
บทที่ 5

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร า ย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

ก า ร ว ิจ ัย ค ร ัง น ีเป ็น ก า ร ว ิจ ัย เช ิง บ ร ร ย า ย  (D escr ip tiv e  R esea rch ) ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ ศ ึก ษ า  

ร ะ ด ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ต า ม ก า ร ร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ เพ ื่อ ศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ร ะ ห ว ่า ง  ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ร ัว  ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด  ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  แ ล ะ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  ก ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น  

ค ร อ บ ค ร ัว

ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ใ ช ้ใน ก า ร ว ิจ ัย ค ร ัง น ี ค ือ  ผ ู้ด ูแ ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า ร ท ี่แ ผ น ก  

ผ ู้ป ่ว ย น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ส ัง ก ัด ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ใ น ภ า ค ก ล า ง  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ค ือ  ผ ู้ด ูแ ล ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  อ าย ุ 2 0 -5 9  ป ี ซ ึ่ง ให ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม า ไ ม ่น ้อ ย ก ว ่า  6  เด ือ น  แ ล ะ ม า ร ับ บ ร ิก า ร แ บ บ  

ผ ู้ป ่ว ย น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีธ ัญ ญ า  โ ร ง พ ย า บ า ล จ ิต เว ช น ค ร ส ว ร ร ค ์ร า ช น ค ร ิน ท ร ์ ส ถ า บ ัน จ ิต เว ช ศ า ต ร  ์

ส ม เด ็จ เจ ้า พ ร ะ ย า แ ล ะ ส ถ า บ ัน ก ัล ย า ร า ช น ค ร ิน ท ร ์ จ ำน ว น  1 6 0 คน

เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใน ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล เป ็น แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ จ ำน ว น  7 ส ่ว น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  

ส ่ว น ท ี่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว  จ ำน ว น  8 ข ้อ  

ส ่ว น ท ี่ 2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ล ัก ษ ณ ะ ค ร อ บ ค ร ัว  จ ำน ว น  1 ข ้อ

ส ่ว น ท ี่ 3 แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เป ็น  

แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย ด ัด แ ป ล ง ม า จ า ก แ บ บ ว ัด เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ว ช ข อ ง ญ า ต ิข อ ง  

ส ุภ า ภ ร ณ ์ ท อ ง ด า ร า  (2 5 4 5 )  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่ม ีค ำ ต อ บ ล ัก ษ ณ ะ ป ล า ย ป ิด ม ีค ำ ต อ บ ใ ห ้เล ือ ก  

2 ค ำ ต อ บ จ ำ น ว น 2 8 ข ้อ

ส ่ว น ท ี่ 4  แ บ บ ว ัด ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เป ็น แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ  ์

ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย ด ัด แ ป ล ง ม า จ า ก แ บ บ ว ัด ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ข อ ง  ต ว ง ร ัต น ์ แ ซ ่เต ีย ว  (2 5 4 6 )  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ  

ค ำ ถ า ม ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ ค ำ ต อ บ ม า ต ร า ส ่ว น ป ร ะ ม า ณ ค ่า  4  ร ะ ด ับ  ให ้เล ือ ก ต อ บ  จ ำน ว น  18 ข ้อ

ส ่ว น ท ี่ 5 แ บ บ ว ัด ภ า ร ะ ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เป ็น แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย ด ัด แ ป ล ง  

ม า จ า ก แ บ บ ว ัด ภ า ร ะ ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ ง น พ ร ัต น ์ ไ ช ย ช ำ น ิ( 2 5 4 4 ) ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่ 

ม ีล ัก ษ ณ ะ ค ำ ต อ บ ม า ต ร า ส ่ว น ป ร ะ ม า ณ ค ่า  5 ร ะ ด ับ  ให ้เล ือ ก ต อ บ  จ ำน ว น  2 4  ข ้อ

ส ่ว น ท ี่ 6  แ บ บ ว ัด ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม เป ็น แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย ด ัด แ ป ล ง ม า  

จ า ก แ บ บ ว ัด ภ า ร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ ง  จ ิร า ภ ร ณ ์ ร ัก ก า ร  (2 5 4 9 )  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย 1ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่ม ี 

ล ัก ษ ณ ะ ค ำ ต อ บ ม า ต ร า ส ่ว น ป ร ะ ม า ณ ค ่า  5 ร ะ ด ับ  ให ้เล ือ ก ต อ บ  จ ำน ว น  19 ข ้อ
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ส่วนที 7 แบบวัดการทำหน้าทีของครอบครัว โดยใช้แบบประเมินการทำหน้าที ่

ของครอบครัว Chulalongkom Family Inventory ของ อุมาพร ตรังคสมบัต ิ (2540) ประกอบด้วยข้อ 

คำถามที่มีลักษณะคำตอบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ให้เลือกตอบ จำนวน 36 ข้อ

ตรวจสอบความตรงตามเนือหาของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 5 ท่านแล้วนำมา 

ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท ี่ปรึกษาและนำไปทดลองกับกลุ่มต ัวอย่างจำน วน  30 คน หลังจาก
y  0 y  ”  7  "  1 \ " 1 1  " I
บันนำมหาค่าความเทียงของแบบสัมภาษณ์ทุกชุด ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์แต่ละส่วนมีดังนี 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบวัดการเผชิญความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท แบบวัดการสนับสน ุนทางส ังคม และแบบวัดการทำหน้าที่ 

ของครอบครัว เท่ากับ .82, .80, .80, .80, และ .80 ตามลำดับ

การเก ็บรวบรวมข้อม ูล

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจำนวน 160คนใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 

11 สัปดาห์ได้แบบสอบถามที่ม ีความสมบูรณ ์ 160 ชุด

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ในการคำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป็จจัยดัดสรรกับการทำหน้าที่ของ 

ครอบครัวรายด้านและโดยรวมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวใข้สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล

สรุปผลการวิจัย

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

1. ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ให ญ ่เป ็น เพ ศ ห ญ ิง  คิดเป ็น ร ้อ ย ล ะ  70.6 ส ่ว น เพ ศ ช า ย  คิดเป ็น ร ้อ ย ล ะ  

29.4ซ ึ่ง ม ีอ า ย ุอ ย ู่ใน ช ่ว ง  50-59ป ีม า ก ท ี่ส ุดค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 38.1 ม ีส ถ า น ภ า พ ค ู่ม า ก ท ีส่ ุดค ิด เป ็น ร ้อ ย  

