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บทคัดย่อ

 ญาติผู้ดูแลเป็นทรัพยากรส�าคัญในระบบการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชในระยะยาว การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ความสัมพันธ์เชิงท�านายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายความพร้อมในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาต ิ

ผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลของผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชที่อาศัยในจังหวัดชลบุรี จ�านวน 310 คน ซึ่งได้จากการสุ่ม

แบบกลุ่มหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ 

ข้อมูลพื้นฐาน การรับรู้ความรุนแรงของโรค พลังสุขภาพจิต ทัศนคติต่อการดูแล การรับรู้ภาระการดูแล มุมมองเชิงบวก

จากการดูแล และความพร้อมในการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพร้อมในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวชภาพรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยตัวแปรทัศนคติต่อการดูแล ปัญหาสุขภาพ อายุของญาติผู้ดูแล มุมมองเชิงบวกจากการดูแล และการได้รับการอบรม

สามารถร่วมกันอธิบายความพร้อมในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชได้ร้อยละ 40.2 (R2 = .402, F = 40.861, p < .001) 

ดงันัน้ พยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วข้องควรพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความพร้อมของญาตผิูด้แูลในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจิตเวช

โดยการเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการดูแล ส่งเสริมมุมมองเชิงบวก และอบรมก่อนการดูแล โดยเฉพาะในญาติผู้ดูแลที่มีอายุมาก

และมีปัญหาสุขภาพ เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ที่ดีของผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชและญาติผู้ดูแล
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Abstract

 Family caregivers are essential resources in the long-term care system for persons with  

psychiatric illness. This predictive correlational research aimed to describe care readiness and to  

determine factors influencing the care readiness among family caregivers for persons with psychiatric 

illness. Multi-stage cluster random sampling was used to recruit 310 family caregivers of persons with 

psychiatric illness in Chonburi province. Research instruments were interviews measuring basic  

information, perceived severity of illness, caregiver’s resilience quotient, attitude toward care,  

perception of care burden, positive caregiving aspects, and care readiness. Descriptive statistics and 

stepwise multiple regression were used to analyze the data. 

 The results revealed that the care readiness of family caregivers for persons with psychiatric 

illness, overall and in each dimension, were rated at a moderate level. The care attitude, health 

problems, caregiver’s age, positive caregiving aspects, and receiving training together explained 40.2% 

of the variance in readiness to care for persons with psychiatric illness (R2 =. 40.2, F = 40.861, p <.001). 

 These findings suggest that nurses and other health personnel should develop programs to 

promote family caregivers’ readiness to care for persons with psychiatric illness through increasing 

positive attitudes toward care, improving positive caregiving aspects, and providing training, especially 

for elderly caregivers and those with health problems. Consequently, quality of care would be im-

proved and positive outcomes would be enhanced for persons with psychiatric illness and their 

caregivers.
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ความส�าคัญของปัญหา

 การเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�าคญัในประชากรท่ัวโลกรวมถึงประชากรไทย จากรายงาน

สภาวะการเจ็บป่วยในโลก ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากร

โลกเจ็บป่วยทางจิตเวชมากถึง 792 ล้านคน (Ritchie, & 

Roser, 2018) ส่วนในประเทศไทยมผีูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวช

จ�านวน 2.7 ล้านคน ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2558 ที่มี

เพียง 1.5 ล้านคน และมีเพียง 1 ใน 10 ของคนกลุ่มนี้

สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขในการจัดการปัญหา

สุขภาพจิต (Institute for population and social  

research Mahidol University, 2019) ประกอบกับ

นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพในประเทศไทย มี 

แนวคิดให้การรักษาผู้ป่วยจิตเวชท้ังท่ีบ้านและในชุมชน 

(Tangcharoensathien et al., 2018) ท�าให้ผู้ที่เจ็บป่วย

ทางจติเวชกลุม่อาการไม่รนุแรงต้องกลับไปรักษาต่อเน่ืองที่

บ้าน อยูร่่วมกบัครอบครวั ภายใต้การดแูลของพยาบาลและ

บุคคลากรในระดับปฐมภมูิ และหุน้ส่วนชุมชน เพื่อปรบัตัว

และด�าเนินชีวิตอย่างอิสระในสังคมจริงให้ได้ (Chadda, 

2014) ซึ่งส่วนใหญ่ พบว่า เม่ือกลับบ้านผู้ท่ีเจ็บป่วยทาง

จิตเวชยังมีอาการทางจิตเวชเหลืออยู่ (Phanthunane, 

Vos, Whiteford, Bertram & Udomratn, 2010) โดยมี

อัตราการกลับเป็นซ�้าของผู้ท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวชภายใน  

