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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพ่ื่�อสำรวจความสััมพันัธ์์ระหว่างปััจจัยัทางจิิตสังัคมกับัพฤติกิรรมการดูแูลของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการก่่อความรุุนแรง (serious mental illness with high risk to violence: SMI-V)

วิิธีีการ : การวิิจััยเชิิงสหสััมพัันธ์์แบบทำนายในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ 

ระหว่างเดืือนมีีนาคม ถึงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ดูแูลและผู้้�ป่่วย ระดับัความเสี่่�ยงต่่อการก่อความรุนุแรง 

พลังัสุขุภาพจิติ ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ย ความตระหนักในบทบาทผู้้�ดูแูล แรงสนับัสนุนุทางสังัคม และพฤติิกรรม

การดูแูล วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยเชิงิเส้้นพหุคุูณู

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 127 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 79.5 อายุุเฉลี่่�ย 49.31 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลอยู่่�ในระดัับปานกลาง    

(M = 3.01, SD = 0.55) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล และ

พลัังสุุขภาพจิิตสามารถร่่วมกัันทำนายความแปรปรวนของพฤติิกรรมการดููแลได้้ร้้อยละ 68.5 (R2 = .685, p < .001)
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Original article

Factors predicting caregivers’ caring behaviors for patients 
with serious mental illness with high risk to violence 

in Nongbuadaeng district, Chaiyaphum province

Pattarin Boonserm, M.N.S.1, Nusra Phaohuasra, M.N.S.2

Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University, Chaiyaphum Province1

Nongbuadaeng Hospital, Chaiyaphum Province2

Abstract 	
Objective: To explore the relationship between psychosocial factors and caring behaviors among caregivers 

of patients with serious mental illness with high risk to violence (SMI-V).

Methods: A correlational predictive study was conducted among caregivers of patients with SMI-V who 

received services at Nongbuadaeng Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand, during March and May 2024. 

The questionnaire consisted of demographic data of caregivers and patients, violence severity scale, and 

caregivers’ resilience, knowledge about mental illnesses, caring role awareness, social support, and caring 

behaviors. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, and multiple  

linear regression.

Results: The sample consisted of 127 caregivers, 79.5% female, with an average age of 49.31 years.  

Average caring behaviors were at a moderate level (M = 3.01, SD = 0.55). Social support, knowledge about 

mental illnesses, caring role awareness, and resilience together explained 68.5% of the variance in caring 

behaviors (R² = .685, p < .001).

Conclusion: Caregivers should receive services that enhance social support, knowledge about mental 

illnesses, role awareness in caring, and resilience to provide appropriate care for patients with SMI-V.
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ความรู้้�เดิิม : ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ         
ก่่อความรุุนแรง (serious mental illness with high 
risk to violence: SMI-V) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความยุ่่�งยาก   
ซับัซ้้อน ส่ง่ผลให้้ผู้้�ดูแูลรู้้�สึกึเป็น็ภาระและมีีการทำหน้้าที่่�
ดููแลผู้้�ป่่วยบกพร่่อง
ความรู้้�ใหม่่ : แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล 
และพลัังสุุขภาพจิิต สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม
การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ
ก่่อความรุุนแรงได้้ร้้อยละ 68.5
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การจััดบริิการเพื่่�อส่ง่เสริมิความ
ตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล ความรู้้� พลัังสุุขภาพจิิต และ
แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V

risk to violence: SMI-V)7 ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี     

ความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงหรืือความทุุพพลภาพรุนแรง 

จำเป็็นต้้องได้้รับการเฝ้้าระวัังดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการกำเริิบซ้ำ  

โดยมีีลัักษณะพฤติิกรรมความรุุนแรงเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 

ดังันี้้� 1) มีีประวัตัิทิำร้้ายตััวเองด้้วยวิธิีีรุนุแรงมุ่่�งหวังให้้เสีียชีีวิติ 

2) มีีประวััติิทำร้้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุุนแรง/ก่่อเหตุุรุุนแรง ทำให้้

เกิดิการหวาดกลัว/สะเทืือนขวััญในชุุมชน 3) มีีอาการหลงผิิด       

มีีความคิิดทำร้้ายตนเอง/ผู้้�อื่่�นให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือมุ่่�งร้้ายผู้้�อื่่�น

แบบเฉพาะเจาะจง เช่่น ระบุุชื่่�อบุุคคลท่ี่�จะมุ่่�งทำร้้าย และ      

4) เคยมีีประวััติกิ่อ่คดีีอาญารุุนแรง เช่น่ ฆ่า่ พยายามฆ่า่ ข่ม่ขืืน 

และวางเพลิิง8 ผู้้�ป่่วยมัักมีีพฤติิกรรมที่่�สัังเกตได้้ เช่่น ตาขวาง       

พููดเสีียงดััง ด่่าท่่อเสีียดสีี ทำร้้ายร่่างกายหรืือจิิตใจ ทำลาย   

ข้้าวของ และอารมณ์์หงุุดหงิิดฉุุนเฉีียวง่่าย9

	ก ารรวบรวมข้้อมููลจากสถาบััน/โรงพยาบาลจิิตเวช

สัังกััดกรมสุุขภาพจิิตพบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการคััดกรอง

และลงทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วย SMI-V ระหว่่างเดืือนตุุลาคม      

