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ปัจจัยการรับรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยจติเภท

ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส

Perceived Factors and Social Support of Caregivers of the 

Schizophrenics in Relation to Medication Behavior of the 

Schizophrenics in Waeng District Narathiwat Province.

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีว้ตัถุประสงค์พือ่ศกึษาปัจจยัด้านชวีสงัคม ปัจจยัด้านการรบัรู ้และแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีผู่ด้แูล

ผู้ป่วยจิตเภทได้รับ และศึกษาปัจจัยด้านชีวสังคม ปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส จ�ำนวน 150 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

มี 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านชีวสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านการรับรู้ ประกอบด้วย  

การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาด้วยยา  

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการก�ำเริบหรือป่วยซ�้ำ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .89 

และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการรักษาด้วยยา มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน 

ทางสังคม ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .80 แรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมลู ข่าวสาร มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั .83 แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านสิง่ของ เงนิ มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั .79 

และแรงสนับสนุนด้านการเข้าถึงบริการ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 และส่วนที่ 4 พฤติกรรมการรักษาด้วยยา 

ของผู้ป่วยจิตเภท มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 โดยรวมทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .87 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและใช้สถิติวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์พหุคูณ (R) ผลการวิจัย พบว่า 1) พฤติกรรม

การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส อยู่ในระดับปานกลาง 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส มีปัจจัยด้านการรับรู้ โดยรวยอยู่ในระดับมาก และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับปานกลาง 3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ อาชีพนักเรียนนักศึกษา การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาด้วยยา  

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเข้าถึงบริการ

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยการรับรู้จากผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยจิตเภท

ถนัด อาวารุลหัก 

โรงพยาบาลกะพ้อ จังหวัดปัตตานี
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ABSTRACT
	 The purpose of this research were threefold : 1) to study the bio-social factors, perceived 
factors, and social support which the caregivers of the schizophrenics obtained, and 2) to investigate 
whether the factors studied relate to the medication behavior of the caregivers of the schizophrenics, 
A total of 150 people who were the caregivers of the schizophrenics, selected by means of 
Purposive sampling method, were employed as the sample group of the study. The research 
instrument was a four-part-survey questionnaire. The first part of the questionnaire covered the 
questions about the bio-social factors of the respondents. The second part included the questions 
about the perceived factors involving the perceived severity of the disease of which reliability 
coefficient was found to be of .81 ; the perceived benefits of medication yielding the reliability 
coefficient of .78; the perceived susceptibility to Relapse giving the reliability coefficient of .89;  
and the perceived barriers of medication yielding the reliability coefficient of .82. The third part of 
the questionnaire covered the question about social support factors that the relatives of the 
patients received containing emotional social support yielding the reliability coefficient of .80; 
information social support giving the reliability coefficient of .83; instrumental social support having 
the reliability coefficient of .79; and access to service support giving the reliability coefficient of .78. 
The fourth part contained the questions about the patients’ behavior of medication yielding the 
reliability coefficient of .80, with the overall reliability coefficient of .87. Statistics used in data 
analysis were frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, and Pearson’s product 
moment correlation coefficient (R). The research findings were as follows : 1. The medication 
behavior of the schizophrenics in Waeng District Narathiwat province was found to be performed at 
a moderate level. 2. The caregivers of the schizophrenics were found to have overall perceived 
factors at a high level while the social factors at a moderate level. 3. The factor affecting the 
medication behavior of the schizophrenics in Waeng District Narathiwat province at level .05 of 
significance included the student occupation, the perceived benefits of medication, the perceived 
severity of disease, emotional social support, and the access to service support. 