5 ปี สูงมากถึงร้อยละ 70-82 จนบางครั้งต้องเข้ารับ 

การรกัษาตวัซ�า้ในโรงพยาบาลหลายครัง้ (Linszen, Hann, 

Dingemans, & Wouters, 2006) มีสาเหตุหลักคือ  

การไม่รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง (Choorat, 2016) ท�าให้

ผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชกลับเป็นซ�้าและมีการตอบสนองต่อ

การรักษาไม่ดี ใช้เวลาในการรักษานานขึ้น และท�าหน้าที่

ทางสังคมบกพร่อง จนน�าไปสู่ปัญหาอื่นตามมา ดังนั้น  

การดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชที่บ้านจ�าเป็นต้องอาศัย 

การมส่ีวนร่วมจากทกุฝ่ายโดยเฉพาะสมาชิกครอบครวัหรอื

บุคคลใกล้ชิดที่ท�าหน้าที่ดูแลหลักที่เรียกว่า “ญาติผู้ดูแล” 

 ญาติผู ้ดูแลต้องเผชิญกับภาวะและพฤติกรรม 

ผิดปกติอันเนื่องมาจากภาวะของโรคของผู้ท่ีเจ็บป่วยทาง

จิตเวชทั้งความผิดปกติด้านอารมณ์ ความคิด และการรับรู้ 

เช่น อาการหูแว่วและ/หรือประสาทหลอน จนบางครั้งมี

พฤติกรรมที่เป็นอันตรายทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน 

(Poonnotok, Pratoomsri, Kaewmart, & Asarath, 

2019) ดงันัน้ กจิกรรมการดแูลผู้ทีเ่จ็บป่วยทางจติเวชทีบ้่าน

จึงมีจ�านวนมาก ยุ่งยาก และซับซ้อน อาทิ การประเมิน/

ตรวจสอบ/เฝ้าระวังอาการผิดปกติ การดูแลสุขอนามัย 

ส่วนบคุคล การจดัการอาการทางจิต การดแูลรบัประทานยา 

ตามแผนการรักษาพร้อมติดตามอาการข้างเคียงจากยา 

ตลอดจน การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต (Poonnotok, 

Thampanichawat, Patoomwan & Sangon, 2016) จงึ

ท�าให้ญาติผู ้ดูแลต้องมีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ 

การดแูล หากผู้ดแูลไม่มคีวามพร้อมก็จะเผชญิกบัความยุง่ยาก 

หรือไม่สามารถรับมือกับปัญหาทางจิตในระหว่างการดูแล

ได้ (Akarathanarak, Kongsuwan, and Matchim, 2014) 

 ดงันัน้ ความพร้อมในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวช 

ที่บ้านจึงเป็นส่ิงที่จ�าเป็นและส�าคัญมากในการสนับสนุน

การรกัษาผู้ทีเ่จบ็ป่วยให้ได้ผลดทีีส่ดุเพราะส่งผลต่อคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยและการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของอาการ

ทางจิตเวช ทัง้ยังช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคจติเวช

ได้ (Thongsai, 2015) จากทบทวนวรรณกรรมพบว่า  

ความพร้อมในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยเร้ือรงัซ่ึงรวมถงึผู้เจบ็ป่วย 

ทางจิตเวชของญาติผู ้ดูแลนั้น พบว่า ญาติผู ้ดูแลควรมี 

ความพร้อมครอบคลุมด้านการตอบสนองความต้องการ 

ของผูท้ีเ่จบ็ป่วย ด้านการตอบสนองความต้องการของตนเอง 

และด้านการมีข้อมูลข่าวสาร/แหล่งสนับสนุน/เครือข่าย

การดูแล (Thongsai, 2015; Piriyajaratchat, 2017) ส่วน

ปัจจัยที่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแล  

พบว่า มีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะผู้ที่เจ็บป่วย

ทางจติเวช ได้แก่ อายขุองผู้ป่วย การรับรู้ความรนุแรงของโรค 

(Gloria, Osafo, Goldmann, Parikh, Nonvignon, & 

Kretchy, 2018) ปัจจัยคุณลักษณะญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ

ของผูด้แูล ปัญหาสขุภาพ และพลงัสขุภาพจติ (Kaewumpa, 

2012) และปัจจัยบริบทการดูแล ได้แก่ การยอมรับใน

บทบาทผู้ดูแล ทัศนคติต่อการดูแล การรับรู้ภาระการดูแล 

มุมมองเชิงบวกจากการดูแล และการได้รับการอบรมเพื่อ

การดูแล (Kongnirundon, Vatanasin, & Nabkasorn, 

2018) 

 ในบริบทประเทศไทยที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับความพร้อมในการดูแลในกลุ่มญาติผู ้ดูแลผู้ที่ 