พ.ศ. 2557 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 มีีจำนวนสะสม 

13,194 คน เป็็นชายร้้อยละ 62.5 อายุรุะหว่าง 26 - 45 ปีี 

ร้้อยละ 52.9 มีีประวััติิความรุุนแรงโดยการทำร้้ายตััวเองด้้วย

วิิธีีรุุนแรงมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.8 รองลงมา

คืือ การทำร้้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุุนแรง/ก่่อเหตุการณ์รุุนแรงใน

ชุุมชน ร้้อยละ 29.8 และเมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ 

การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช DSM-5 พบว่่า ผู้้�ป่่วย SMI-V  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภทและโรคหลงผิิดมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 43.28,10

	ผู้้ �ป่ว่ย SMI-V รายใหม่ท่ี่่�เข้้ารับับริกิารที่่�โรงพยาบาล

หนองบััวแดง อำเภอหนองบััวแดง จัังหวัดชััยภููมิิ ระหว่าง

ปีีงบประมาณ 2563 - 2565 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คืือ 197, 229 และ 254 คน ตามลำดัับ เป็็นเพศชายร้้อยละ 

66.0, 63.8 และ 54.7 ตามลำดัับ เม่ื่�อจำแนกตามเกณฑ์์      

การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช พบว่า ผู้้�ป่่วย SMI-V ได้้รัับ 

การวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคจิติเภทและโรคหลงผิดิมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็  

ร้้อยละ 69.0, 74.2 และ 73.6 ตามลำดัับ และในแต่่ละปีีมีี

พฤติกิรรมรุนุแรงที่่�ผู้้�ป่่วยทำร้้ายตนเองจนถึงึแก่่ชีีวิติ (ฆ่่าตัวัตาย

สำเร็็จ) สููงขึ้้�น คิิดเป็็นอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 9.8, 12.8 

และ 15.7 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ

บทนำ

	 โรคทางจิติเวชเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญัที่่�พบใน

ประชากร 792 ล้้านคนทั่่�วโลก1 การสำรวจสุขุภาพจิติคนไทย

ระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2556 ประมาณการว่่าในช่่วง 12 เดืือน   

คนไทยเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวช 1.7 ล้้านคน มีีความผิิดปกติิ

ของพฤติิกรรมเสพสารเสพติด 5.6 ล้้านคน และเคยมีี

ประสบการณ์์พยายามฆ่่าตััวตาย 3.4 แสนคน2 นอกจากนี้้�    

ยัังพบว่่าในปีี พ.ศ. 2560 จำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 

2.7 ล้้านคน3 และในปีีงบประมาณ 2563 มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช        

มารัับบริิการที่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกในหน่วยบริิการสังกััด         

กรมสุุขภาพจิต 1,080,502 ราย โดยเป็็นผู้้�มีีความผิิดปกติ  

แบบโรคจิิต (psychotic disorders) มากที่�สุุดจากทุก       

กลุ่่�มโรค4 

	 โรคจิิตเวชท่ี่�ไม่่ได้้รัับการจััดการควบคุุมอย่่าง    

เหมาะสมอาจส่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำคััญต่่อกิิจกรรมสำคััญ

ในชีีวิิต รวมทั้้�งการทำหน้้าที่่�ประจำวััน และมีีแนวโน้้มพััฒนา

ไปสู่่�โรคทางจิิตเวชรุุนแรง (serious mental illness: SMI)5 

ซึ่่�งในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบความชุุกในประชากรอายุุ     

18 ปีีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 4.1 ในปีี ค.ศ. 2012 เป็็น      

ร้้อยละ 5.44 ในปีี ค.ศ. 20196 นอกจากนี้้�ร้้อยละ 20 ของ     

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชอาจกลายเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรง (serious mental illness with high 
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วิิธีีการ
	ก ารวิจััยเชิงิสหสัมพัันธ์แ์บบทำนาย (correlational 
predictive research design) ดำเนิินการระหว่างเดืือน
มีีนาคม ถึงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยผ่า่นการพิจิารณาและ
รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 
มหาวิิทยาลััยราชภััฏชััยภููมิิ เลขที่่� HE 67-1-001 ลงวัันที่่� 6 
มีีนาคม 2567 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ปร ะชากร ได้้แก่่ ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย SMI-V ที่่�มารับับริกิาร
ในคลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลหนองบััวแดง 
จัังหวััดชััยภููมิิ ปีีงบประมาณ 2566 จำนวน 254 คน กำหนด
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ multiple linear 
regression: fix model, R2 deviation from zero กำหนด
ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size f2) ขนาดกลาง = 0.15                          
ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (alpha) = 0.05 ค่่ากำลัังการทดสอบ 
(power) = 0.80 และจำนวนตััวแปรทำนาย 12 ตััว ได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่าง 127 คน เลืือกตััวอย่่างโดยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย 
(simple random sampling) โดยเขีียนเลขที่่�ตามทะเบีียน
รายชื่่�อผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 254 คนและใช้้วิิธีีการจัับฉลากแบบ 
ไม่่ใส่่คืืน เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง
ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1 ปีี 2) ไม่่ได้้รับค่าจ้้างหรืือค่่าตอบแทนใด ๆ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วย และ 3) สามารถฟััง พููด อ่่าน และสื่่�อสาร
เป็็นภาษาไทยได้้ดีี เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ไม่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�
ขณะเก็็บข้้อมููลวิิจััยและ 2) เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้้เอง ตััวอย่่างท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าและ 
เกณฑ์ค์ัดัออกได้้ถูกูคัดัออกจากการวิจิัยัและจับัฉลากตัวัอย่า่ง
ต่่อไปจนครบตามจำนวน
	 เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน คืือ 
พยาบาลจิิตเวช กลุ่่�มงานสุุขภาพจิิตและจิิตเวช โรงพยาบาล
หนองบััวแดง โดยก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียด
เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนและวิิธีีการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย จากนั้้�นขอ     
ความยินิยอมจากอาสาสมัคัรที่่�ห้้องให้้คำปรึกึษา คลินิิกิจิติเวช
และยาเสพติดิ โรงพยาบาลหนองบัวัแดง ซึ่่�งมีีความเป็็นส่่วนตัวั
และอาสาสมััครมีีความคุ้้�นเคยกัับสถานท่ี่�เนื่่�องจากพาผู้้�ป่่วย
ในความดููแลมารัับบริิการอยู่่�เป็็นประจำ หรืือสถานที่่�อื่่�นที่่�
อาสาสมัคัรสะดวกและมีีอิสิระในการตัดัสินิใจเข้้าร่ว่มการวิจัยั 

