่
การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทเรื ้อรังที ่บ้าน ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ดูแลและผู้ป่วย
การรับรู้ของผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และปัจจัยด้านเพศของผู้ดูแลซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้
ความเข้าใจเรื่องการเจ็บป่วย ทางจิตและการดูแลผู้ป่วยมากจะมี
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยน้อย ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวน้อย กลับมีพฤติกรรมการดูแลมาก
อาจกล่าวไดว่้าแม้ผู้ท่ีทำหนา้ท่ีดูแล ผู้ป่วยทีบ้่านจะมคีวามรูค้วาม
เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตและการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี
ก็มิได้เป็นข้อบ่งชี้ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยทางจิตนั้นๆ จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยดีด้วยเสมอไป ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า แม้กลุ่ม
ตัวอย่างจะมีความรูค้วามเขา้ใจในเร่ืองดังกล่าวน้อย  แต่ก็สามารถ
ให้การดูแลได้ อาจเป็นเพราะการมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
จติเภทเรือ้รงัมาแลว้อยา่งนอ้ย 3 ปนีัน้ อาจจะเปน็ประสบการณ์
การลองผดิลองถกูจนสามารถเรยีนรูก้ลวธีิทีเ่หมาะสมในการดแูล
ผู้ป่วยของตนเองได้ในที่สุด ซึ่งมีรายงานวิจัยพบว่าผู้ดูแลที่ไม่มี
ความรูใ้นการดแูลผู้ป่วยทางจติจะตืน่ตัวอยู่เสมอ พยายามใกลชิ้ด
ผู้ป่วย หากไม่สามารถดูแลด้วยตนเองได้ก็จะพยายามขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืน18     อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัย คร้ังน้ีขัดแย้งกับ
รายงานการวจัิยในเรือ่งท่ีคล้ายคลึงกันหลายๆ เร่ืองท่ีพบว่า การมี
ความรู้ความเข้าใจมีผลต่อการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในทางบวกด้วย
เช่น ผลการวจัิยเรือ่ง "การปอ้งกันการกำเรบิของโรค (relapse)"
โดยการให้สุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) แก่ญาติและ
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าสามารถลดอัตรากำเริบได้ถึงร้อยละ 505

ในด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ่อ/แม่
หรือสามี/ภรรยาจะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมาก ในขณะที่
กลุ่มที่ไม่ใช่พ่อแม่หรือสามี/ภรรยามีพฤติกรรมการดูแลน้อย
อาจเนื่องจากพ่อ/แม่หรือสามี/ภรรยาของผู้ป่วยจิตเภทเป็น
ระบบพื้นฐานด้านการช่วยเหลือทางสังคมของครอบครัว และ
มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการให้ความร่วมมือในการบำบัด
รักษาผู้ป่วย19  ในด้านการรับรู้ความสามารถในการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วยทีพ่บวา่  หากผู้ท่ีทำหนา้ท่ีในการดแูลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รังท่ี
รับรู้ว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองมาก ผู้ดูแลก็จะมี
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมากด้วย และหากรับรู้ว่าผู้ป่วยมีความ
สามารถในการดแูลตนเองนอ้ย  กลับมพีฤติกรรมการดแูลผู้ป่วย
น้อยไปด้วย อาจกล่าวได้ว่าความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยบ่งชี้ถึงการหายหรือทุเลาจากการเจ็บป่วยทางจิต  ทำให้
ผู้ดูแลสามารถเข้าใกล้และให้การดูแลในเรื่องต่างๆ ได้มากกว่า

ในทางตรงข้ามหากผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังไม่สามารถดูแลตนเองได้
หรือดูแลตนเองได้น้อยย่อมเป็นภาระให้กับผู้ดูแลในทุกเรื่องมัก
รบกวนจติอารมณ์และชีวิตประจำวนัของผู้ดูแลเป็นระยะเวลานาน
เป็นภาวะคกุคามและรูสึ้กเครียดอยา่งมาก14  เป็นสาเหตใุห้ผู้ดูแล
มีปัญหาทางอารมณ์ มีผลต่อความไม่พึงพอใจกับการไร้ความ
สามารถของผูป่้วยได ้และจะรูสึ้กเบ่ือหน่ายผูป่้วยไปสกัระยะหนึง่
การเอาใจใส่และช่วยเหลือผู้ป่วยน้อยลงด้วย17  ส่วนปัจจัยด้านเพศ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมาก
ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยน้อย  ซ่ึง
พบว่าผู้ท่ีรับภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ
มักมีบทบาทเปน็แมข่องผูป่้วยดว้ย20 อาจเนือ่งจากลักษณะสังคม
วัฒนธรรมไทยทีผู้่หญิงมีบทบาทในครอบครวัโดยเป็นแม่บ้านเป็น
ผูด้แูลบตุร และผูค้นบรวิารในบา้น18, 21  อยา่งไรกต็าม ปจัจยัที่
เก่ียวขอ้งเหล่าน้ีสามารถรว่มกนัอธิบายหรอืทำนายพฤตกิรรมการ
ดูแลของผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านได้เพียงร้อยละ 25
อธิบายได้ว่าน่าจะมีปัจจัยอื่นๆ ที่ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษามีอิทธิพลต่อ
การดแูลด้วย เช่น  ความเหนือ่ยล้า  เบ่ือหน่าย