เจ็บป่วยทางจิตเวช และปัจจัยที่เกี่ยวข้องความพร้อม 

ดงักล่าว คณะผูว้จัิยในฐานะนกัวชิาการและพยาบาลทีด่แูล
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สขุภาพประชาชนในชมุชน จงึศกึษาปัจจยัท�านายความพร้อม 

ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติผู้ดูแลในพื้นที่

จงัหวดัชลบรุ ีซึง่มจี�านวนการให้บรกิารผูป่้วยจติเวชเพิม่ข้ึน

จาก 38,573 คนในปี พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น 

63,226 คนในปี พ.ศ. 2561 (Department of mental 

health, 2018) เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางพัฒนา

รูปแบบหรือโปรแกรมการสร้างความพร้อมในการดูแล 

ผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติผู้ดูแล เพื่อประสิทธิภาพ 

ในการดูแลและป้องกันผลกระทบท่ีจะตามมาในระยะยาว 

ตลอดจนยกระดับการมาตรฐานการดูแลสุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วย

ทางจิตเวชของญาติผู้ดูแลในจังหวัดชลบุรี

 2. เพื่อศึกษาอ�านาจการท�านายของคุณลักษณะ 

ผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวช (อายขุองผูป่้วย การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค) ปัจจัยคุณลักษณะญาติผู้ดูแล (อายุของผู้ดูแล 

ปัญหาสุขภาพ และพลังสุขภาพจิต) และ ปัจจัยบริบท 

การดแูล (การยอมรบัในบทบาทผูด้แูล ทศันคตต่ิอการดูแล 

มุมมองเชิงบวกจากการดูแล การรับรู้ภาระการดูแล และ

การได้รับการอบรมเพือ่การดแูล) ต่อความพร้อมในการดแูล 

ผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติผู้ดูแลในจังหวัดชลบุรี

สมมติฐาน

 ปัจจยัคณุลกัษณะผู้ท่ีเจบ็ป่วยทางจติเวช (อายขุอง

ผูป่้วย การรับรูค้วามรนุแรงของโรค) ปัจจยัคณุลกัษณะญาติ

ผู้ดูแล (อายุของผู้ดูแล ปัญหาสุขภาพ และพลังสุขภาพจิต) 

และปัจจัยบริบทการดูแล (การยอมรับในบทบาทผู้ดูแล 

ทัศนคติต่อการดูแล มุมมองเชิงบวกจากการดูแล การรับรู้

ภาระการดูแล การได้รับการอบรมเพื่อการดูแล) สามารถ

ร่วมกนัท�านายความพร้อมในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวช 

ของญาติผู้ดูแล

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้บูรณาการผลการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกบัการประยกุต์ทฤษฎกีารเปลีย่นผ่านของ

เมลิส (Meleis, 2010) และนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

(Innovative Care for Chronic Conditions: ICCC) จาก 

WHO (2002) มาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการด�าเนนิ

การวิจัย ซึ่งทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส (Meleis, 

2010) ได้กล่าวถึง การเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปยัง

สภาวะหนึ่งแต่ละช่วงชีวิต แต่ละคนจะมีรูปแบบการ 

ตอบสนองกับสถานการณ์แตกต่างกัน โดยเงื่อนไขของการ

เปลีย่นผ่าน 3 ส่วน คอื เงือ่นไขส่วนบคุคล เงือ่นไขของชมุชน 

และเงื่อนไขทางสังคม เช่นเดียวกันการท�าบทบาทญาติ 

ผู้ดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชถือเป็นการเปลี่ยนผ่านตาม

สถานการณ์ เพราะการเจ็บป่วยทางจิตเป็นระยะเวลานาน

จะยิ่งท�าให้สมองมีความผิดปกติได้มากขึ้น (Sfera, 2015) 

อาการจึงเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด การบ�าบัดจิตในระยะยาว 

(long-term family therapy) เป็นการบ�าบดัทีไ่ม่มกี�าหนด

เวลาส้ินสดุอย่างแน่นอน (Trangkhasombat, 2018) ท�าให้

บทบาทของผู้ดูแลแม้จะดูแลมาระยะเวลานาน แต่ผู้ป่วย 

มอีาการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์และพฤตกิรรมทีส่ามารถ

เกิดขึ้นได้ตลอด มีอาการก�าเริบ อารมณ์เปลี่ยนแปลง

กะทนัหนั จงึท�าให้ผูด้แูลต้องมกีารเปลีย่นผ่าน ซึง่แต่ละคน

มีความพร้อมในการเปล่ียนผ่านเพื่อการดูแลผู้ที่เจ็บป่วย

แตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยทั้ง 3 ส่วนนี้ ซึ่งในวิจัยน้ีได้เลือก