ล ะ  61.9 ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า ม า ก ท ีสุ่ด คิดเป ็น ร ้อ ย ล ะ  41.3 ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีอ า ช ีพ  

ร ับ จ ้า ง ท ั่ว ไ ป  คิดเป ็น ร ้อ ย ล ะ  40.6 ม ีค ว า ม เพ ีย ง พ อ ข อ ง ร า ย ไ ด ้ส ่ว น ให ญ ่ม ีเพ ีย ง พ อ ก ับ ร า ย จ ่า ย ม า ก ท ี่สุด 

คิดเป ็น ร ้อ ย ล ะ  45.6 ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส ่ว น ให ญ ่เป ็น ม า ร ด า  คิดเป ็น ร ้อ ย ล ะ  32.5 แ ล ะ ม ี 

ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ใ น ช ่ว ง  5 ป ี ถ ึง  10 ปี คิดเป ็น ร ้อ ย ล ะ  35 ม ีล ัก ษ ณ ะ ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส ่ว น ให ญ ่ม ีล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ข ย า ย คิดเป ็น ร ้อ ย ล ะ  50.6 ส ่ว น ค ร อ บ ค ร ัว เด ี่ย ว คิดเป ็น  

ร ้อ ย ล ะ  49.4
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2. การทำหน้าที่ของครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับดีพอสมควร (x=3.27) เมื่อพิจารณาเป็น 

รายด้านพบว่า การทำหน้าที่ครอบครัวด้านทั่วไปมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x=3.46) รองลงมาคือ ด้าน 

บทบาท (x=3.38) ด้านการตอบสนองทางอารมณ์(x=3.31) ด้านการแล้ปีญหา (x=3.28) ด้านการ 

สือสาร (x=3.28) ด ้านความผูกพันทางอารมณ ์ (x=3.18) และการทำหน ้าท ี่ครอบคร ัวด ้านท ี่ม ี 

คะแนนเฉลี่ยน้อยสุดคือ ด้านการควบคุมพฤติกรรม (x=2.84)

3. การทำหน้าท ี่ครอบครัวด ้านการแก้ป ิญหาอยู่ในระด ับด ีพอสมควร (x=3.28) โดยมี 

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดในเรื่องของครอบครัวเผชิญกับปิญหาต่างๆ ร่วมกันได้ด ี (x=3.44) รองลงคือ 

เมื่อมีปีญหา เราปรึกษากันว่าจะแล้ป็ญหาอย่างไร ( x=3.38) และม ีคะแนนเฉล ี่ยน ้อยส ุด คือ เมื่อ 

ขอให้คนในครอบครัวทำอะไรให้คุณมักไม,แน่ใจว่าเขาจะทำให้หรือไม่ (x=3.01)

4. การทำหน้าที่ครอบครัวด้านการสื่อสารอยู่ในระดับดีพอสมควร (x=3.28) โดยมีคะแนน 

เฉลี่ยสูงสุดในเรื่องของทุกคนมักจะพูดกันตรงๆ แทนที่จะพูดผ่านอีกคนหนึ่ง(x=3.65) รองลงมา 

คือ ท ุกคนสามารถพ ูดก ันตรงไปตรงมา ไม ่อ ้อมด ้อม (x=3.63) และคะแนนเฉล ี่ยน ้อยส ุดค ือ  

บ่อยครั้งที่ไม่สามารถพูดในสิ่งที่คิดหรือรู้สึก (x=2.79)

5. การทำหน้าที่ครอบครัวด้านบทบาทอยู่ในระดับดีพอสมควร (X-3.38) โดยมีคะแนน 

เฉลี่ยสูงสุดในเรื่องของทุกคนในครอบครัวมีงานบ้านที่ต ้องรับผิดชอบ (x=3.54) รองลงมาคือ แต่ 

ละคนปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่ของตนได ้อย ่างไม ่ขาดตกบกพร่อง ( x=3.50) และคะแนนเฉล ี่ยน ้อยส ุดค ือ  

ครอบครัวไม่เคยขาดสิ่งจำเป็น เช่น อาหาร เสื้อผ้า ยารักษาโรค ฯลฯ (x=3.12)

6. การทำหน้าที่ครอบครัวด้านการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับดีพอสมควร ( x=2.84) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในเรื่องของในครอบครัวห้ามมีการทำร้ายร่างกายกัน (x=3.16) รองลงมา 

คือ ในครอบครัว ใครๆสามารถทำอะไรตามใจชอบ (x=3.12) และมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุดคือ คนใน 

ครอบครัวสามารถทำผิดได้โดยไม,ต้องรับโทษ (x=2.04)

7. การทำหน้าที่ครอบครัวด้านความผูกพันทางอารมณ์อยู่ในระดับดีพอสมควร(x = 3 .18) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในเรื่องของมีอิสระ และเป็นตัวของตัวเองเพียงพอแล้ว(x=3.38) รองลงมา 

คือ ครอบครัวมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ (x=3.33) และมีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุดคือ คนในครอบครัวจะ 

สนใจกันก็ต่อเมื่อเรื่องนั้นเป็นเรื่องสำคัญสำหรับเขา (x=2.75)

8. การทำหน้าท ี่ครอบครัวด ้านการตอบสนองทางอารมณ ์ด ีพอสมควร ( x=3.31)lดยมี 

คะแนนเฉล ี่ยส ูงส ุดในเร ื่องของครอบคร ัวให ้ความสำค ัญ ต ่อความร ู้ส ึกของสมาช ิก ( x=3.56) 

รองลงมาคือ แต่ละคนแสดงความรู้สึกนั้งดีและไม่ดีต่อกันอย่างเปิดเผย (x=3.43) และคะแนนเฉลี่ย 

น้อยสุดคือ บางคนในครอบครัวไม่ค่อยแสดงอารมณ์หรือความรู้สึก (x=3.02)
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9. การทำหน้าท ี่ครอบครัวท ั่วไปอยู่ในระดับดีพอสมควร (x=3.46) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

ส ูงส ุดในเรองของครอบครัวร ักใคร่ปรองดองก ัน (x=3.66) รองลงมาค ือ ในยามวิกฤตคนใน 

ครอบครัวสามารถพึ่งพาอาศัยกันได้ (x=3.61) และคะแนนเฉลี่ยน ้อยสุดคือ การตกลงเรื่องต่าง ๆ 

ร่วมกันเป็นไปได้ลำบาก เพราะไม่ค่อยเข้าใจกัน (x=3.13)