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ยังพบว่าตัวแปรอิสระหรือปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ เศรษฐานะ ระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วย การรับรู้แหล่งช่วยเหลือ การรับรู้สภาพอาการ
ของผูป่้วย  ความเชือ่เก่ียวกบัการเจบ็ปว่ยทางจติ  และผลกระทบ
ต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ดูแลไม่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของตัวแปรตามหรือพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เร้ือรังท่ีบ้านได้อย่างชัดเจน (p < 0.05) อาจเน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภท
เร้ือรังต้องการการดูแลท่ีต่อเน่ืองยาวนาน การหายจากการเจ็บป่วย
ก็ไม่สมบรูณ์ มักท้ิงร่องรอยของความเจบ็ปว่ยไว ้ มีสถิติการกลับ
เป็นซ้ำสูง และที่สำคัญอาการเจ็บป่วยทางจิตมักทำให้ผู้ดูแล
จำนวนมากต้องเผชิญกับความรู้สึกถูกคุกคามข่มขู่ และเผชิญกับ
พฤตกิรรมรนุแรงของผูป้ว่ยเปน็ประจำ16 ผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทเรือ้รังต้องมีความรกั ความผกูพัน ห่วงใย  อดทน  อดกล้ัน
ในการอยูดู่แลผู้ป่วย ต้องมีความรบัผดิชอบและมจิีตสำนกึในการ
เป็นผูดู้แลอย่างมาก เพราะดงัน้ันปจัจยัทีไ่ม่เก่ียวขอ้งกับความรกั
ความผกูพนัและความรบัผดิชอบโดยตรง อาจไมส่ามารถอธบิาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้
ชดัเจนกไ็ด้

สรปุ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เร้ือรังท่ีบ้านจะเป็นอย่างไรน้ัน ข้ึนอยู่กับการมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการเจ็บป่วยและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังของผู้ท่ีทำ
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หน้าที่ดูแลผู้ป่วยเอง  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ที่ทำ
หน้าที่ดูแล การรับรู้ของผู้ดูแลต่อความสามารถของผู้ป่วย
ในการดูแลตนเอง และเพศของผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเป็น
สำคัญและผู้ดูแลให้ความสนใจการดแูลผู้ป่วยในด้านจิตสังคม
ของผู้ป่วยมากกว่าด้านอ่ืนๆ ส่วนกิจกรรมการดแูลท่ีผู้ทำหน้าท่ี
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านปฏิบัติน้อยที่สุด เป็นการดูแลเรื่อง
การขับถ่ายของผู้ป่วย  จากผลการวิจัยดังกล่าว บุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีทำหน้าท่ีติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านควรให้
ความสำคญักบัพฤตกิรรมการดแูลของผูท้ีท่ำหนา้ทีด่แูลผู้ปว่ย
จิตเภทเรือ้รังท่ีบ้านโดยเฉพาะในสว่นท่ียังปฏิบัติกันน้อย ได้แก่
การดูแลด้านจิตวิญญาณเพื่อที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ต้อง
เจ็บปว่ยเร้ือรงัมีส่ิงยึดเหนีย่วทางจติใจ และมคีวามหวงัในการ
ดำรงชีวิต  การดูแลเร่ืองการขับถ่ายของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง  ซ่ึง
มักมีความบกพรอ่งในการดูแลตนเองในด้านสุขอนามัยอยู่แล้ว
เม่ือมีปัญหาการขบัถ่ายซ่ึงอาจเกดิจากผลขา้งเคียงของยาตา้น
โรคทางจติทีต้่องรบัประทานตอ่เน่ือง  หรอืจากเหตอ่ืุนใด ก็ไม่
สามารถสื่อสารขอความช่วยเหลือจากผู้ที ่ทำหน้าที่ดูแลได้
รวมทั้งควรพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น เพื่อการส่งเสริม
ให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ  ท้ังน้ีควรมศึีกษาวจัิยโดยนำตวัแปรหรอืปจัจยัที่
สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังของผู้ที่
ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยมาศึกษาในเชิงทดลอง เพ่ือยืนยันผลการวิจัย
อกีครัง้หนึง่
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