ศกึษาเงือ่นไขส่วนบคุคล คอื ปัจจยัคณุลกัษณะผูท้ีเ่จบ็ป่วย

ทางจิตเวช (อายุของผู้ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค) 

และปัจจัยคุณลักษณะญาติผู้ดูแล (อายุของผู้ดูแล ปัญหา

สขุภาพ และพลงัสขุภาพจติ) ส่วนเงือ่นไขของชมุชน-สงัคม 

ได้บูรณาการกับแนวคิดนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

(WHO, 2002) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดเกีย่วกับการมปีฏิสัมพนัธ์ 

เชิงระบบในการดูแลผู้มีภาวะเรื้อรังผ่านการการดูแล 

ร่วมกันของภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู ้มีภาวะเรื้อรังและ

ครอบครัว ทีมสุขภาพเชิงรุก และเครือข่ายชุมชน ผ่าน

กระบวนการ 3 ประการ คือ 1) การกระตุ้น/สร้างแรงจูงใจ

ในการดูแล 2) การได้รับการเตรียม/อบรม และ 3) การได้

รบัการสนบัสนนุข้อมลูข่าวสาร/แหล่ง เพือ่ให้มคีวามพร้อม

ในการปฏิบัติบทบาทเพื่อส่งเสริมคุณภาพของชีวิตของผู้มี

ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรงั ในการวิจยันีไ้ด้ศึกษา ปัจจยัด้านผู้ป่วย/ 

ผู้ดูแล และบริบทการดูแลที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อม

ในการดูแล ผู ้วิจัยจึงสรุปเป็นปัจจัยท่ีจะร่วมท�านาย 

ความพร้อมในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติ 

ผู้ดูแล ดังภาพที่ 1
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วิธีด�าเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัด

ขวาง (cross-sectional descriptive research) แบบ

ความสัมพันธ์เชิงท�านาย (predictive correlational 

study) ที่มีรายละเอียดการด�าเนินการ ดังนี้

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรเป็นญาติผู้ดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวช 

ที่บ้านอาศัยในจังหวัดชลบุรี ซึ่งประมาณการจ�านวนญาต ิ

ผูด้แูลจากจ�านวนผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจิตเวชทีม่ทีัง้สิน้ 1,874 คน 

(ส�านักงานส่งเสริมสุขภาพจังหวัดชลบุรี, 2558) 

 กลุม่ตวัอย่างเป็นญาตผิูด้แูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวช

ทีบ้่านทีอ่าศยัในจงัหวดัชลบรุ ีซ่ึงมคีณุสมบตัเิป็น 1) บคุคล

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือ 

คนใกล้ชิดที่ท�าหน้าท่ีดูแลหลักโดยไม่รับค่าตอบแทนของ 

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวช (ได้แก่ โรคจิตเภท 

และโรคจิตชนิดอื่น ๆ ยกเว้นกลุ่มโรคทางอารมณ์) จ�านวน 

310 คน 

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เพยีงพอต่อการหา 

อิทธิพลโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Regression analysis) 

ผู้วิจัยได้ค�านึงถึงการควบคุมความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 1 

และชนิดที ่2 โดยก�าหนดระดับนยัส�าคัญทางสถิตทิี ่.05 ค่า

อ�านาจการทดสอบ (power analysis) ที ่.80 และเนือ่งจาก

ยงัไม่มงีานวจิยัทีศ่กึษาปัจจยัการท�านายทีค่ล้ายคลงึมาก่อน

จึงควรก�าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ระหว่างขนาด

เล็กถึงขนาดกลาง (Polit & Beck, 2012) ผู้วิจัยจึงก�าหนด

ขนาดอทิธพิลที ่.06 ซ่ึงเมือ่เปิดตารางส�าเรจ็รปูส�าหรบัสถติิ

ถดถอยพหุคูณที่จ�านวนตัวแปรทั้งหมด 10 ตัวแปร (Polit 

& Beck, 2012) ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 262 คน เพื่อ

ป้องกันความไม่สมบูรณ์ และความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 20% ของที่ค�านวณได้ 

(Srisatitnarakoon, 2015) การศึกษานี้จึงมีกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 310 ราย

 กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง

หลายขั้นตอนแบบกลุ่ม อย่างเป็นล�าดับชั้นต่าง ๆ แบบ 

ลดหลั่นตาม อ�าเภอ ต�าบล หมู่บ้าน/ชุมชน ตามทะเบียน

รายชื่อผู ้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�าต�าบล (รพ.สต.) ตามสัดส่วนพื้นที่ และใช้วิธี

การสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ เพือ่กระจาย

ทั่วถึงและเป็นตัวแทนญาติผู้ดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวช 