Keywords : Perceived Factors , Social Support of Caregivers , Schizophrenics
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บทนำ�
	 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคเรื้อรังทาง
จิตเวชพบมากที่สุด ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีความผิดปกติ
ด้านความคิด การรับรู้ ท�ำให้มีการแสดงออกทางอารมณ์
ไม่เหมาะสมโดยที่ความรู ้สึกตัวและสติปัญญาปกติ 
(WHO, 1992) นอกจากนีโ้รคจติเภทเป็นโรคท่ีมคีวามผดิปกติ
ทางจิต มีความแปรปรวน สบัสนของความคดิและสญูเสยี
การรับรู้ความเป็นจริง ซึ่งส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและ
สัมพันธภาพทางสังคม (WHO, 1992) โรคจิตเภทจัดเป็น
โรคทางจติเวชชนดิรนุแรง (Severe Psychiatric Disorder) 
เนื่องจากผู ้ป ่วยโรคนี้ ส ่วนใหญ่มักมีการด�ำเนินโรค 
ที่เรื้อรังและก�ำเริบได้บ่อย (พิเชฐ อุดมรัตน์ 2547 อ้างถึง
ใน บดนิทร์ บญุขนัธ์ 2553) ซึง่จะพบผูป่้วยจติเภทได้มาก
ในชนชั้นที่มีเศรษฐสังคม แต่ถ้าเป็นประเทศอุตสาหกรรม
จะพบผู้ป่วยจิตเภทได้มากในชนชั้นที่มีเศรษฐสังคมต�่ำ 
(สุชาติ พหลภาคย์ 2544 อ้างถึงใน บดินทร์ บุญขันธ ์
2553) 
	 องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่ามากกว่า
ร้อยละ 50 ของผู้ท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภทท่ีอยู่ในประเทศ
ก�ำลังพัฒนาไม่ได้รบัการบ�ำบดัรกัษาทีถ่กูต้อง โดยทีก่ารรักษา
ผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีประสิทธิภาพนั้นจะต้องบูรณาการ
หลายวิธีร่วมกันทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย การให้ 
ค�ำปรึกษาครอบครัว การพัฒนาด้านการเรียนรู้ การใช้
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนแต่การบ�ำบัดรักษาทุกวิธีจะต้องให ้
การรกัษาด้วยยาควบคูไ่ปด้วย ซึง่การรกัษาด้วยยาถอืเป็น
หัวใจหลักของการรกัษาผูป่้วยจติเภท (National Institute 
of Mental Health, 2007) ในผูป่้วยจติเภททีร่บัการรกัษา
ด้วยยาน้ัน หากผู้ป่วยรับประทานยาไม่คงที่ จะส่งผลให้
อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ สงูถงึ ร้อยละ 55 เมือ่เทยีบกบัผูป่้วย
ที่ได้รับยาอย่างสม�่ำเสมอ ที่มีอัตราการกลับ เป็นซ�้ำเพียง
ร้อยละ 20 (Lech and others 1994 อ้างถึงในบดินทร์ 
บญุขนัธ์ 2553) ปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการรกัษา
ด้วยยาอย่างหนึ่ง คือ การที่ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัว 
ซึง่การให้ความร่วมมอื ในการรกัษาของผูป่้วยจติเภท ทีอ่าศยั
อยู่กับญาติจะให้ความร่วมมือในการรักษามากกว่าผู้ป่วย 
ทีไ่ม่ได้อาศัยอยูกั่บญาต ิหรอือาศยัอยูต่ามล�ำพงั โดยบคุคล
ในครอบครัว มักเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่ช่วย
สนับสนุนให้ผู ้ป่วยรับประทานยา น�ำผู้ป่วยมาตรวจที่ 
โรงพยาบาล ตามที่โรงพยาบาลนัดหรือการกระตุ้นเตือน
ให้ผูป่้วยทีส่ามารถไปพบแพทย์ได้เองไปโรงพยาบาลตามนดั 

ที่ส�ำคัญที่สุดคือการการเตือนให้ผู ้ป่วยรับประทานยา
หรอืให้ผูป่้วยรบัประทานยา ต่อหน้า รวมทัง้การตรวจสอบ
การรับประทานยาของผู้ป่วยเป็นการเพ่ิมพฤติกรรม 
การให้ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา ดกีว่าผูป่้วยทีไ่ม่มี
ครอบครวัดแูลในเรือ่งเหล่านี ้(Lech and others 2000 , 
อ้างถงึใน บดนิทร์ บญุขนัธ์ 2553) ทัง้นี ้ผลการบ�ำบดัรกัษา 
ผูป่้วยจติเภท อ�ำเภอแว้ง จงัหวดันราธวิาส ในปี พ.ศ. 2559 
พบว่ามีผู ้ป่วยจิตเภทขาดการรักษาและรักษาด้วยยา 
ไม่สม�่ำเสมอ จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 41.88 ของ 
ผู้ป่วยทั้งหมด (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแว้ง, 2560) 
ประการส�ำคัญผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาไม่สม�่ำเสมอเหล่านี ้
ส่วนหนึง่มอีาการก�ำเรบิและก่อให้เกดิปัญหาต่อครอบครวั
และชุมชน
	 กล่าวโดยสรปุ การรกัษาผูป่้วยจติเภท ด้วยยาเป็นวธิี
การรักษาที่ส�ำคัญที่สุด ประการส�ำคัญ ผู้ป่วยต้องรักษา
อย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ไม่ขาดยา การขาดยาอาจจะ
ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการก�ำเรบิ ถงึขัน้รนุแรงได้ ทัง้นีผู้ป่้วยจติเภท 
ที่มีผู ้ดูแลจะให้ความร่วมมือในการรักษาดีกว่าผู้ป่วยที่
ไม่มีดูแล ข้อเท็จจริง พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในอ�ำเภอแว้ง 
จงัหวดันราธวิาส รกัษาด้วยยาสม�ำ่เสมอ เพยีงร้อยละ 58.12 
ผูป่้วยทีร่กัษาด้วยยาไม่สม�ำ่เสมอมกัจะเกดิปัญหาทีร่นุแรง
ตามมา หลายประการ เช่น ท�ำร้ายคนในครอบครวั ท�ำอนาจาร 
และพยายามฆ่าตัวตาย 
	 ดังนั้น ผู ้วิจัยในฐานะที่เป็นแพทย์ ที่มีภารกิจ 
รับผิดชอบในการรักษา วางแผนก�ำกับ ติดตาม สนับสนุน
และประเมนิผลการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยจติเภทในอ�ำเภอแว้ง 
จังหวัดนราธิวาส จึงมีความสนในที่จะท�ำวิจัยให้ทราบถึง
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยาของ
ผูป่้วยจติเภท ในอ�ำเภอแว้ง จงัหวดันราธวิาส เพือ่น�ำผลของ
การวจิยัไปเป็นแนวทางในการพฒันางานด้านการบ�ำบดัรกัษา 
และดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านชีวสังคม ปัจจัยด้านการ
รับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลผู้ป่วย จิตเภท 
ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านชวีสงัคม ปัจจยัด้านการรบัรู้ 
ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท 
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา ของผู้ป่วย
จิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส
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2. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาดวยยา
3. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบหรือปวยซ้ำ
4. การรับรูถึงอุปสรรคตอการรักษาดวยยา 