	 โรคจิิตเวชมิิได้้ส่งผลกระทบต่อเฉพาะตััวผู้้�ป่่วย

เท่่านั้้�น ยัังรวมไปถึึงญาติิ ผู้้�ดููแล และสัังคมด้้วย โดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�มัักขาดโอกาสและ          

การสนัับสนุุนในสัังคม ทำให้้ตกเป็็นเหยื่่�อในรููปแบบต่าง ๆ 

หรืือเสี่่�ยงต่่อการก่่อคดีีอุุกฉกรรจ์์11 ปััญหาความรุุนแรงที่่�

พบเห็็นตามส่ื่�อต่่าง ๆ ในปััจจุุบัันมีีส่่วนหนึ่่�งมีีผู้้�ก่่อเหตุุเป็็น      

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชท่ี่�เคยเข้้ารักัษาในโรงพยาบาลมาก่่อน แต่่เมื่่�อกลับ

ไปอยู่่�กัับครอบครััวหรืือชุุมชนแล้้วมีีปััญหาขาดการติิดตาม   

ต่่อเน่ื่�อง ขาดยา ไม่่ยอมรับัการเจ็บ็ป่วย หรืือใช้้สุรุาสารเสพติดิ 

ทำให้้อาการกำเริบิ มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และอาจก่อความรุุนแรง

ทั้้�งต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�น หรืือทรััพย์์สิิน8 สมาชิิกในครอบครััวจึึงมีี

ความสำคัญัในการช่ว่ยดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้ได้้รับการรักษาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องและลดละเลิิกพฤติกิรรมเสี่่�ยง รวมถึงึการสังัเกตอาการ

เตืือนต่่าง ๆ ที่่�บ่่งบอกถึงึความเสี่่�ยงต่่อการก่อความรุนุแรง 

	ก ารดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังต้้องใช้้เวลาในการดูแล

ต่่อเนื่่�องยาวนาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของ

ญาติิผู้้�ดููแลในด้้านต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ทำให้้เกิิดอาการ

เหน็ด็เหนื่่�อย หมดแรง พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และได้้รับับาดเจ็บ็จาก

การถูกูผู้้�ป่่วยทำร้้าย ด้้านทางสังัคม ไม่่สามารถทำกิจิกรรมทาง

สังัคมและถููกแยกตัวัจากสังัคม และด้้านจิิตใจ เกิดิความเครีียด 

เหนื่่�อยหน่่าย ท้้อแท้้ และหมดกำลัังใจ12,13 ในทางกลัับกััน 

ความตึึงเครีียดและความกดดัันที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจส่งผลให้้ 

การทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิผู้้�ดููแลขาดประสิิทธิิภาพ14 

ปััจจััยอื่่�นของผู้้�ดููแลที่่�พบว่ามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การดูแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท เช่่น เพศ อายุุ ทััศนคติิ 

ในการดูแูลปัญัหาสุขุภาพ มุมุมองจากการดูแล และการได้้รับั

การอบรมความรู้้�ในการดูแลผู้้�ป่่วย15,16 นอกจากนี้้� ความสามารถ

ของครอบครััวในการแก้้ไขปััญหาและจััดการความเครีียด 

ยัังส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย17 

	 ปััจจุุบัันการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแล       

ผู้้�ป่่วย SMI-V ในประเทศไทยยัังมีีน้้อย ซึ่่�งการดูแลผู้้�ป่่วย       

ในกลุ่่�มนี้้�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนมากกว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั่่�วไป 

การศึกึษานี้้�จึงึสำรวจความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัด้้านจิติสังัคม

กัับพฤติิกรรมการดูแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V เพื่่�อนำมา

วางแผนในการให้้บริกิารสนัับสนุนุด้้านครอบครััวเพื่่�อป้อ้งกันั

อาการกำเริิบซ้้ำของผู้้�ป่่วย SMI-V



พฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V จัังหวััดชััยภููมิิ	                                                               พััทริินทร์์ บุุญเสริิม และ นุุสรา เผ่่าหััวสระ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(4):319-30.- 323
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ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่วยของผู้้�ป่่วยจิติเวชในด้้านต่่าง ๆ  

ได้้แก่่ ลัักษณะอาการ สาเหตุุการเจ็็บป่่วย ปััจจััยกระตุ้้�น 

อาการเตืือน และแนวทางในการดููแลเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อการก่อความรุุนแรง ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบถููกผิิดจำนวน 15 ข้้อ ตอบถููกได้้ข้้อละ 1 คะแนน         

แปลผลคะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์์ของ Bloom 

และคณะ20 ดัังนี้้� ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 (0 - 8 คะแนน) หมายถึึง

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยระดัับน้้อย ร้้อยละ 

60 - 79 (9 - 10 คะแนน) หมายถึึงมีีความรู้้�ระดัับปานกลาง 

และร้้อยละ 80 - 100 (11 - 15 คะแนน) หมายถึึงมีีความรู้้�

ระดัับมาก

	 6. แบบประเมิินความตระหนักในบทบาทผู้้�ดููแล       

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการตระหนักในบทบาทผู้้�แลของ 

Mayeroff21 ใช้้ประเมินิการรับัรู้้� เข้้าใจ และยอมรับัในบทบาท

ผู้้�ดููแล มีี 10 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คำนวณคะแนนจากคะแนนรวมในแต่่ละข้้อคำถามหารด้้วย

จำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด แปลผลคะแนนเฉล่ี่�ยแบ่่งเป็็น           

3 ระดัับตามเกณฑ์ข์อง Bloom และคณะ20 ดังันี้้� 1.00 - 2.32 

หมายถึึงมีีความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแลน้้อย 2.33 - 3.66 

หมายถึึงมีีความตระหนักปานกลาง และ 3.67 - 5.00        

หมายถึึงมีีความตระหนัักมาก

	 7. แบบประเมิินแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััย    

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิการสนับัสนุนุทางสังัคมของ Schaefer22 

มีี 18 ข้้อ จำแนกเป็น็การสนับัสนุนุ 3 ด้้าน ได้้แก่ ่ด้้านอารมณ์์ 

7 ข้้อ ด้้านข้้อมููลข่า่วสาร 5 ข้้อ และด้้านสิ่่�งของ 6 ข้้อ คำตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คำนวณคะแนนจาก

คะแนนรวมในแต่่ละข้้อคำถามหารด้้วยจำนวนข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด แปลผลคะแนนเฉล่ี่�ยแบ่ง่เป็น็ 3 ระดับัตามเกณฑ์ข์อง 

Bloom และคณะ20 ดัังนี้้� 1.00 - 2.32 หมายถึึงได้้รับ            

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย 2.33 - 3.66 หมายถึึงได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมปานกลาง และ 3.67 - 5.00 หมายถึึงได้้

รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมาก

	 8. แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ตามทฤษฎีีการดูแูลของ Swanson23 ที่่�ให้้ความสำคัญัในการ

ดููแลแบบองค์์รวม และทฤษฎีีการจััดการตนเองของ Kanfer 

และ Gaelick-Buys24 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการควบคุมพฤติิกรรม        

การป้องกััน และการจััดการกัับสถานการณ์ความรุุนแรง      

เช่่น ที่่�บ้้านของอาสาสมััคร อาสาสมััครเป็็นผู้้�ลงนามแต่่เพีียง

ผู้้�เดีียว

	 เครื่่�องมืือ

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่อเดืือน      

โรคประจำตััว ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย จำนวนสมาชิิกที่่�ดููแล       

ผู้้�ป่่วย และระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

	 2. ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ต่่อเดืือน 

	 3. แบบประเมิินความรุุนแรงของโรค (Prasri           

violence severity scale: PVSS)18 ใช้้ประเมิินระดัับ       

ความเส่ี่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช มีี 9 ข้้อ 

จำแนกเป็็น 2 มิติิ ิได้้แก่่ ความรุุนแรงต่อ่ผู้้�อื่่�นและความรุุนแรง

ต่่อตนเอง ซึ่่�งอธิิบายความแปรปรวนในภาพรวมได้้ร้้อยละ 

79.6 มีีความตรงตามสภาพ (concurrent validity) เมื่่�อเทีียบ

กัับแบบประเมิิน clinical global impression (CGI)              

ที่่�ประเมิินโดยจิิตแพทย์์อย่่างมีีนััยสำคััญ (r = 0.75) และมีี

ความสอดคล้้องภายในของข้้อคำถามจากสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 

0.89 มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 - 32 คะแนน แปลผลดัังนี้้�              

0 - 5 คะแนนหมายถึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง    

ต่่อผู้้�อื่่�นระดัับเล็็กน้้อย 6 - 13 คะแนนหมายถึึงมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการก่อความรุุนแรงต่่อผู้้�อื่่�นระดัับปานกลาง และ 14 -       

32 คะแนนหมายถึึงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการก่อความรุุนแรงต่่อ     

ผู้้�อื่่�นระดัับสููง

	 4. แบบประเมิินพลังสุุขภาพจิต (resilience       

quotient: RQ)19 ใช้้ประเมิินพลัังสุุขภาพจิตของผู้้�ดููแล       

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ความตรงตาม

โครงสร้้าง และค่่าอำนาจจำแนก โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น       

0.85 มีี 20 ข้้อ จำแนกเป็็นพลังสุุขภาพจิต 3 ด้้าน ได้้แก่่               

ด้้านความทนทานทางอารมณ์์ 10 ข้้อ ด้้านกำลัังใจ 5 ข้้อ     

และด้้านการจััดการกัับปััญหา 5 ข้้อ คะแนนเต็็ม 80 คะแนน 

แปลผลดัังนี้้� ต่่ำกว่่า 55 คะแนนหมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิต     