 เครื่องมือด�ำเนินกำรวิจัย 

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบ

ด้วย 1) ข้อมูลญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัย

ด้ำนคุณลักษณะผู้ป่วย

- อายุของผู้ป่วย

- ความรุนแรงของโรค

ด้ำนคุณลักษณะผู้ดูแล

- อายุของผู้ดูแล

- ปัญหาสุขภาพกาย

- พลังสุขภาพจิต

ด้ำนบริบทกำรดูแล

- การยอมรับในบทบาทผู้ดูแล

- ทัศนคติต่อตัวผู้ป่วยและการดูแล

- มุมมองเชิงบวกจากการดูแล

- การรับรู้ภาระการดูแล

- การได้รับการอบรมเพื่อการดูแล

ควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทำงจิตเวช

ของญำติผู้ดูแล

1. การตอบสนองความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย

 ทางจิตเวช

2. การตอบสนองความต้องการของตนเอง

3. ข้อมูลข่าวสารและเครือข่ายสนับสนุน
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การศึกษา อาชีพ สถานะทางการเงินของครอบครัว  

โรคประจ�าตวั พฤตกิรรมสขุภาพ และการรบัรูภ้าวะสขุภาพ 

2) ข้อมลูของผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวชทีร่บัการดแูล ได้แก่ อายุ 

เพศ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการเข้ารับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ และ 3) ข้อมูล

บริบทการดูแล ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับ

การดูแล เหตุผลของการดูแล ประสบการณ์การดูแล  

จ�านวนชัว่โมงในการดแูล/วนั จ�านวนวนัในการดแูล/สปัดาห์ 

ระยะเวลาในการดแูล กจิกรรมการดแูล ข้อจ�ากัดในการดูแล 

ประสบการณ์ในการท�าหน้าที่ผู้ดูแล การได้รับการอบรม

เพือ่การดแูล ผูช่้วยเหลอืในการดแูล และการรบัรูก้ารยอมรบั 

บทบาทผู้ดูแลของตนเอง 

 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

ความพร้อมในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวช

  2.1 แบบประเมนิการรับรูค้วามรนุแรงของโรค

ของญาติผู้ดูแล ใช้แบบวัดการรับรู้พฤติกรรมและอาการ

ทางจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ Poonnotok (2002) ที่

พัฒนามาจากแบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคของ 

Pipatananond (2001) มีข้อค�าถาม 29 ข้อ ครอบคลุม 

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาและอาการ 5 กลุ่ม คือ 1) อาการ

ซึมเศร้า 2) การปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม 3) อาการทางจิต  

4) สมาธิและความจ�า และ 5) พฤติกรรมติดสารเสพติด 

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating Scale)  

4 ระดับ ก�าหนดคะแนนตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน (ไม่เกิดเลย

ถึงเกิดมากที่สุด) น�าแบบวัดนี้ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ที ่

เจ็บป่วยทางจิตเวช จ�านวน 30 ราย มีค่าความเชื่อมั่น .87 

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-87 คะแนน ถ้าคะแนนสงู แสดงว่า 

ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูง การแปลผล

เพ่ือการบรรยายมี 3 ระดับ (Poonnotok, 2002) คือ  

ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-29, 29.1-58, 58.1-87 หมายถึง 

การรับรู้ความรุนแรงโรคของในระดับต�่า ปานกลาง สูง  

ตามล�าดับ

  2.2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิตญาติผู้ดูแล 

พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต (2552) มีข้อค�าถาม 20 ข้อ 

ครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านความทนทางอารมณ์ ด้านการ

มีขวัญและก�าลังใจ และด้านการจัดการกับปัญหา ที่มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (rating Scale) 4 ระดับ ก�าหนดคะแนนตั้งแต่ 

1-4 คะแนน (ไม่จริงถึงจริงมาก) คะแนนรวมอยู่ในช่วง  

20-88 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า ญาติผู้ดูแลมีพลัง

สุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก การแปลผลเพื่อการบรรยายมี 

3 ระดับ (department of mental health, 2009) 

คะแนนอยู ่ระหว่าง<55, 55-69 และ >69 หมายถึง  

พลังสุขภาพจิตในระดับต�่ากว่าเกณฑ์  ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ 

ตามล�าดับ

  2.3 แบบประเมินทัศนคติต่อการดูแล คณะ 

ผู้วิจัยได้สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค�าถาม  

10 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ 1) ทัศนคติเกี่ยวกับตัวผู้ที่

เจบ็ป่วยทางจติเวช และ 2) ทศันคตต่ิอการดแูลผู้ทีเ่จบ็ป่วย

ทางจิตเวช ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า  

(rating Scale) 5 ระดับ ก�าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

(ทัศนคติด้านบวก) และ 5-1 คะแนน (ทัศนคติด้านลบ) 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดง

ว่า ญาตผิูด้แูลมทีศันคตต่ิอการดูแลในระดบัสงู การแปลผล

เพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ (Best & Kahn, 2006) คือ  

ค่าเฉลี่ยปรับฐานอยู ่ในช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.67,  

3.68-5.00 หมายถึง ทัศนคติต่อการดูแลอยู่ในระดับต�่า  

ปานกลาง สูง ตามล�าดับ

  2.4 แบบประเมนิการรบัรูภ้าระการดแูล คณะ

ผู้วจิยัขออนญุาตใช้แบบวดัภาระในการดแูลของผู้ดแูลผู้ป่วย 

เรื้อรังของโดย Toonsiri, Sunsern & Lawang (2011) ที่

พัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยจากแบบวัดภาระในการดูแล 

(Zarit Burden Interview) ของ Zarit (1990) น�ามาใช ้

กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในจังหวัดชลบุรี จ�านวน  

501 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ .92 มี

ข้อค�าถาม 22 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน คือ 1) ความตึงเครียด

ส่วนบุคคล 2) ความขัดแย้งในตนเอง 3) ความรู้สึกผิด และ 

3) เจตคติที่ไม่แน่นอน ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0-4 

คะแนน (ไม่เคยเลยถึงประจ�า) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-88 

คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า ญาติผู้ดูแล มีการรับรู้ภาระ

การดูแลอยู่ในระดับมาก การแปลผลเพื่อการบรรยายม ี 

4 ระดับ (Zarit,1990) คะแนนอยู่ระหว่าง <21, 21-40, 

41-60, 61-88 หมายถึง การรับรู้ภาระการดูแลในระดับ

น้อยถึงไม่เป็นภาระ, ปานกลาง, ปานกลางถึงรุนแรง และ

รุนแรง ตามล�าดับ
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  2.5 แบบประเมนิมมุมองด้านบวกจากการดแูล 

คณะผู้วิจัยขออนุญาตใช้แบบประเมินมุมมองด้านบวก 

ในการดูแลของ Pankong & Pothiban (2018) พัฒนา 

เป็นฉบับภาษาไทยจากแบบมุมมองด้านบวกในการดูแล 

(Positive Aspect of Caregiving Scale) ของ Tarlow  

et al. (2004) น�ามาใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

72 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้ .76  

มีข้อค�าถาม 9 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ 1) การยืนยัน

ความรูส้กึเชิงบวกจากการดแูล และ 2) การมองชวิีตเชงิบวก 

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating Scale)  

5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน (ไม่เห็นด้วยอย่างมากถึง 

เหน็ด้วยอย่างมาก) คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 9-45 คะแนน ถ้า

คะแนนสงู แสดงว่า ญาตผิูด้แูลมมีมุมองเชงิบวกอยูใ่นระดบั

สูง การแปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ (Best & Kahn, 

2006) คอื ค่าเฉลีย่ปรับฐานอยูใ่นช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.67, 

3.68-5.00 หมายถึง มมุมองด้านบวกจากการดแูลในระดบั

น้อย ปานกลาง และมาก ตามล�าดับ

 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความพร้อมในการดูแล 

ผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติผู้ดูแล คณะผู้วิจัยพัฒนา

เครื่องมือจากแบบประเมินการเตรียมความพร้อมส�าหรับ

บทบาทผูด้แูล (Lawang, 2013) และการทบทวนวรรณกรรม 

มีข้อค�าถาม 24 ข้อ ครอบคลุมความพร้อม 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการตอบสนองความต้องการของผู ้ที่เจ็บป่วย 

ทางจิตเวช 2) ด้านการตอบสนองความต้องการของตนเอง 

และ 3) ด้านการมีข้อมูลข่าวสารและเครือข่ายสนับสนุน

การดูแล ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating 

Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน (พร้อมน้อยที่สุดถึง 

มากที่สุด) คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 24 - 120 คะแนน  

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 24-120 คะแนน ถ้าคะแนนสูง คือ 

ญาตผิูดู้แลความพร้อมในการท�าหน้าทีด่แูลอยู่ในระดบัมาก 

การแปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ (Best & Kahn, 

2006) คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐานอยู ่ในช่วง 1.00-2.33,  

2.34-3.67, 3.68-5.00 หมายถึง ความพร้อมในการดูแล 

ในระดับน้อย ปานกลาง และมาก ตามล�าดับ

 ผู้วิจัยน�าแบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการดูแลและ

ความพร้อมในการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความสอดคล้อง และ 

ความชัดเจนของเนือ้หา หลงัจากน้ันผูว้จิยัน�าแบบสมัภาษณ์

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�าข้อมูลที่ได ้

มาหาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content validity index 

[CVI]) พบว่า ทัศนคติต่อการดูแลและความพร้อมใน 

การดูแลมีค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

(Srisatitnarakoon, 2012) คือ 1.00 และ .96 ตามล�าดับ 

และน�าเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้ในญาติผู ้ดูแลที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน น�าข้อมูล