ปจจัยดานแรงสนับสนุนสังคม
1. ดานอารมณ  2. ดานขอมูลขาวสาร  3. ดานสิ่งของ  เงิน  4. ดานการเขาถึง 

พฤติกรรม
การรักษาดวยยา

ของผูปวย
จิตเภท 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.เป็นแนวทางในการการพัฒนารูปแบบของ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยยา

	 2.ทราบถึงปัจจัยการรับรู้และแรงสนับสนุนทาง

สงัคมทีม่ผีลต่อการดแูลผูป่้วยจติเภทของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท

วิธีการศึกษา
	 ประชากรท่ีใช้ในการวจิยัได้แก่ ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 

ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส จ�ำนวน 160 คน ที่ได้

จากการส�ำรวจและมีรายชื่ออยู่ในทะเบียนผู้ป่วยจิตเภท 

อ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ในปีงบประมาณ 2560 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแว้ง, 2561) ผู้วิจัยค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยใช้ตารางของ Krejcia and 

Morgan ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 113 แต่ผู้วิจัย

ได้เก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 150 คน ผู ้วิจัยใช ้

การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม  

ที่ผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยของบดินทร์ บุญขันธ์ 

เพื่อเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ระยะเวลาที่ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 1) ข้อมูลด้านชีวสังคม 

ใช้การวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 

2) หาค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ของปัจจัยด้านการรับรู ้และปัจจัยด้านแรงสนับสนุน 

ทางสังคม 3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ด้านการับรู ้

และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมการรักษาด้วยยา  

น�ำมาค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยใช้ Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient

ผลการศึกษา
	 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยชีวสังคม 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในอ�ำเภอแว้งจังหวัดนราธิวาส 

โดยการหาความถี่ ค่าร้อยละ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส เมื่อจ�ำแนกตามเพศ เป็น

เพศหญงิมากทีส่ดุ ร้อยละ 61.33 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 

38.67 จ�ำแนกตามอายุเป็น ผู้ที่มีอายุ 41-50 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 37.33 รองลงมาเป็นผูท้ีม่อีาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 35.33 

จ�ำแนกตามสถานภาพสมรส เป็นผูท้ีส่มรสมากทีส่ดุร้อยละ 

72.00 รองลงมามสีถานภาพหม้าย ร้อยละ 18.00 จ�ำแนก

ตามระดบัการศกึษา เป็นผูท้ีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 62.00 รองลงมาเป็นผูท้ีม่กีารศกึษาระดบั

มธัยมศกึษา ร้อยละ 30.67 จ�ำแนกตามความเกีย่วข้องกับ

ผู้ป่วย เป็นบิดามารดามากที่สุด ร้อยละ 82.00 รองลงมา 

ได้แก่ พี่น้อง ร้อยละ 8.67 จ�ำแนกตามระยะเวลาของ

การดูแลผู้ป่วย ดูแลเป็นระยะเวลา 1-5 ปี มากที่สุด  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ร้อยละ 43.33 รองลงมาดแูลเป็นระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 

34.23 จ�ำแนกตามอาชพี พบว่า มอีาชพีเกษตรกร ร้อยละ 

58.00 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 18.66 และ

จ�ำแนกตามรายได้ต่อเดือน พบว่าเป็นผู้มีรายได้เดือนละ 

0-2,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 62.00 รองลงมาเป็นผู้มี

รายได้เดือนละ 2,001-4,000 บาท ร้อยละ 27.33

	 2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านการรับรู ้

ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการรกัษา

ด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 

โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ปัจจัยด้าน

การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Χ=3.21) ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์

ของการรักษาด้วยยา โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(Χ=3.23) ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