10. การเผช ิญความเคร ียดโดยรวมอย ู่ในระด ับปานกลาง (x=3.05) ทั้งการเผชิญ  

ความเครียดแบบม ุ่งปร ับอารมณ ์ (x=3.06) และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจ ัดการกับปีญหา 

(x=3.04) มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (x=3.92) โดยพบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูล 

ข่าวสารอยู่ในระดับสูงสุด (x=4.51) ส่วนการสนับสนุนด้านอารมณ์ (x=3.86) และการสนับสน ุน 

ด้านการประเม ินค ่า(x=4.29)0gในระด ับส ูง ส ่วนการสน ับสน ุนด ้านทรัพยากรอย ู่ในระด ับปาน  

กลาง (x=2.82) มีภาระในการดูแลอยู่ในระดับน้อย (x=1.78) ทั้งภาระเชิงอัตนัย(x=1.87) และ 

ภาระเชิงปรนัย (x=1.68) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้อยู่ในระดับน้อย (x=0.81)

11. ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม แ ล ะ ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ ก า ร ท ำ  

ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05  ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  (r =  .5 9 0  แ ล ะ .4 2 1 )  

ส ่ว น ค ว า ม ร ู้ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ ค ร อ บ ค ร ัว ไ ม ,ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง  

ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05 แ ล ะ ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ ก า ร  

ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05  ใน ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  (r =  -.5 6 6 )

12. การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัว  

โดยรวมและรายด ้านท ี่ระด ับน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 โดยพบว่า การสน ับสน ุนทางส ังคม  

โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำหน้าที่ครอบครัวด้านการแก้ปีญหา ด้านการสื่อสาร ด้าน 

บทบาท ด ้านการตอบสนองทางอารมณ ์ ด ้านความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ และด ้านหน ้าท ี่ท ั่วไป  

(r = .587, .486, .229, .569, .378 และ .490) และการสนับสนุนด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการทำหน้าที่ครอบครัวด้านการแก้ป็ญหา ด้านการสื่อสาร ด้านบทบาท ด้านการตอบสนองทาง 

อารมณ์ ด้านความผูกพันทางอารมณ์และด้านหน้าที่ท ั่วไป (r = .589, .411, .182, .495, .380 และ 

.483) การสน ับสน ุนทางส ังคมด ้านการประเม ินค ่าม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการทำหน ้าท ี่ 

ครอบครัวด้านการแก้ปีญหา ด้านการสื่อสาร ด้านบทบาท ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านความ 

ผูกพันทางอารมณ์ และด้านการทำหน้าที่ท ั่วไป (r = .382, .447, .224, .540, .236 และ .408) การ 

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำหน้าที่ครอบครัวด้านการแก้ป ็ญหา 

ด้านการสื่อสาร ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านความผูกพันทางอารมณ์ และด้านการทำหน้าที่ 

ทั่วไป (r = .363, .374, .464, .370, และ .379) การสน ับสน ุนทางด ้านทรัพยากรมีความสัมพ ันธ์ 

ทางบวกกับการทำหน้าที่ครอบครัวด้านการแก้ปีญหาและด้านการสื่อสาร (r = .265 และ.156) การ
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เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์,ท า ง บ ว ก ก ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั'า โ ด ย ร ว ม แ ล ะ ร า ย ด ้า น ท ี ่

ร ะ ด ับ น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ีร ะ ด ับ  .05  โด ย พ บ ว ่า  ส ่ว น ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด โ ด ย ร ว ม ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 
ท า ง บ ว ก ก ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ีค ร อ บ ค ร ัว ด ้า น ก า ร แ ก ้ป ็ญ ห า  ด ้า น ก า ร ส ื่อ ส า ร  ด ้า น บ ท บ า ท  ด ้า น ก า ร  

ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ ์ ด ้า น ค ว า ม ผ ูก พ ัน ท า ง อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ด ้า น ห น ้า ท ี่ท ั่ว ไ ป  (r =  .3 3 6 , .4 0 8 , .2 2 5 , 

.3 7 4 , .26 3  แ ล ะ  .3 8 9 )  ม ีก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด แ บ บ ม ุ่ง แ ก ้! ] ญ ห า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ ก า ร ท ำ  

ห น ้า ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว ท ัง ด ้า น ก า ร แ ก ้! ]ญ ห า  ด ้า น ก า ร ส ื่อ ส า ร  ด ้า น บ ท บ า ท  ด ้า น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ  ์

ด ้า น ค ว า ม ผ ูก พ ัน ท า ง อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ด ้า น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ท ั่ว ไ ป  (r =  .3 1 7 , .2 7 3 , .1 7 6 , .2 8 4 , .1 7 6  แ ล ะ  

.2 8 3 ) ส ่ว น ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด แ บ บ ม ุ่ง ป ร ับ อ า ร ม ณ ์ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ 

ค ร อ บ ค ร ัว ท ั้ง ด ้า น ก า ร แ ก ้! ]ญ ห า  ด ้า น ก า ร ส ื่อ ส า ร  ด ้า น บ ท บ า ท  ด ้า น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ ์ ด ้าน  

ค ว า ม ผ ูก พ ัน ท า ง อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ด ้า น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ท ั่ว ไ ป  (r =  .2 6 5 , .4 0 9 , .2 0 5 , .3 4 9 , .2 6 4  แ ล ะ  .3 7 2 )  

ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ ค ร อ บ ค ร ัว ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง  

ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05  ส ่ว น ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ท ั้ง  

โ ด ย ร ว ม แ ล ะ ร า ย ด ้า น ท ี่ร ะ ด ับ น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05  โ ด ย พ บ ว ่า  ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล โ ด ย ร ว ม ม ี 

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว ด ้า น ก า ร แ ก ้! ] ญ ห า  ด ้า น ก า ร ส ื่อ ส า ร  ด ้า น บ ท บ า ท  

ด ้า น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ ์ ด ้า น ค ว า ม ผ ูก พ ัน ท า ง อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ด ้า น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ท ั่ว ไ ป  

(r =  - .3 9 3 ,- .5 2 1 , - .2 0 3 , - .4 7 8 , -.4 6 5  แ ล ะ  - .5 2 2 )  ภ า ร ะ เช ิง อ ัต น ัย ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ ก า ร ท ำ  

ห น ้า ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว ท ั้ง ด ้า น ก า ร แ ก ้ป ีญ ห า  ด ้า น ก า ร ส ื่อ ส า ร  ด ้า น บ ท บ า ท  ด ้า น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ  ์