ที่ ได ้มาค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า เครื่องมือ

ทศันคตต่ิอการดแูล การรบัรูภ้าระการดแูล พลังสุขภาพจติ 

มุมมองด้านบวกจากการดูแล และความพร้อมในการดูแล

มค่ีาความเชือ่มัน่อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้ (Srisatitnarakoon, 

2012)  คือ .71, .96, .85, .92 และ .93 ตามล�าดับ

 วิธีกำรรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัในนษุย์ฉบบัที ่sci 049/2561 คณะผู้วิจยัด�าเนนิการ 

เตรียมความพร้อมผู้ช่วยนักวิจัยจ�านวน 4 คน ซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ มีประสบการการดูแลผู ้ที่ เจ็บป่วย 

ทางจิตเวช โดยผู ้วิจัยจัดอบรมผู ้ช ่วยนักวิจัยบรรยาย 

การท�าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย การเลือกผู้ให้

ข้อมลู วธิกีารเกบ็ข้อมลูการตรวจสอบ และการพทิกัษ์สทิธิ์

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สามารถเก็บข้อมูลได้อย่างเที่ยงตรง

และเชื่อถือได้ หลังจากนั้นได้ประสานงานกับส�านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอ�าเภอ และ รพ.สต. ในพ้ืนที่

ทีสุ่ม่ได้เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการวจิยั ขอความร่วมมอื

บคุลากรทีรั่บผดิชอบสุม่ทะเบยีนผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวชและ

ติดต่อกลุ่มตัวอย่างในเบื้องต้น 

 คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากกลุ่มตัวอย่าง รพ.สต. และที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างตาม

เวลาที่ได้นัดหมายโดยการน�าของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านไป โดยเริ่มจากการแนะน�าตนเอง อธิบาย

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอนการรวบรวม ข้อมลู และ

ชีแ้จงการพิทกัษ์สทิธิ ์รวมทัง้ตอบข้อสงสยัของกลุม่ตวัอย่าง 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างสอบถามท�าความเข้าใจ และลงนามยนิยอม 

เข้าร่วมในการวิจัย จึงด�าเนินการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 

(face-to-face interview) โดยใช้เวลา 45 นาที - 1 ชั่วโมง

ต่อคน ซึ่งการเก็บข้อมูลด�าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
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 สถิติและวิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ผู ้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ข้อมลูพ้ืนฐาน และวเิคราะห์อทิธพิลของปัจจยัท�านาย ด้วย

สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (multiple 

regression analysis) ก�าหนดค่าความมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ .05 ก่อนการวิเคราะห์ผู้วิจัยท�าการทดสอบข้อตกลง 

เบื้องต้นของการใช้สถิตินี้ พบว่า มี normal distribution 

และ เป็นอิสระต่อกัน (ไม่มี autocorrelation) เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้น 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยน�าเสนอเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล 

พื้นฐาน 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3) ความพร้อมในการดูแล 

และ 4) ปัจจัยท�านายความพร้อมในการดูแล

 1. ข้อมูลพื้นฐำน

  1.1 ญาติผู ้ดูแลท่ีเป็นกลุ ่มตัวอย่างมีอายุ

ระหว่าง 18-85 ปี เฉลี่ย 53.2 ปี (SD = 14.29) อยู่ในช่วง

วัยกลางคนมากที่สุด (45-59 ปี) (ร้อยละ39.4) มากกว่า 2 

ใน 3 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.6) ส่วนมากมีสถานภาพคู่ 

(ร้อยละ 61.9) เกือบทัง้หมดได้รับการศกึษา (ร้อยละ 95.2) 

เกือบ 2 ใน 3 ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 61.3) โดยส่วนมาก

ประกอบอาชีพนอกบ้าน (ร้อยละ 73.7) ซึ่งประมาณ 1 ใน 

3 ระบุว่า การดูแลส่งผลต่อการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

32.1) คือ ท�าให้ต้องลดจ�านวนชั่วโมง/หยุดท�างาน และ 

การดูแลผู้ป่วยยังส่งผลต่อสถานะทางการเงิน (ร้อยละ 

36.8) คือ ท�าให้ไม่มีเงินออม/มีหนี้สิน 

  กลุม่ตวัอย่างเกอืบครึง่มโีรคประจ�าตวั (ร้อยละ 

48.7) โดย 3 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม

อาการผดิปกตริะบบกระดกูและกล้ามเน้ือ และโรคเบาหวาน 

บางส่วนไม่ได้รับการจัดการโรคอย่างต่อเน่ือง (ร้อยละ 

16.6) เนื่องจากไม่มีเวลา (ท�างาน/ไม่มีคนช่วยดูแล) และ

คิดว่าไม่จ�าเป็น/ไม่ส�าคัญ ส่วนใหญ่ไม่เคยออกก�าลังกาย 

(ร้อยละ 88.4) เพียงครึ่งหนึ่งที่ได้รับการตรวจสุขภาพ  

(ร้อยละ 50.0) มากกว่า 1 ใน 3 มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ 