อาการก�ำเริบหรือป่วยซ�้ำ  โดยรวมอยู ่ในระดับมาก 

(Χ=3.78) ปัจจัยด้านการรับรู ้ อุปสรรคต่อการรักษา 

ด้วยยา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Χ=3.28) ปัจจัย

ด้านการรับรู้ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Χ=3.38) 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ โดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (Χ=3.50) ปัจจัยแรงสนับสนุนทาง

สังคมด้านข้อมูลข่าวสาร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Χ=3.37) ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ เงิน 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Χ=2.74) ปัจจัยสนับสนุน

ทางสงัคมด้านการเข้าถึงบรกิาร โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Χ=3.48) ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (Χ=3.48) พฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (Χ=2.69) 

	 3) ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในระหว่างตัวแปรในปัจจัยด้านชีวสังคม ปัจจัยด้าน

การรบัรู ้ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรม

การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัด

นราธิวาส พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ตัวแปรเกณฑ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 มี  

4 ตัวแปร คือ เพศ (r=.11) ความเกี่ยวข้องเป็นสามี 

ภรรยา (r=.13) ความเกี่ยวข้องเป็นญาติฝ่ายบิดา (r=.12) 

และการรับรู ้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการก�ำเริบ 

หรือป่วยซ�้ำ (r=.13) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ตัวแปรเกณฑ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี  

4 ตัวแปร คือ ระดับมัธยมศึกษา (r=.13) แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านอารมณ์ (r=.27) แรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร (r=.41) แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

การเข้าถงึบรกิาร (r=.32) ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ ทางลบ

กับตัวแปรเกณฑ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 

มี 1 ตัวแปร คือ ระดับปริญญาตรี (r=.14) และตัวแปร 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัตวัแปรเกณฑ์ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 มี 1 ตัวแปร คือ ความเกี่ยวข้องเป็น

ญาติฝ่ายมารดา (r=.12)

อภิปรายผล
	 1. ปัจจัยด้านชีวสังคมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 

เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา ของผูป่้วย

จติเภท ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา ความเกีย่วข้องกบัผูป่้วย 

ซึ่งพบว่า เพศ ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทในอ�ำเภอแว้ง 

จงัหวดันราธวิาส ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั โดยพบว่า 

เพศมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรกัษาด้วยยา 

ของผู้ป่วยจิตเภทในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส และ

จากการวจิยัพบว่า เพศของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในอ�ำเภอแว้ง 

จังหวัดนราธิวาส ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.33) 

สอดคล้องงานวจิยัเชงิคณุภาพของบดนิทร์ บญุขนัธ์ (2553) 

ทีส่่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา ของผูป่้วยจติเภท ในอ�ำเภอแว้ง 

จังหวัดนราธิวาส โดยผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรักษาด้วยยา

ของผู ้ป่วยจิตเภทในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ซึ่ง

สอดคล้องและการศึกษาของ มณี คูประสิทธิ์ (2539, 

อ้างถึงใน ของณัฐิยา พรหมบุตร 2545) พบว่า ระดับ 

การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ 

ในการดูแลบุตรของบิดามารดา ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย

จิตเภทในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส โดยพบว่า 
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ความเก่ียวข้องเป็นสามี ภรรยามี มีความเกี่ยวข้องเป็น

ญาติฝ่ายบิดาความสัมพันธ์ทางบวก และ จากการวิจัย

ครั้งนี้ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.00 

เกีย่วข้องกบัผูป่้วยเป็นบิดา มารดา สอดคล้องกับการศกึษา 

ความต้องการการดูแลที่บ้านของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

ของสถิต วงศ์สุรประกิต (2545) พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ ่

ร้อยละ 27.6 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นมารดา

ของผู้ป่วย 

	 2. ปัจจยัการรบัรู ้มผีลโดยตรงต่อพฤตกิรรมการรกัษา

ด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส

ซึง่พบว่า โดยรวมการรบัรูท้ัง้ 4 ด้าน อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ซึง่อภปิรายได้ว่า ถ้าผูป่้วยหรอืผูด้แูลผูป่้วยจติเภท มกีารรบัรู้

ถงึความรนุแรงของโรค รบัรูป้ระโยชน์ของการรักษาด้วยยา 

รบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการก�ำเรบิหรอืป่วยซ�ำ้และ

รบัรูถ้งึอปุสรรคต่อการรกัษาด้วยยา ผูป่้วยจติเภทกย่็อมจะมี

พฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา ในทางทีด่ไีด้ด้วย ซึง่สอดคล้อง

กบัทฤษฎสีนามของ Kurt Lewin ท่ีเชือ่ว่าการรบัรูข้องบคุคล

เป็นตวับ่งชีพ้ฤตกิรรม โดยบคุคลจะกระท�ำหรอืเข้าใกล้กบั

สิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นก่อให้เกิดผลดีแก่ตน แต่จะ