ด ้า น ค ว า ม ผ ูก พ ัน ท า ง อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ด ้า น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ท ั่ว ไ ป  (r =  - .3 1 1 , - .4 9 0 , - .1 7 9 , - .4 3 2 ,- .3 3 0  แ ล ะ  

- .4 1 5 ) ภ า ร ะ เช ิง ป ร น ัย ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว ท ัง ด ้า น ก า ร แ ก ้! ]ญ ห า  ด ้าน  

ก า ร ส ื่อ ส า ร  ด ้า น บ ท บ า ท  ด ้า น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ ์ ด ้า น ค ว า ม ผ ูก พ ัน ท า ง อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ด ้า น ก า ร  

ท ำ ห น ้า ท ี่ท ั่ว ไ ป  (r =  - .3 9 0 , - .4 5 1 , - .1 8 6 , - .4 2 9 , - .4 9 4  แ ล ะ  -.5 1 5 )

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง!]จจัยส่วนบุคคล คือ ระบบครอบครัว ความรู้การดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท การเผชิญความเครียด ภาระในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคมกับการทำหน้าที่ 

ของครอบคร ัวผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในครอบคร ัว ท ี่พาผ ู้ป ่วยมาร ับบร ิการท ี่แผนกผ ู้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต สามารถนำผลการวิจัยมาอภิปรายในประเด็นสำคัญ ดังนี

1. การทำหน้าที่ของครอบครัวผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทในครอบครัว

ผลศึกษาการทำหน้าที่ครอบครัวโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าการทำหน้าที่ครอบครัวอยู่ 

ในระดับดีพอสมควร (x=3.27) สามารถอธิบายได้ว่า การทำหน้าที่ของครอบครัว เป ็นการปฏิบ ัต ิ
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ภารกิจของสมาชิกในครอบครัวเพื่อตอบสนองความต้องการต้านร่ๅงกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 

เทือให้สมาชิกในครอบครัวอยู่ก ันอย่างมีความสุข มีความรัก ความผูกพัน สามารถปรับตัวเข้าพับ 

การเปลียนแปลงที่เกิดขึนไต้ทังภายในและภายนอกครอบครัวภายใต้ทฤษฎีระบบที่แต่ละหปๆย'31น 

ระบบครอบครัวมีความเกียวข้องกันดังนันพฤติกรรมของสมาชิกคนหนึ่งย่อมส่งผลต่อสมาชิกกบ 

อ ื่นๆท ี่จำเป ็นต ้องพ ิจารณ าความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคลน ั้นก ับครอบคร ัวท ั้งระบบท ี่จะต ้องม ี 

ปฎิสัมพันธ์และการจัดองค์กรในครอบครัวทันเป็นสำคัญที่กำหนดพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคน 

และการที่การทำหน้าที่อยู่ในระดับดีพอสมควร แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป ่วยมีการรับรู้ 

ถึงการปฏิบัติภารกิจ การประคับประคองทางอารมณ์มีน ้อย ภารกิจทางพัฒนาการเป็นไปอย่างไม่ 

ครบถ้วน สมาชิกไม่ค ่อยมีความเป ็นตัวของตัวเอง ขอบเขตระหว่างบ ุคคลไม ่ช ัดเจน อารมณ์ใน 

ครอบครัวเปลี่ยนแปลงง่าย ตั้งแต่เศร้าจนถึงโกรธอย่างรุนแรงหรือก้าวร้าว ความสุขในครอบครัวมี 

ค่อนข้างน้อย (Beavers et.al.,1985) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้ด ูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ

70.6) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 29.4 ) ซ่ึงเรื่องส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นในบ้านผู้หญิงมักจะใส่ใจมากกว่า 

และคิดว่าเป็นปีญหาใหญ่เกิดขึ้นในที่บ้านเพศหญิงต้องรับผิดชอบดูแล นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังอยู่ 

วัยผู้ใหญ่ อายุ 50-59 ป ี (ร้อยละ 38.1) ซึ่งเป็นวัยทำงานเพื่อที่จะหาเลี้ยงชีพให้คับบุคคลในครอบครัว 

เป็นส่วนใหญ่ทำให้เวลาการดูแลผู้ป่วยน้อยลง เนื่องจากรายไต้ส่วนใหญ่เพียงพอคับรายจ่าย (ร้อยละ 

73) จึงจำเป็นต้องไปรับจ้าง(ร้อยละ 65) เพื่อหารายไต้มาเลี้ยงครอบครัว จึงทำให้การทำหน้าที่ของ 

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับดีพอสมควร

เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า เป ็น ร า ย ต ้าน  พ บ ว ่า  ต ้า น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ท ั่ว ไ ป อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ด ีพ อ ส ม ค ว ร  ( x = 3 .4 6 )  

ท ั้ง เร ื่อ ง ข อ ง ก า ร เข ้า ใ จ ค ัน ไ ด ้เป ็น อ ย ่า ง ด ี ก า ร ย อ ม ร ับ แ บ บ ฉ บ ับ ข อ ง ต น เอ ง  ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ่อ ค ร อ บ ค ร ัว  

แ ล ะ ก า ร ต ก ล ง ใ น เร ื่อ ง ต ่า ง ๆ ภ า ย ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ท ี่ส อ ด ค ล ้อ ง ค ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  อ ร ร ณ พ  ทองคำ (2 5 4 6 )  

ศ ึก ษ า ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ต า ม ก า ร ร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ท ี่เป ็น โ ร ค จ ิต เภ ท ท ี่ก ล ับ เป ็น ซ ำ  พ บ ว ่า  การทำ  

ห น ้า ท ี่ท ั่ว ไ ป อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ด ีพ อ ส ม ค ว ร  ( x = 2 .9 8 )  ต ้า น บ ท บ า ท อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ด ีพ อ ส ม ค ว ร  ( x = 3 .3 8 )  ใน  

เร ื่อ ง ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ไ ม ่เค ย ข า ด ส ิ่ง จ ำ เป ็น ใน ค ร อ บ ค ร ัว  เช ่น  อ าห าร  เส ือ ผ ้า  ย า ร ัก ษ า โ ร ค เน ื่อ ง จ า ก ผ ู้ด ูแ ล  

ร ับ บ ท บ า ท ผ ู้ด ูแ ล จ ัด ก า ร ส ิ่ง ข อ ง จ ำ เป ็น ภ า ย ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ร ัช น ี ไ พ ร ส ว ัส ด ( 2 5 5 0 )  ไ ต ้ศ ึก ษ า  