ต่่ำกว่่าปกติิ 55 - 69 คะแนนหมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิตปกติิ 

และสููงกว่่า 69 คะแนนหมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิตสููงกว่่าปกติิ

	 5. แบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับความ     

เจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยความรู้้�    
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ผ่า่นกระบวนการสังัเกต การประเมิิน และการตอบสนองอย่่าง

เป็็นระบบ โดยพฤติิกรรมการดูแลของผู้้�ดููแลในการศึกษานี้้� 

หมายถึึง พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลที่่�ปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วย SMI-V  

ในชีีวิตประจำวัันเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำเนิินชีีวิตได้้        

ตามปกติิ จำแนกเป็็นบทบาท 3 ด้้าน ได้้แก่่ การส่่งเสริิมและ

สนับัสนุุนเพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมรุุนแรง การควบคุมและ

ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรง และการร่วมแก้้ไข

ปััญหาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรง รวม 27 ข้้อ คำตอบเป็็น

มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั คำนวณคะแนนจากคะแนน

รวมในแต่่ละข้้อคำถามหารด้้วยจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด    

แปลผลคะแนนเฉลี่่�ยแบ่ง่เป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์ข์อง Bloom 

และคณะ20 ดัังนี้้� 1.00 - 2.32 หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการดููแล

อยู่่�ในระดัับน้้อย 2.33 - 3.66 หมายถึึงพฤติิกรรมการดูแล 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 3.67 - 5.00 หมายถึงึมีีพฤติิกรรม

การดููแลอยู่่�ในระดัับมาก

	 แบบสอบถามส่่วนท่ี่� 5 - 8 ผ่่านการตรวจสอบ    

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่ พยาบาล 

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 1 คน

และพยาบาลจิิตเวช 2 คน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา  

(content validity index : CVI) เท่่ากัับ 0.93, 0.90, 0.83 

และ 0.85 ตามลำดัับ จากนั้้�นนำแบบสอบถามท่ี่�ปรับปรุง 

แก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการวิจััย 30 คนเพื่่�อตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นจากค่าคงที่่�

ภายใน (internal consistency) ของแบบสอบถาม โดย

แบบสอบถามส่่วนที่่� 3, 4, 6, 7 และ 8 ใช้้สููตรการหา 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.809, 

0.911, 0.897, 0.924 และ 0.932 ตามลำดัับ ส่่วนแบบสอบถาม 

ส่่วนที่่� 5 ใช้้สููตร Kuder-Richardson 20 (KR–20) ได้้เท่่ากัับ 

0.758 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูป วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ   

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ      

ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 

SD) วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแล        

ผู้้�ป่่วย SMI-V ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ 

(multiple linear regression) กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 โดยมีีการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น25,26 ดัังนี้้�  

1) ตััวแปรอิสระและตััวแปรตามเป็็นตััวแปรมาตราช่่วง        

(interval scale) โดยข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ ยกเว้้น

เพศ ปััญหาสุุขภาพ และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นตััวแปร

มาตรานามบััญญััติิ (nominal scale) โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำเป็็น

ตัวแปรหุ่่�น (dummy variable) 2) ตัวัแปรตามมีีความสััมพัันธ์์

เชิงิเส้้นตรงกับัตัวัแปรอิสิระ (linearity) ทดสอบด้้วยสหสัมพันัธ์์

เพีียร์์สััน (Pearson ’s product moment  correlation) 

พบว่่า ตััวแปรอิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นกัับพฤติิกรรม 

การดูแลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ อายุุผู้้�ดูแูล (r = .228) 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย (บิิดา/มารดา r = .233, คู่่�สมรส  

r = .218) พลัังสุุขภาพจิิต (r = .594) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย (r = .697) ความตระหนัักในบทบาท

ผู้้�ดููแล (r = .664) และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .784)      

3) ตัวัแปรอิสิระต้้องเป็็นข้้อมูลูที่่�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์ภายในตัวัเอง 

(non - autocorrelation) ทดสอบด้้วยสถิิติ ิDurbin-Watson 

ต้้องมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.5 - 2.526 ซึ่่�งตััวแปรอิิสระในการวิิจััยนี้้� 

มีีค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 1.528 แสดงว่่าข้้อมููลของ

ตัวัแปรอิสระไม่่มีีความสััมพันัธ์ภ์ายในตััวเอง 4) ตัวัแปรอิสระ

แต่่ละตััวต้้องไม่่มีีภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (multicollinearity) 

ทดสอบด้้วยสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันต้้องมีีค่่า r น้้อยกว่่า 0.8021 

ค่่า variance inflation factor (VIF) ต้้องไม่่เกิิน 10  

และค่่า tolerance ไม่่เข้้าใกล้้ 0 หรืือไม่่น้้อยกว่่า 0.20  

ผลการทดสอบพบว่าไม่่มีีตััวทำนายคู่่�ใดท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กันัเองตามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด จึงึไม่ม่ีีภาวะร่ว่มเส้้นตรงพหุ และ 

5) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ื่�อนต้้องมีีค่าคงท่ี่�  

(homoscedasticity) ทดสอบด้้วยการพิจิารณา scatter plot 

ระหว่่างค่่าตััวแปรตามที่่�ทำนายได้้จากสมการถดถอยกัับ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการทำนาย พบว่ากราฟมีีลักษณะเป็็น 

homoscedasticity

ผล

	กลุ่่� มตััวอย่่าง 127 คน ไม่่มีีผู้้�ถอนตััวจากโครงการ

วิิจััย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 79.5 อายุุเฉลี่่�ย 49.31 ปีี อยู่่�ใน      