หนห่ีางจากสิง่ทีต่นเองไม่ชอบหรอืไม่พงึปรารถนา (Pender, 

Murdaugh and Paesons 2001) การรบัรูค้วามรนุแรง

ของการเกิดโรค ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง 

จังหวัดนราธิวาส พบว่ามีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

และมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการรกัษาด้วยผู้ป่วยจิตเภท 

ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

การรับรู ้ความรุนแรงของ Becker (1995) อ้างถึงใน 

บดินทร์ บุญขันธ์ (2553) ที่กล่าวว่าการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท เป็นความเชื่อ หรือ

การรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภทและญาติ ท่ีเกี่ยวกับความทุกข์

ทรมาน ต่อการมีอาการทางจิตก�ำเริบหรือการเจ็บซ�้ำ 

เป็นกระบวนการท่ีประกอบด้วย การค้นพบว่ามบีางอย่าง

ที่ผิดปกติเกิดขึ้นกับผู ้ป ่วยมองเห็นอาการท่ีแสดงถึง

ความรุนแรงมากข้ึน สามารถระบุสิ่งท่ีมากระตุ้นให้มี

อาการมากขึน้ได้และค้นพบอาการน�ำการป่วยซ�ำ้ การรบัรู้

ประโยชน์ของการรักษาด้วยยา ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลางและไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การรกัษาด้วยยาผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในอ�ำเภอแว้ง จงัหวดั

นราธวิาส ซึง่ไม่เป็นตามสมมตฐิานการวจิยั อภปิรายได้ว่า 

โรคจติเภทเป็นโรคทีผู่ป่้วยแสดงออกทางพฤตกิรรมทีผ่ดิปกติ

อาการทางจติของผูป่้วยมผีลต่อความคดิและการรบัรูข้อง

ผูป่้วยประกอบกบัโรคจติเภทเป็นโรคทีม่ลีกัษณะรนุแรงและ

มกีารด�ำเนนิของโรคเรือ้รงั ยาทีร่บัประทานมผีลข้างเคยีง

ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึ ไม่สบาย ง่วงซมึ หรอืเสยีการทรงตวั ผูป่้วย

จิตเภทจึงไม่อยากรับประทานยา ประกอบกบัการทีผู่ด้แูล

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาด้วยยา อยู่ใน

ระดับปานกลาง เท่านัน้ จึงอาจท�ำให้พฤติกรรมการรกัษา

ด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด ของ Videbeak (2001) อ้างถึง

ในบดนิทร์ บญุขนัธ์ (2553) ทีพ่บว่าโรคจติเภท เป็นโรคท่ีมี

ลกัษณะเรือ้รงัและมอีตัราการป่วยซ�ำ้สงู การรบัรูภ้าวะเสีย่ง

ต่อการป่วยซ�ำ้ของผูป่้วยจติเภท จงึเป็นการรบัรูถ้งึโอกาส

ที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น จนต้องกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลซ�ำ้อกี รวมทัง้ภาวะเสีย่งต่างๆ ทีจ่ะน�ำไปสู่

การมอีาการทางจติมากขึน้ การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบั

ปัจจัยท่ีมีความเส่ียงต่อการป่วยซ�้ำ  สามารถลดความถี่

ของการ ป่วยซ�้ำได้ อภิปรายได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการก�ำเริบหรือป่วยซ�้ำ มีความจ�ำเป็นและ

เป็นผลดีต่อผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยยา ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคดิของ Videbeck (2001) อ้างถงึในบดนิทร์ บุญขนัธ์ 

(2553) ที่กล่าวว่าการป้องกันการป่วยซ�้ำในผู้ป่วยจิตเภท 

สามารถท�ำได้โดยการแนะน�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงปัจจยัทีเ่สีย่ง

ต่อการป่วยซ�้ำ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ก�ำเริบหรือป่วยซ�ำ้ มคีวามสัมพันธ์ทางบวกซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคดิของ Videbeck (2001) อ้างถงึในบดนิทร์ บุญขนัธ์ 

(2553) ทีพ่บว่าโรคจิตเภทเป็นโรคทีม่ลัีกษณะเร้ือรงั และมี

อตัราการป่วยซ�ำ้สงู การรบัรูภ้าวะเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยของ

ผูป่้วยจติเภท จงึเป็นการรบัรูถ้งึโอกาสทีจ่ะมอีาการทางจิต

มากขึน้ จนกลบัต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ รวมท้ัง

ภาวะเส่ียงต่าง ๆ ท่ีน�ำไปสู่การมอีาการทางจิตมากขึน้ การให้

ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวปัจจัยที่มีความเสี่ยงกับการเจ็บป่วยซ�้ำ 

สามารถลดความถี่ของการเจ็บป่วยได้ อภิปรายได้ว่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการก�ำเริบหรือป่วยซ�้ำ 