บ ท บ า ท ข อ ง ส ม า ช ิก ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น  พ บ ว ่า  ผ ู้ด ูแ ล ม ีบ ท บ า ท ก า ร ด ูแ ล ท ี ่

จ ำ เป ็น ท ั่ว ไ ป ข อ ง ส ม า ช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ซ ึ่ง ใน ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  ด าร า ก า ร ะ เก ส ร (2 5 4 5 )  ศ ึก ษ า ค ว า ม ร ู้ ก าร  

ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ส ท ับ ส น ุน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ไ ท ย ม ุส ล ิม  

พ บ ว ่า  ผ ู้ด ูแ ล ร ับ บ ท บ า ท ใ น ก า ร ด ูแ ล ท ุก เร ื่อ ง  (ร ้อ ย ล ะ  6 8 .7 )  ผ ู้ด ูแ ล ใ น ค ร อ บ ค ร ัว จ ึง ไ ต ้ร ับ ผ ล ก ร ะ ท บ  

ม า ก ใน ก า ร ร ับ บ ท บ า ท เป ็น ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ ด ูแ ล  ด ้า น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ ์อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ด ีพ อ ส ม ค ว ร  

( x = 3 .3 1 )  เป ็น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก ัน ใ น เร ื่อ ง ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม ร ัก  ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง
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อารมณ ระบายความในใจให้สมาชิกในบ้านทังได้ดีพอสมควร ซึ่งในการศึกษาของ ภรดี ไชยสิน 

(2545) ได้ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ของญาติต่อผู้ป่วยจิตเภท:กรณีศึกษาโรงพยาบาลจิตทช 

แห่งหนึ่งในภาคอีสาน พบว่า การแสดงทางอารมณ์ของญาติต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 68.8) 

เสี่ยงต่อการเกิดอาการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภท ด้านการแก้ป็ญหาอยู่ในระดับดีพอสมควร (x=3.28) 

ทังการเผชิญกับป็ญหาต่างๆ ร่วมกันแบ้ปีญหา พูดคุยและช่วยเหลือกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ อรรณนพ ทองคำ (2546) ศึกษาการทำหน้าที่ของครอบครัวตามการรับเของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 

ที่กลับเป็นชำ พบว่า การทำหน้าที่ด ้านการแก้ป ็ญหาอยู่ในระดับดีพอสมควร (x=2.95) ด้านการ 

สื่อสารอยู่ในระด ับด ีพอสมควร ( x=3.38) ในการกล้าบอกคนในครอบครัวเมื่อทำสิ่งไม,ชอบและ 

สามารถทังความรู้สึกจากคำพูด ด้านความผูกพันทางอารมณ์อยู่ในระดับดีพอสมควร (x=3.18) ทั้ง 

ในเรื่องของความมีอ ิสระ การออกคำสั่งควบคุม ต่างคนต่างอยู่ความสนในที่ม ีต ่อกันอยู่1ในระดับดี 

พอสมควร ด้านการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับดีพอสมควร (x=2.84) ในการห้ามมีการทำร้าย 

กันในบ้านและสามารถทำอะไรได้ตามใจชอบ จากการศึกษาอภิปรายได้ว่า ผู้ด ูแลได้รับผลกระทบ 

จากการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในครอบครัว ในการจัดการแก้ไขป็ญหาต่างๆที่เก ิดข ึ้น ม ีการส ื่อสาร 

ชัดเจนตรงต่อบ ุคคลเป้าหมายในการมอบหมายบทบาทหน้าท ี่ของแต่ละบ ุคคลให้ดำเน ินไปเพ ื่อ
”  I  “ V  ;  ’

ตอบสนองความด้องการ รวมทังควบคุมพฤติกรรมของบุคคลทังการกระทำและการแสดงออกซึง 

ความสนใจและเห็นคุณค่าต่อกันซึ่งจากการศึกษาพบว่าองค์ประกอบเหล่านี้ส่งผลให้การทำหน้าที่ 

ของครอบครัวในภาพรวมอยู่ในระดับดีพอสมควร

2. ระบบครอบครัวกับการทำหน้าที่ของครอบครัวในครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ครอบครัวส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 50.6) ซึ่งประกอบไปด้วยบิดา มา 

รด ป่ย่า ตายาย ลูกหลาน ส่วนครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 49.4 ) ซ ึ่งประกอบไปด้วย บิดา มารกคา บุตร 

ซ ึ่งการศ ึกษาด ้านล ักษณ ะครอบครัวม ีการทำหน ้าท ี่ครอบครัวไม ่แตกต ่างก ันซ ึ่งไม ่เป ็นไปตาม  

สมมติฐานข้อที่ 1 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Shalve (1986) ที่พบว่า ครอบครัวขยายที่มี 

บ ุคคลอย ู่ในครอบคร ัวม ีความส ัมพ ันธ ์สายตรงจะม ีความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ท ี่จะช ่วยให ้ความ  

ช่วยเหล ือเก ื้อก ูลก ันนำไปส ู่ความคาดหวังและการทำหน้าท ี่ครอบครัวในระด ับส ูง และจากการ 

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย แต่การที่อยู่กันในครอบครัว 

หลายคนนั้นทุกคนไม่ได้ช่วยกันทำหน้าที่ของครอบครัวที่ด ีได้ไม่สนใจต่างคนต่างผลักภาระให้แก่ 

กันไม่ให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป ่วย คนที่เคยทำก็ถือว่าเป็นหน้าที่เฉพาะของคนๆนั้นที่ต้องทำ 

ต่อไป ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าระบบครอบครัวไม'มีผลต่อการทำหน้าที่ของครอบครัวผู้ด ูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ
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3. ความรูในการดูแลกับการทำหน้าทีของครับครัว ผลการศึกษาครังนีพบว่า ความรู้ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับการทำหน้าที่ของครอบครัวซึ่งไม,เป ็นไปตามสมมติฐานล้0ท่ี 2 สามารถอภิปราย 

ผลได้ว่า ความรู้เป็นความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภทถึงสาเหตุ อาการ การรักษา และการ 

ดูแลฟืน'ผู้สภาพผู้ป่วยให้ดีฃึน ดังการศึกษาของ ม ุจร ินทร์ พัดน้อย (2545) ได้ศึกษาความรู้ เจตคติ 

และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า การ 

ที่ญาติมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภททำให้ญาติมั่นใจที่จะให้การดูแลสามารถปฏิบัติต่อผู้ป ่วยในการ 