ช่่วงอายุุ 50 - 59 ปีีร้้อยละ 33.9 เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยเป็็น      

บิิดา/มารดาร้้อยละ 45.7 คู่่�สมรสร้้อยละ 42.5 และดููแล 

ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 2 - 5 ปีีร้้อยละ 64.6 ผู้้�ป่่วย SMI-V  

เป็็นเพศชายร้้อยละ 88.2 อายุุ 30 - 39 ปีีร้้อยละ 37.8 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย SMI-V (n = 127)

ลักัษณะของความรุุนแรงท่ี่�พบมากที่�สุดุ คืือ ประวััติทิำร้้ายผู้้�อื่่�น

ด้้วยวิิธีีรุนแรง/ก่่อเหตุการณ์รุุนแรงในชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 

74.8 และมีีความเสี่่�ยงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงระดับัปานกลาง

ร้้อยละ 60.6 ดัังตารางที่่� 1 

	พลั ังสุุขภาพจิตของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยรวม       

ทุุกด้้านเท่่ากัับ 61.5 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปกติ ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ   

ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย SMI-V ความตระหนักในบทบาท     

ผู้้�ดููแล และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่�มอย่่างอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉล่ี่�ย 10.99, 3.30 และ 2.91  

ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2 สำหรัับพฤติิกรรมการดููแลรายด้้าน

และรวมทุุกด้้านของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ดัังตารางที่่� 3

	ก ารวิเคราะห์์ถดถอยพหุคูณูพบว่า แรงสนัับสนุนุทาง

สัังคม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนััก

ในบทบาทผู้้�ดูแูล และพลังัสุขุภาพจิติ สามารถร่ว่มกันัทำนาย

พฤติิกรรมการดููแลของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ ร้้อยละ 68.5            

(R2 = .685, p < .001) โดยตััวแปรทำนายที่่�สามารถทำนาย

พฤติกิรรมการดูแูลได้้มากที่่�สุดุ ได้้แก่ ่แรงสนับัสนุนุทางสังัคม 

(β = .599, p < .001) รองลงมา ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ       

การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย (β = .265, p < .001) ดัังตารางที่่� 4 

โดยสามารถเขีียนเป็็นสมการถดถอยในรููปคะแนนดิิบได้้ 

ดัังนี้้� พฤติิกรรมการดูแลของผู้้�ดููแล = 24.953 + .879  

(แรงสนับัสนุนุทางสังัคม) + 1.677 (ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่วย

ของผู้้�ป่่วย + .518 (ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล) + .410 

(พลัังสุุขภาพจิิต)

ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย SMI-V

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ	
ต่่ำกว่่า 20 ปีี
20 - 29 ปีี
30 - 39 ปีี
40 - 49 ปีี
50 - 59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป
กกกกกกกกกก000กกกกกกกกกกกกกก

สถานภาพสมรส
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมต้้น/ปวช.
มััธยมปลาย/ปวส.
ปริิญญาตรีี

อาชีีพ
เกษตรกร
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ว่่างงาน

26
101

-
13
23
19
43
29

1
106
20

44
50
33
-

75
49
3
-

20.5
79.5

-
10.2
18.1
15.0
33.9
22.8

0.8
83.5
15.7

34.6
39.4
26.0

-

59.0
38.6
2.4
-

112
15

11
36
48
20
11
1

48
59
20

3
119
4
1

50
54
11
12

88.2
11.8

8.7
28.3
37.8
15.7
8.7
0.8

37.8
46.5
15.7

2.4
93.7
3.1
0.8

39.4
42.5
8.7
9.4

   (mean = 49.31, SD = 13.55)	          (mean = 33.67, SD = 10.26)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย SMI-V (n = 127) (ต่่อ)

ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย SMI-V

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

รายได้้ต่่อเดืือน 
ต่่ำกว่่า 3,000 บาท
3,000 - 4,999 บาท
5,000 บาทขึ้้�นไป
ไม่่มีีรายได้้
กกกกกกกกกกกกกกกกก

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
บิิดา/มารดา
คู่่�สมรส
อื่่�น ๆ

จำนวนสมาชิิกที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย
1 คน
2 คน
3 คน 
4 คน

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย
ต่่ำกว่่า 2 ปีี
2 - 5 ปีี
5 ปีีขึ้้�นไป

ลัักษณะของความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย SMI-V
1. มีีประวััติิทำร้้ายตััวเองด้้วยวิิธีีรุุนแรงมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิิต
2. มีีประวััติิทำร้้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุุนแรง/ก่่อเหตุุการณ์์รุุนแรงในชุุมชน
3. มีีอาการหลงผิิด มีีความคิิดทำร้้ายผู้้�อื่่�นให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือมุ่่�งร้้าย    

ผู้้�อื่่�นแบบเฉพาะเจาะจง เช่่น ระบุุชื่่�อบุุคคลที่่�จะมุ่่�งทำร้้าย
4. เคยมีีประวัตัิก่ิ่อคดีีอาญารุนุแรง (ฆ่่า พยายามฆ่่า ข่่มขืืน วางเพลิงิ)
5. ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะความรุุนแรงมากกว่่า 1 ขึ้้�นขึ้้�นไป

ความเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย SMI-V
ระดัับเล็็กน้้อย
ระดัับปานกลาง
ระดัับสููง

41
52
34
-

103
24

58
54
15

16
79
16
16

43
82
7

32.3
40.9
26.8

-

81.1
18.9

45.7
42.5
11.8

12.6
62.2
12.6
12.6

33.8
64.6
1.6

21
49
45
12

10
95
10

0
12

28
77
22

16.6
38.6
35.4
9.4

7.9
74.8
7.9

0
9.4

22.1
60.6
17.3

SMI-V = serious mental illness with high risk of violence

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าระดับัของพลังัสุขุภาพจิติ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนักั
ในบทบาทผู้้�ดููแล และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (n = 127)

Mean SD ค่่าระดัับ

พลัังสุุขภาพจิิต (min = 48, max = 73 คะแนน)
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย (min = 5, Max = 14 คะแนน)
ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

61.50
10.99
3.30
2.91

6.60
2.35
0.60
0.56

ปกติิ
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

SD = standard deviation

   (mean = 3629.92, SD = 1837.89)      (mean = 3637.80, SD = 1892.63)
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มีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น เนื่่�องจาก 

แรงสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความสำคัญัต่อ่พฤติกิรรมของบุคุคล 

โดยเฉพาะผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วย SMI-V ที่่�มีีภาระในการดูแลที่่�ต่อ่เนื่่�อง

ระยะยาว ซึ่่�งต้้องการแรงสนัับสนุุนจากบุุคคลรอบข้้างเพื่่�อ

เสริิมแรงในการดูแลในเรื่่�องต่่าง ๆ เช่่น แนวทางการดูแลผู้้�

ป่่วยจากบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข การได้้รัับคำปรึึกษา

เมื่่�อตนเองรู้้�สึึกไม่่สบายใจ การแสดงความเห็็นอกเห็็นใจจาก

คนในครอบครััว การได้้รับความเอาใจใส่แ่ละห่่วงใยจากบุคุคล

อื่่�น และการได้้รับความช่่วยเหลืือและคำแนะนำจากหน่วย

งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลง สอดคล้้องกับั

การศึกึษาปัจัจัยัทำนายความสามารถและการจััดการดูแูลของ

ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทที่่�พบว่าการสนับัสนุนุทางสังัคมสามารถ

ทำนายความแปรปรวนของความสามารถของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทได้้ร้้อยละ 15.6 (Beta = .406, p < .01)                

ซึ่่�งแนวทางการดูแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทท่ี่�ผู้้�ดููแลให้้ความสำคััญ 

ได้้แก่่ การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยความรัักและความเห็็นใจ ทัักษะ    

การสื่่�อสารที่่�ดีีลดการแสดงออกทางอารมณ์ต์่อ่ผู้้�ป่ว่ย ความรู้้�

เรื่่�องโรคในการดูแลผู้้�ป่่วย และการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

ชุุมชน28

	 ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยมีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติิกรรมการดูแลผู้้�ป่ว่ย SMI-V กล่า่วคืือ 

ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับัการดูแูล เช่น่ ความรู้้�

วิิจารณ์์

	 ผลการศึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม        

การดููแลโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยแรงสนัับสนุุน    

ทางสังัคม ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนัก

ในบทบาทผู้้�ดููแล และพลัังสุุขภาพจิิตสามารถร่่วมกัันทำนาย

พฤติิกรรมการดูแลของกลุ่่�มตััวอย่่าง สอดคล้้องกัับแนวคิิด   

การดููแลของ Mayeroff21 ที่่�ระบุุว่่าการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ต้้องอาศััยความรู้้�ความเข้้าใจ ความตระหนัักในบทบาท และ

การสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งจะช่่วยเสริิมสร้้างพลัังใจให้้ผู้้�ดููแล

สามารถจััดการกัับสถานการณ์ต่่าง ๆ ได้้อย่่างเหมาะสม      

เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่าพฤติิกรรมการดูแลผู้้�ป่ว่ยด้้านการ

ควบคุมและป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรงมีีคะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ

อบรมเกี่่�ยวกัับการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็ระบบซึ่่�งพบว่า่ช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมพฤติกิรรมได้้27 ในขณะที่่�การร่่วมแก้้ไข

ปััญหาเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรงมีีคะแนนเฉล่ี่�ยต่่ำสุุด      

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ยังัขาดทัักษะในการจัดัการกับั

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�       

ได้้รับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลอ่ื่�น เช่่น สมาชิิกใน

ครอบครััว เพ่ื่�อนบ้้านหรืือเพ่ื่�อนร่่วมงาน และหน่วยงานภาครััฐ 

ตารางที่่� 3 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าระดัับของพฤติิกรรมการดููแล (n = 127)

Mean SD ค่่าระดัับ

ด้้านการส่่งเสริิมสนัับสนุุน
ด้้านการควบคุุมป้้องกััน
ด้้านการแก้้ไขปััญหา
รวมทุุกด้้าน

2.99
3.15
2.85
3.01

0.58
0.51
0.62
0.55

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

SD = standard deviation

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณทำนายพฤติิกรรมการดููแล (n = 127)

B β t p

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย
ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล
พลัังสุุขภาพจิิต