มีความจ�ำเป็นและเป็นผลดีต่อผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วย

ยาซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Videbeck (2001) อ้างถึงใน
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บดนิทร์ บญุขนัธ์ (2553) ทีก่ล่าวว่าการป้องกนัการป่วยซ�ำ้

ในผู้ป่วยจิตเภท สามารถท�ำได้โดยการแนะน�ำให้ผู้ป่วย

รับรู้ถึงปัจจัยที่เสี่ยงต่อการป่วยซ�้ำ การรับรู้อุปสรรคของ 

การรกัษาด้วยยา ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ไม่มคีวามสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยจติเภท ในอ�ำเภอแว้ง 

จังหวัดนราธิวาส ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

อภิปรายได้ว่า การรับรู้อุปสรรคของการรักษาด้วยยา 

เป็นขัน้ตอนทีเ่ร่ิมจากการผูด้แูลผูป่้วยจติเภท รบัรูข้้อเทจ็จรงิ 

วเิคราะห์และเกดิแนวคดิรอบยอด ประการส�ำคญัจะต้องมี

ทักษะในการถ่ายทอดเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท ปฏิบัติตามได ้

ซึง่เป็นกระบวนการทีม่คีวามยาก เพราะผูป่้วยจติเภทเป็น

ผู้สูญเสียการรับรู้ความเป็นจริง ประกอบกับการที่ผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคของการรักษาด้วยยา อยู่ใน

ระดบัปานกลาง เท่านัน้ จงึอาจส่งผลให้พฤตกิรรมการรกัษา

ด้วยผู้ป่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ไม่มี

ความสัมพันธ์การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา

	 3. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลโดยตรง

ต่อพฤตกิรรมการรกัษาด้วย ของผูป่้วยจติเภท ในอ�ำเภอแว้ง 

จงัหวดันราธวิาส ซึง่พบว่า โดยรวมแรงสนบัสนนุทางสังคม 

ทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และมีแรงสนับสนุนทาง

สงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการรกัษาด้วย

ยาของผู้ป่วยจิตเภท 3 ด้าน คือแรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 

และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ในระดบัทีด่ไีด้ด้วย สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Pender และคณะ (2001) ที่กล่าวว่า 

การ ที่บุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยกลุม่คนใน

ระบบสงัคมเป็นการให้การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ ด้านวสัดุ

อปุกรณ์ ด้านวสัดอุปุกรณ์ ข่าวสารค�ำแนะน�ำต่างๆ อนัท�ำให้

บคุคลนัน้สามารถด�ำรงอยูใ่นสงัคม ได้อย่างเหมาะสม ปัจจยั

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา ของผูป่้วยจติเภท ใน

อ�ำเภอแว้ง จังหวดันราธวิาส ได้ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของ Thoits and Peggy (1982) ที่กล่าวว่า การที่บุคคล

ในเครอืข่ายสงัคม ได้รบัความช่วยเหลอืด้านอารมณ์ สงัคม 

สิ่งของหรือข้อมูล จะช่วยให้บุคคลเผชิญกับความเครียด 

และตอบสนองต่อความเครยีดได้รวดเรว็ขึน้ จากการวจิยั

ครั้งนี้ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา ของผู้ป่วย

จิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส จึงอภิปรายได้ว่า

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ เป็นปัจจัยที่สามารถ

กระตุน้และส่งเสรมิพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยาของผู้ป่วย

จติเภทในอ�ำเภอแว้ง จงัหวดันราธวิาส ปัจจยัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวก

และร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการรกัษาด้วยยา ของผูป่้วย

จติเภท ในอ�ำเภอแว้ง มพีฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา ได้ดียิง่ขึน้ 

ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านสิง่ของและเงิน ไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรรมการรกัษาด้วยยา ของผูป่้วยจติเภท 

ในอ�ำเภอแว้ง จงัหวดันราธวิาส ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเข้าถึงบริการ  

มีความสัมพันธ์ทางบวกและร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม

การรักษาด้วยยา ของผู ้ป ่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง  

จังหวัดนราธิวาส ได ้ซึ่ งสอดคล ้องกับแนวคิดของ  

Pender และคณะ (2001) ที่กล่าวว่ากลุ่มองค์กรที่ให้ 

การสนับสนุนช่วยเหลือ หรือการให้ความช่วยเหลือของ

องค์กรทางวิชาชีพ (Organized Support Systems of 

Care Giving or Helping Professional) ได้แก่กลุ่ม 

ผูด้แูลสขุภาพ ผูช่้วยเหลอืทีม่ทีกัษะ และการบรกิารทีเ่ฉพาะ

เจาะจงทีใ่ห้แก่ผู้รับบริการบคุคลจะแสวงหากลุ่มสนบัสนนุ

ทางสังคมกลุ่มนี้ ก็ต่อเมื่อได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครวั และเพือ่นไม่เพยีงพอ หรอืแรงสนบัสนนุนัน้