ดูแลได้อย ่างถ ูกต ้อง แต ่เน ื่องจากการศ ึกษาครั้งน ี้กล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ม ีระด ับการศ ึกษาช ั้น  

ประถมศ ึกษา (ร ้อยละ 41.3) และความรู้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทเป็นความเข้าใจในของผู้ด ูแล 

เกี่ยวกับโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคเฉพาะทางจิตเวชอย่างหนึ่งที่ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

อย่างมากจึงจะมีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (22-23 คะแนน) ค ิด เป็น ร้อยละ 29.4 คะแนนเฉลี่ย 3.13 และมีความรู้อยู่ในระดับต้อง 

ปรับปรุง (ตํ่ากว่า 19 คะแนน) ค ิด เป็นร้อยละ 11.9จึงควรมีการจ ัด กิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทเพื่อเพ ิ่มให้ผ ู้แลมีความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทมากขึ้นกว่าเดิม เนื่องจากผู้ดูแลมี 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้อยจึงส่งผลให้ความรู้ไม,ความสัมพันธ์ก ับการทำหน้าที่ของ 

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

4. การเผชิญความเครียดกับการทำหน้าที่ของครอบครัว ผลการศึกษาครั้ง พบว่า การเผชิญ 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 

ครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานในการวิจัยข้อที่ 3 โดย 

พบว่า การเผชิญความเครียดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ( x =  3.05) รายด้านการ 

เผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์และการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับปีญหาของกลุ่ม 

ตัวอย่าง อยู่ระดับปานกลาง ( x =  3.06, x =  3.04) สามารถอภิปรายได้ว่า การเผชิญความเครียด เป็น 

กระบวนการที่ผู้ดูแลในครอบครัวพยายามที่จะกระทำพฤติกรรมต่างๆ ทังในด้านความคิด การ 

กระทำโดยวิธีการต่างๆ ที่จะจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นเพื่อลดป็ญหาที่จะเถิดขึ้นตามมา แสดง 

ให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีการแสดงความคิดและการกระทำเพื่อมุ่งแก้ไข บรรเทาจัดการความเครียดให้ 

บรรเทา ตามแนวคิดของ Jolowich (1983) กล่าวว่า การที่ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังมี 

การแสดงออกทางด้านความคิดและการกระทำเพื่อมุ่งจัดการกับความเครียดให้บรรเทาน้อยลงส่งผล 

ให้การทำหน้าที่ของครอบครัวได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ตวงรัตน์ แซ่เดียว (2546) ได้ 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป็จจัยส่วนบุคคล การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การ 

ดูแลตนเองด้านสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง พบว่า ผู้ดูแลมี 

การประเมินสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียดแล้วรู้จักหาทางในการรับกับปีญหานันๆ มีการใช้
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ทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมเกิดประสิทธิภาพของบุคคล ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรม 

เท ือเสริมสร้างความสามารถของผู้ด ูแล,ในการเผชิญกับความเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่ๆยจิตเภท 

ใหมากขน ส่งผลให้การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำหน้าที่ของครอบครัว 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

5. ภาระในการดูแลกับการทำหน้าที่ของครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาระในการ

ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำหน้าที่ของครอบครัวอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง 

เป ็นไปตามสมมติฐานการวิจ ัยข ้อท ี่ 4 ซึ่งพบว่า ภาระในการดูแลผู้ป ่วยโดยรวมอยู่ในระดับน ้อย 

( x =  1.78) และด้านภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัยอยู่ในระดับน้อย ( x =  1.87,1.68)สามารถ 

อภิปรายได้ว่า ภาระในการดูแลเป็นลักษณะและการรับรู้ถึงความยากลำบาก ความกดดันและความ 

เด ือดร้อนในการทำกิจกรรมหรือการดูแลผู้ป ่วย มีผลต่อการดำเน ินชีว ิตประจำวันของผู้ด ูแลใน 

ครอบคร ัวเปล ี่ยนแปลงไป ซ ึ่งสามารถแบ ่งได ้เป ็นภาระเช ิงอ ัตน ัยเป ็นผลล ัพธ ์ท ี่เก ี่ยวก ับการ  

เปลี่ยนแปลง ทัศนคติ ปฏิก ิร ิยาตอบสนองของผู้ด ูแลเกี่ยวกับประสบการณ ์ดูแล ส่วนภาระเชิงเชิง 

ปรน ัย เป ็นการร ับร ู้เก ี่ยวก ับการเปล ี่ยนแปลงในการดำเน ินช ีว ิตของผ ู้ด ูแลในด ้านต ่างๆ จาก 

ผลการวิจัยพบว่าภาระของผู้ดูแลอยู่ในระดับน้อยทังเชิงอัตนัยและเชิงปรนัย แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลมี 

ความรู้ส ึก ทัศนคติ ปฏิก ิร ิยาตอบสนองทางอารมณ์ที่ร ู้ส ึกเด ือนร้อน โกรธ อาย รู้ส ึกเกินกำลัง กับ 

การด ูแลด ้วยความยากลำบากท ี่เก ิดจากความรับผ ิดชอบดูแลม ีน ้อยส ่งผลให ้การทำหน้าท ี่ของ 

ครอบครัวได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนา ปุณโณทก (2550) ได้ศึกษาป็จจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

ภาระของผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเภท พบว่า เม ื่อได้ร ับภาระและมีแนวทางในการลดภาระการดูแลซึ่งเป ็น 

ผลกระทบกับผู้ดูแลน้อยลงทำให้การรับรู้ถ ึงการดูแลบุคคลได้ดีขึน จึงแสดงให้เห็นว่า การที่ผู้ดูแล 

รับรู้ถ ึงความสามารถในการรับภาระในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในระดับที่น ้อยย่อมส่งผลให้ผู้ด ูแลมี 

ความสามารถในการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวได ้ด ีข ึ้น  ทำให ้ป ีจจ ัยด ้านภาระในการด ูแลม ี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการทำของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

6. การสนับสนุนทางสังคมกับการทำหน้าที่ของครอบครัว ผลการศึกษาครังนีพบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับการทำหน้าท ี่ของครอบครัวอย่างมีน ัยสำคัญทาง 

สถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 โดยพบว่า การสน ับสน ุนทางส ังคมท ี่ผ ู้ด ูแลได ้ร ับโดยรวมอย ู่ในระด ับส ูง

( x =  3.92) และรายด้านมีการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูงสุด ( x =  4.51) 