.879
1.677
.518
.410

.599

.265

.210

.183

7.081***
3.322**
2.766**
2.146*

< .001
< .001
.007
.034

constant = 24.953, R2 = .685, adjusted R2 = .675, F = 66.479, p < .001
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เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนก่่อนเกิิดอาการทางจิิตกำเริิบของผู้้�ป่่วย 

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง    

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางปฏิิบััติิ และหน่่วยงานที่่�สามารถขอ

ความช่่วยเหลืือได้้เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง           

มีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรมการดูและท่ี่�พึึงประสงค์์ เนื่่�องจากผู้้�ดูแูล

มีีความมั่่�นใจและสามารถจััดการกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้28 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของกิิจกรรมการสอนสุุขภาพจิิต 

ที่่�เน้้นการฝึกทักัษะต่่อการทำหน้้าที่่�ทางสังัคมของผู้้�ป่่วยจิติเภท

ในชุุมชนซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยและการดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม29

	 ความตระหนักในบทบาทผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์     

ทางบวกพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแลที่่�มีี

ความตระหนักัในบทบาทการเป็น็ผู้้�ดูแูลของตนเองมีีแนวโน้้ม

ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในการดูแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม เน่ื่�องจาก

ความตระหนักหรืือการรับรู้้�สถานการณ์มีีอิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมของบุุคคล ซึ่่�งเป็็นผลของกระบวนการทางปััญญา

ที่่�นำไปสู่่�การเรีียนรู้้�  ความเข้้าใจ และการกระทำหรืือ

พฤติิกรรมของบุุคคลท่ี่�เหมาะสมกัับต่อสถานการณ์นั้้�น ๆ      

ในทางกลับกััน การขาดความตระหนักในการดูแลและ 

มีีความรู้้�สึึกว่าการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีการเจ็็บป่่วยมาเป็็น

ระยะเวลานานและมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรง 

เป็็นภาระส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดูแลน้้อยลง สอดคล้้องกัับ

การศึกษาเก่ี่�ยวกัับความตระหนักในบทบาทของผู้้�ดููแลท่ี่� 

พบว่่านำไปสู่่�การจััดการอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น30 

	พลั งสุุขภาพจิตมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย SMI-V กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแลท่ี่�มีีทัักษะ    

ในการแก้้ปััญหา พร้้อมสู้้�กัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น มีีความทนทาน

ต่่อความกดดััน และสามารถควบคุุมจิิตใจและอารมณ์์ของ

ตนเองได้้เมื่่�อเกิิดความเครีียด มีีแนวโน้้มหาทางออกหรืือ 

วิธิีีการที่่�จะช่่วยในการจัดัการดูแลปัญัหาท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการดูแูล

ผู้้�ป่่วยและแสวงหาวิิธีีช่วยผ่่อนคลายความทุุกข์์ใจของตนเอง 

สอดคล้้องกับัการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�พบว่า่ญาติิผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�มีีความเข้้มแข็็งทางใจสามารถปรัับตััวและ 

ฟื้้�นตััวภายหลัังจากสถานการณ์์ยากลำบาก ส่่งผลให้้มีี 

ความพร้้อมในการดูแลผู้้�ป่่วย31 อย่่างไรก็ตาม การศึกษาใน 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในจัังหวััดชลบุุรีีไม่่พบว่า พลัังสุุขภาพจิิต

เป็็นปััจจััยร่่วมทำนายความพร้้อมในการดููแล16

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษา     

แบบตัดขวาง จึึงไม่่สามารถยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุผล

ระหว่างตััวแปรที่่�ศึึกษาได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากโรงพยาบาล

ชุุมชนแห่่งเดีียวจึึงอาจมีีข้้อจำกััดในการนำผลการศึึกษาไป

อ้างอิิงกับัประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น การวิเคราะห์์ข้้อมููลไม่่มีีการควบคุม

ปััจจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�อาจส่งผลต่่อพฤติกิรรมการดูแูล เช่่น ข้้อมูลูพื้้�นฐาน

ของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรที่่�ศึึกษา และการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลโดยให้้ 

ผู้้�ดูแูลตอบแบบสอบถามด้้วยตัวัเองซึ่่�งอาจมีีอคติจิากการตอบ

ตามความคาดหวัังของสัังคม ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคตควร

พิจิารณาปัจัจัยัเหล่านี้้�ในการวิเคราะห์์เพื่่�อควบคุมอิทิธิพิลของ

ตััวแปรกวนที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล 
      

สรุุป

	 ปััจจััยการทำนายพฤติิกรรมการดูแลของผู้้�ดููแล        

ผู้้�ป่่วย SMI-V ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ความตระหนัักในบทบาทผู้้�ดููแล และ

พลัังสุุขภาพจิิต ผู้้�ดููแลควรได้้รัับบริิการทางจิิตสัังคมและ      

แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความตระหนักใน

บทบาทผู้้�ดูแูล ความรู้้� และพลังัสุขุภาพจิติ เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

การก่่อความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ

	ก ารศึกึษานี้้�ได้้รับัทุนุจากมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัชัยัภูมิูิ 

ขอขอบคุณุ นางปราณีีต พิพิิธิกุลุ นางสาวนงนุชุ ภัทัรพงศ์์สินิธุ์์� 

และนายคณพศ หิินเมืืองเก่่า ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบเครื่่�องมืือ

การวิิจััย ขอขอบคุุณนายแพทย์์พุุทธา สมััดไชย ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลหนองบััวแดง ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการ 

เก็็บข้้อมููลการวิิจััย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
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