ไม่ได้ผล กลุม่บคุคลในวชิาชพีด้านสขุภาพ เช่น แพทย์ และ

พยาบาล จะเข้ามาให้การช่วยเหลือสนับสนุนในส่วนนี้ได้ 

อภปิรายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเข้าถึงบรกิาร 

สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการรักษาด้วยยา ของผู้ป่วย

จิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ได้ ซ่ึงเป็นผลดี

ต่อผูป่้วยโรคจติเภททีม่คีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันลดน้อยลงกว่าคนปกติในหลายๆ ด้าน รวมทั้ง

การปฏบิตัด้ิานการรกัษาด้วยยา ทีจ่ะต้องเกีย่วข้องกบัสถาน

พยาบาลของรัฐ พาหนะที่จะอ�ำนวยความสะดวกในการ

เดินทาง ร่วมถงึระยะทางทีจ่ะต้องเดินทางไปเพ่ือรับบรกิาร 

จากสถานพยาบาลของรัฐ ดังนั้นหากทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย

จติเภท ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านการเข้าถงึบรกิาร 

มากขึน้เท่าใด กจ็ะยิง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพของพฤตกิรรม

การรักษาด้วยยา ของผู้ป่วยจิตเภท มากยิ่งขึ้น เช่นกัน
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	 4. พฤติกรรมการรักษาด้วยยา ของผู้ป่วยจิตเภท 

ในอ�ำเภอแว้ง จงัหวดันราธวิาส โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

(Χ=2.69) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยการรับรู้และ

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท

ในจงัหวดัอ�ำนาจเจรญิทีพ่บว่าพฤตกิรรมการรักษาด้วยยา

ของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง อภปิรายได้ว่า พฤตกิรรม

การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัด

นราธิวาส แม้อยู่ในระดับปานกลาง แต่ก็น่าจะมีปัจจัย

บางข้อทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพของการรกัษาด้วยยา เช่น 

ผู้ป่วยจิตเภทยินยอมกินยา หรือ ฉีดยาตั้งแต่เริ่มรักษา 

(Χ=3.89) ส่วนปัจจัยสนับสนุนอีกปัจจัยหนึ่งคือ ในระยะ 

3 เดือน ที่ผ่านมาผู้ป่วยจิตเภทกินยาสม�่ำเสมอ ตามแผน 

การรกัษาเป็นประจ�ำ (Χ=3.46) นอกจากนี ้จากผลการวจิยั

ยงัอภปิรายได้ว่าผูป่้วยจติเภทในอ�ำเภอแว้ง จงัหวดันราธวิาส 

มีพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา ทีป่ฏบิตัติามแผนการรกัษา

ของจติแพทย์ได้ด ีกล่าวคอื ในระยะ 3 เดอืนทีผ่่านมา ผูป่้วย

จิตเภทเพิ่มจ�ำนวนยาหรือลดจ�ำนวนยาด้วยตนเอง อยู่ใน

ระดบัน้อย (Χ=1.68 และ Χ=1.59) ซึง่เป็นผลดต่ีอการรกัษา

ด้วยยา เพราะหากจ�ำเป็นท่ีจะต้องปรบัลดหรอืเพิม่จ�ำนวนยา 

จะต้องอยูใ่นดลุยพนิจิของจติแพทย์จงึจะถกูต้อง ซ่ึงแสดง

ให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 

เห็นว่าการรักษาด้วยยามีความจ�ำเป็นต่อชีวิต ซึ่งอาจจะ

ท�ำให้หายเป็นปกติได้ 

สรุปผล
	 1. ผลการศกึษาปัจจยัการรบัรูแ้ละแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัด

นราธวิาส ด้านปัจจยัทางชวีสงัคม พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.33 เป็นเพศชาย ร้อยละ 38.67 

มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 37.33  

รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 35.33 

สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 72.00 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 62.00 มีความ

เกีย่วข้องกบัผูป่้วยเป็นบดิามารดามากทีส่ดุ ร้อยละ 82.00 

มรีะยะเวลาการดแูลผูป่้วย 1-5 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 43.33 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด ร้อยละ 58.00 ซึ่ง

ส่วนมาก ร้อยละ 62.00 เป็นผูม้รีายได้เดอืนละ 0-2,000 บาท

	 2. ปัจจัยด้านการรับรู้ ประกอบด้วยการรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา

ด้วยยา การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการก�ำเริบ 

หรือป่วยซ�้ำ การรับรู้อุปสรรคต่อการรักษาด้วยยา พบว่า 

ผู้ดแูลผูป่้วยจติเภทในอ�ำเภอแว้ง จงัหวดันราธวิาส มีปัจจัย

ด้านการรับรู้ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Χ=3.38)

	 3. ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบด้วย 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านข้อมลูข่าวสาร แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านสิง่ของและเงนิ