ส ่วนการสน ับสน ุนด ้านการประเม ินค ่าและการสน ับสน ุนทางส ังคมด ้านอารมณ ์อย ู่ในระด ับส ูง 

( x =  4.29, และ 3.86) การสน ับสน ุนด ้านทรัพยากรอย ู่ในระด ับปานกลาง (x=2.82) สามารถ 

อภิปรายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทได้ร ับช่วยเหลือ 

จากเพื่อน สมาชิกในครบครัว บุคลากรทางสาธารณสุข ทัง 4 ด้าน ทังการสนับสนุนด้านอารมณ์เป็น



85

การท ี่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวได ้ร ับกำล ังใจแล ะความห่วงใยจากเครือข ่ายทางสังคมในการให ้การด ูแล 

ผู้ป่วย การสน ับสน ุนด ้านว ัตถ ุส ิงของเป ็นการท ี่ผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวได ้ร ับความช ่วยเหล ือในเร ื่อง 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและช่วยเหลือด้านสิ่งของต่างๆ การได้ร ับการยอมรับและเห ็นค ุณค่าท ี่ 

ผ ู้ด ูแลในครอบครัวได ้ร ับความไว ้วางใจ การยอมรับ การยกย่อง จากบ ุคคลต ่างๆในส ังคม รวมถึง 

การสน ับสน ุนด ้านข ้อม ูลข ่าวสารท ี่ผ ู้ล ูแลในครอบครัวได ้ร ับความช ่วยเหล ือและได ้ร ับคำแนะนำใน 

การดูแลผู้ป ่วย ผลการวิจ ัยแสดงให้เห ็นว่า ผ ู้ด ูแลม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคลได ้ร ับความช ่วยเหล ือ 

สน ับสนุนทางสังคมด้านอารมณ ์ซ ึ่งเก ิดจากความใกล้ช ิดผ ูกพ ัน การให ้การด ูแลและให ้ความเช ื่อล ือ 

ไว้วางใจ การสน ับสบ ุนทางด ้านความค ิด  การต ัดส ินใจเก ิดการยอมร ับน ับถ ือและเห ็นค ุณ ค ่าและ 

ได้ร ับการช่วยเหลือ ส ังคม ส ิ่งของและข ้อม ูลข ่าวสารในการด ูแลผ ู้ป ่วย ด้วยความเต็มใจ สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Thomp and Doll (1993; อ ้างในท ีปประพ ิณ สุขเขียว, 2543) พบว่า การสน ับสน ุน  

ทางส ังคมม ีผลต ่อความม ั่นคงทางอารมณ ์ก ับการเจ ็บป ่วยในของครอบคร ัว เช ่นเดียวกับการศึกษา 

ของ House (1980) ท ี่พบว่า การได ้ร ับการสน ับสน ุนทางส ังคมช ่วยป ้องก ันและด ูดซ ับความเคร ียด 

ของผ ู้ด ูแลให ้ลดลงได ้ การศ ึกษาคร ั้งน ี้จ ึงสน ับสน ุนแนวค ิดท ี่ว ่า การสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นส ิ่งท ี่ 

สามารถตอบสนองความต ้องการพ ื้นฐานของบ ุคคลได ้โดยการสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นเสม ือนแรง 

กระตุ้นที่ทำให้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยรับรู้ว ่าม ีคนที่ให ้ความรัก ความเอาใจใส่ ยกย่อง และร ู้ส ึกว ่า 

ตน เองเป ็น ส ่วน ห น ึ่งข องส ังคม  ร ู้ส ึกว ่าตน เองเป ็น ท ี่ยอมร ับข องบ ุคคลในส ังคม  อ ันจะนำมาซ ึ่ง  

ความส ุขของช ีว ิต เก ิดพล ังใจและแรงจ ูงใจในการเผช ิญ ก ับป ีญ หาและต ่อส ัก ับอ ุปสรรคต ่างๆ ลด 

ความตึงเครียดในช ีว ิตลงได้ ซ ึ่งการท ี่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยได ้ร ับการสน ับสน ุนทางส ังคมอย ่าง 

เพ ียงพอจะช ่วยทำให ้ผ ู้ด ูแลสามารถปรับต ัวต ่อป ีญหาและอ ุปสรรคต ่างๆ (Cohen and W ill, 1985) 

และผ ู้ด ูแลต ้องได ้ป ็จจ ัยท ี่ส ่งเสร ิมให ้เก ิดการทำหน ้าท ี่ท ี่ด ีได ้ การได ้ร ับการสน ับสน ุน ทางส ังคม  

เพ ื่อให ้เก ิดแรงใจที่จะต ้องรับภาระในการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทในครอบครัวต ่อไป โดยม ุ่งให ้ครอบครัว 

ของผ ู้ป ่วยเข ้ามาม ีบทบาทและหน ้าท ี่สำค ัญในการด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยซ ึ่งม ีอาการเร ือร ังท ี่ด ้องการ 

ดูแลช่วยเหลือตลอดชีวิต (เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2551)

ข้อเสนอแนะ

ผลการศึกษาป็จจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการทำหน้าที่ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ด ูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว สามารถนำมาสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ได้ตังนี

1. ด้านปฏิบต๊การพยาบาล

1.1 จากการศึกษาพบว่า การทำหน้าที่ของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นกลุ่ม 

ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดีพอสมควร ( x =  3.27)



8 6

1.2 แต่กพบว่า การทำหน ้าท ีครอบครัวด ้านการควบค ุมพฤต ิกรรมม ีคะแนนเฉล ี่ย 

น้อยสุด ( X -  2.84) ดังน ั้น ในการให้การพยาบาล พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ควรให้ความสำคัญใน 

การพยาบาลในการทำหน ้าท ี่ครอบคร ัวด ้านบทบาทของผ ู้ด ูแล,ในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทด ้วย เพ ื่0 

ส ่งเสร ิมด ้านบทบาทซ ึ่งเป ็นรายด ้านของการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวให ้ด ีข ึ้น  ให ้การทำหน้าท ี่ของ 

ครอบคร ัวม ีประส ิทธ ิภาพมากข ืนโดยม ีการจ ัดก ิจกรรมในการส ่งเสร ิมการทำหน ้าท ี่ข0งครอบครัว 

ของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภท เช่น การให ้คำปรึกษาครอบครัวท ั้งรายบ ุคคลและรายกล ุ่ม แนะนำว ิธ ีการ 

มอบหมายหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบตามบทบาทของแด'ละคนในครอบครัวท ี่เหมาะสมให ้แก ่สมาช ิกท ี่ 

ต ้องทำหน้าท ี่ได ้ตรงก ับบทบาทของตนเอง รวมถึงการจ ัดหาป ็จจ ัยส ี่ให ้แก ่สมาช ิก การฟูมฟิกเลี้ยงดู 

และให ้การประค ับประคองสน ับสน ุนแก ่สมาช ิกในครอบคร ัว จ ัดก ิจกรรมแลกเปลี่ยนเร ียนรู้ในการ 

ทำหน้าท ี่ด ูแลผู้ป ่วยร่วมกันเพ ื่อให ้กล ุ่มได้ช ่วยกันแก้ป ีญหาต่างๆ ท ี่เก ิดข ึ้นในครอบครัว ยอมรับ เข้า 

ใน ให ้กำล ังใจและให ้ค วาม ช ่วย เห ล ือผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ใน ก ารด ูแ ลร ่วม ก ัน ข องสม าช ิก ใน  

ครอบครัวทำให้การำทำหน้าที่ครอบครัวเก ิดประสิทธิภาพมากขึ้น

1.3 จากการศึกษาพบว่า การทำหน ้าท ี่ของครอบครัวผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทใน  

ครอบครัวม ีแนวโน ้มว ่าจะทำหน้าท ี่ได ้ด ีข ึ้น ดังนั้น สถานบริการสุขภาพจึงควรจัดก ิจกรรมเพ ื่อ 

พ ัฒนาและส่งเสร ิมให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวม ีการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมของสมาช ิกในครอบครัวร ่วมก ัน  

ช่วยเหลือเก ื้อก ูลก ันให ้เก ิดความสัมพ ันธ์ระหว่างบ ุคคลก ับครอบครัวท ั้งระบบ และพยาบาลควร 

วางแผนร่วมก ับครอบคร ัวและผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทถ ึงการทำหน ้าท ี่หน ้าของ 

ครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในด้านต่างๆ ให้เกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

1.4 จากการศึกษาพบว่า การเผชิญความเครียดในการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง 

มีแนวโน้มที่จะส่งผลให้การทำหน้าที่ของครอบครัวมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น พยาบาลจึงควรวางแผน 

ร่วมกับครอบครัวและจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมแนวทางในการเผชิญความเครียดแก่ผู้ด ูแลให้สูงขืน 

เช่น มีการให้คำปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม แนะนำวิธ ีการจัดการกับความเครียด หรือวิธีการ 

เผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมให้มีวิธีการแก้ป็ญหาต่างๆในการลดความเครียด 

ส่งผลทำให้มีการหน้าที่ของครัวดีได้ขึ้น

1.5 จากการศึกษา พบว่า ภาระในการดูแลผู้ป ่วยอยู่ในระดับน้อย ซึ่งม ีแนวโน้มที่ 

จะส่งผล ให ้การทำหน้าท ี่ของครอบครัวม ีประสิทธิภาพเพ ิ่มข ึ้น พยาบาลจึงควรวางแผนร่วมกับ 

ครอบครัวและจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมแนวทางในการลดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ลดน้อยลง 

เช่น มีการให้คำปรึกษารายบุคคลและครอบครัวถึงแนวทางที่จะช่วยลดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิต 

เภทโดยตรงและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยให้น้อยลง เพื่อส่งเสริมให้การทำหน้าที่ 

ครอบครัวให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
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1.6 จากการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้ด ูแลอยู่ในระดับสูง ซึ่งม ี

แนวโน้มส่งผลให้การทำหน้าท ี่ของครอบครัวม ีประสิทธิภาพอย่างมาก พยาบาลจึงควรวางแผน 

ร ่วมก ับครอบคร ัวในการท ี่จะส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ด ูแลได ้ร ับการสน ับสน ุนทางส ังคมด ้านอารมณ ์ การ 

สนับสนุนทางสังคมด้านยอมรับและเห ็นคุณค่า การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข ่าวสาร เช่น 

พยาบาลมีการวางแผนร่วมกับครอบครัวในการส่งเสริมให้ครอบครัวได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

พยาบาลให้คำปรึกษาครอบครัวเพื่อให้ผู้ดูแลได้รับการรับทัเงปีญหาเรื่องต่างๆ ได้รับความเอาใจใส่ 

เกิดความผูกพันไว้วางใจเปิดใจรับความช่วยเหลือ และได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง 

เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 

จากพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทำให้ผู้ดูแลทราบข้อเท็จจริง รายละเอียด และข้อแนะนำจากพยาบาล 

ทำให้ผู้ดูแลเกิดความสามารถในการทำหน้าที่ของครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างมาก

2. ด้านการวิจัย

2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการทำหน้าที่ของครอบครัวระหว่างผู้ท ี่เป ็นโรค 

จิตเภทกับสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว เพื่อให้ทราบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว 

มีการรับรู้การทำหน้าที่ของครอบครัวแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการทำ 

หน้าที่ของครัวได้ครอบคลุมมากขึน

2.2 ควรม ีการพ ัฒ นาโปรแกรมการส ่งเสร ิมการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวตามการ 

ร ับรู้ของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในครอบครัวโดยการจ ัดสถานการณ ์จำลองและ‘ฝ ึกท ักษะการแก้ป ิญหา 

ร ับบทบาทของผ ู้ด ูแลในครอบครัวในการทำก ิจกรรมต ่างๆ จัดให้ม ีการ‘ฝ ึกท ักษะในการส ื่อสารท ี่ม ี 

ประส ิทธ ิภาพ รวมท ั้ง‘ฝ ึกการควบคุมพฤต ิกรรมเม ื่อผ ู้ป ่วยม ีพฤต ิกรรมรุนแรง รวมถ ึงการแสดงออก 

ถ ึงสถานการณ ์ท ี่ต ้องเผช ิญ ในช ีว ิตประจำว ันให ้ม ีการตอบสนองทางอารมณ ์อย ่างเหมาะสมท ี่เก ิด  

ออกมาจากความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ท ี่ผ ู้ล ูแลม ีต ่อผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในครอบครัว สำหรับพยาบาล ผู้ดูแล 

และผ ู้ท ี่เก ี่ยวข ้อง เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในครอบครัวสามารถทำหน ้าท ี่ของครอบครัวตามการ 

รับรู้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทในครอบครัวได้อย่างม ีประสิทธิภาพ
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