และแรงสนบัสนนุด้านการเข้าถงึบรกิาร พบว่า ผูด้แูลผู้ป่วย

จิตเภทในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส มีปัจจัยด้านแรง

สนบัสนนุทางสงัคม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ=3.48)

	 4. พฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท

ในอ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส โดยรวม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (Χ=2.69)

	 5. การหาความสมัพนัธ์ของตวัแปร 34 ตวัแปร กับ

พฤตกิรรมการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยจติเภท ในอ�ำเภอแว้ง 

จังหวัดนราธิวาส มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตั้งแต่ -.19 

ถงึ .41 ตัวแปรทีม่คีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัตัวแปรเกณฑ์ 

อย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ม ี4 ตวัแปร คอื เพศ 

(r=.11) เกี่ยวข้องเป็นสามี ภรรยา (r=.13) เกี่ยวข้องเป็น

ญาตฝ่ิายบดิา (r=.12) และการรบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

อาการก�ำเรบิหรอืป่วยซ�ำ้ (r=.13) ตวัแปรทีม่คีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกบัตวัแปรเกณฑ์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 

.01 ม ี4 ตวัแปร คอื ระดบัมธัยมศกึษา (r=.13) แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมด้านอารมณ์ (r=.27) แรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร (r=.41) แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

การเข้าถงึบรกิาร (r=.32) ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ ทางลบ

กับตัวแปรเกณฑ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 

มี 1 ตัวแปร คือ ระดับปริญญาตรี (r=.14) และตัวแปรที่

มีความสัมพันธ์ทางลบกับตัวแปรเกณฑ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 มี 1 ตัวแปร คือ เกี่ยวข้องเป็นญาติ

ฝ่ายมารดา (r=.12)



50 วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2562

ข้อเสนอแนะ 
	 1. ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัการรบัรูถ้งึความรนุแรง
ของการเกิดโรคของผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในครอบครัวท�ำให้
คนในครอบครัวมีความสุขลดลง ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง แม้ว่าจะเป็นข้อเท็จจริงที่
เมือ่มสีมาชกิในครอบครวัคนใดคนหนึง่ป่วยเป็นโรคจติเภท 
จะส่งผลท�ำให้คนในครอบครวัมคีวามสขุลดลง แต่บคุลากร
สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานด้านการบ�ำบดัผูป่้วยจติเภท จ�ำเป็น
จะต้องมีวิธีเสริมแรงบวกให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ
สมาชิกคนอื่นในครอบครัว เช่น การให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ผูป่้วยจติเภททีร่กัษาหายมาพดูคยุและให้ก�ำลงัใจแก่ผู้ดูแล
และครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท
	 2. ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสังคม
ด้านอารมณ์ ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการรกัษาด้วยยา แต่มกีารรบัรูใ้นระดบัปานกลาง 
ดงันัน้บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานด้านการบ�ำบดัรกัษา
ผูป่้วยจติเภท ทัง้การบ�ำบดัในโรงพยาบาลการบ�ำบดัต่อเนือ่ง
ในชมุชน จงึควรส่งเสรมิให้ผู้ดูแลฝึกทักษะด้านการชมเชย
และมองหาสิง่ดใีนตวั ผูป่้วยแม้จะเป็นความดเีพยีงเลก็น้อย
	 3. ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสังคม
ด้านข้อมลูข่าวสาร ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท มคีวามสมัพนัธ์
กับพฤตกิรรมการรกัษาด้วยยาอยูใ่นระดบัปานกลางดงันัน้
ต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับรู้
อย่างต่อเนื่องเพื่อรักษาสิทธิและสวัสดิการของผู้ป่วย  
เช่น การให้เครอืข่ายทีอ่ยูใ่นชมุชนเดยีวกนัช่วยประชาสัมพันธ์
และแจ้งข้อมูลข่าวสารให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับรู้อย่าง
ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ
	 4. พฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท 
ข้อผูป่้วยจติเภทกนิยา ด้วยตนเองโดยไม่มใีครบงัคบั อยูใ่น
ระดับปานกลาง นั้น นับเป็นประเด็นที่มีความส�ำคัญ 
เพราะการทีผู่ป่้วยจติเภทกนิยา โดยยงัต้องม ีผูบั้งคบัอยูน่ัน้ 
ถอืเป็นอปุสรรคและมคีวามเสีย่งต่อการหยดุยาเอง ดงันัน้ 
บคุลากรสาธารณสขุ ท่ีปฏบัิตงิานด้านการบ�ำบัดผูป่้วยจติเภท 
ทัง้การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยจติเภท การบ�ำบัดในโรงพยาบาล
และการบ�ำบดัต่อเนือ่งในชมุชน จงึควรจะเสรมิสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เช่น การให้ความรู้วิธีการดูแลและ 
การรกัษาผูป่้วยด้วยยาทีถ่กูต้องแก่ผูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง 
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