(ร้อยละ 35.5) และบางส่วนสูบบุหรี่ (ร้อยละ 16.8) และ

ดื่มสุรา (ร้อยละ 11.3) ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะ

สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 6.95, SD = 

1.12) 

  1.2 ผู ้ท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวชที่กลุ ่มตัวอย่าง

ให้การดูแลมีอายุระหว่าง 11-90 ปี เฉล่ีย 45.96 ปี  

(SD = 16.19) อยู ่ในช่วงวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นมากที่สุด  

(20-44 ปี) (ร้อยละ 43.9) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.1)  

มีระยะเวลาเจ็บป่วยระหว่าง 6 เดือนถึง 35 ปี มัธยฐาน  

10 ปี (IQR = 8) 2 ใน 3 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 

10 ปี คือ ช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 32.6) และช่วง 6-10 ปี  

(ร้อยละ 32.9) มากกว่า 1 ใน 3 มีโรคร่วมกับการป่วย 

ทางจิตเวช (ร้อยละ 38.1) 3 อันดับแรกคือ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ส�าหรับ

ความรนุแรงของโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างรบัรู้ว่า ผู้ทีเ่จบ็ป่วย

ทางจิตเวชที่ดูแลมีความรุนแรงภาพรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (M = 16.40, SD = 6.84) 

  1.3 กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์เป็นบิดา/

มารดา (ร้อยละ 37.1) และพี่/น้องดูแลกันมากที่สุด  

(ร้อยละ 37.1) รองลงมาคือ เป็นบุตร (ร้อยละ 19.7) เป็น

สามี/ ภรรยา (ร้อยละ 13.9) และญาติ (ร้อยละ 4.5) ตาม

ล�าดับ โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลของการรับบทบาทผู้ดูแลว่า

เป็นหน้าที่ (ร้อยละ 82.3) มีจ�านวนชั่วโมงในการดูแลเฉลี่ย 

9.1 ชั่วโมงต่อวัน (SD = 5.08) โดยมากกว่าครึ่งดูแลเฉลี่ย 

1-6 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 57.4) ระยะเวลาในการดแูลเฉลีย่ 

9.8 ปี (SD = 7.99) โดยประมาณ 2 ใน 3 ดูแลน้อยกว่า  

10 ปี (ร้อยละ 66.1) ที่เหลือดูแลมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 

33.9) 

  กิจกรรมการดูแล 5 อันดับแรกคือ ดูแลให้ 

ได้รับยาและจัดการอาการข้างเคียงของยา (ร้อยละ 89.0) 

สนับสนุนการท�ากิจกรรมทางศาสนา (ร้อยละ 88.3) ดูแล

ทางด้านการเงิน-ค่าใช้จ่ายประจ�าวัน (ร้อยละ 81.9) ดูแล

ให้ได้รับยาและจัดการอาการข้างเคียง (ร้อยละ 81.4) และ

ดแูลจดัการอาการทางจติเวช (ร้อยละ 74.4) โดยมข้ีอจ�ากดั

ในการท�ากิจกรรมการดูแลหลายประการ ซึ่ง 5 อันดับแรก

คือ ความรู้ไม่เพียงพอส�าหรับการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทาง

จิตเวช (ร้อยละ 87.1) ภาระการเงิน (ร้อยละ 84.8) ภาระ

การท�างาน (ร้อยละ 72.3) ปัญหาอารมณ์/สุขภาพจิต  

(ร้อยละ 70.8) และปัญหาสุขภาพกาย (ร้อยละ 55.6) 
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นอกจากนี้ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง (ร้อยละ 86.5) ส่วนน้อยได้รับการอบรม

เพื่อการดูแลจากสถานบริการสุขภาพจากโรงพยาบาล  

(ร้อยละ 17.7) และน้อยกว่าครึ่งมีผู้ช่วยเหลือในการดูแล 

(ร้อยละ 42.6)

 2. ปัจจยัอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัควำมพร้อมในกำรดแูล

  กลุ่มตัวอย่างมีพลังสุขภาพจิตภาพรวมอยู่ใน

ระดบัต�า่กว่าเกณฑ์ (M
adj

 = 54.2, SD = 10.6) มกีารยอมรบั

ในการท�าบทบาทการดูแลของตนเองในระดับปานกลาง 

(M
adj

 = 7.86, SD = 1.84) ทศันคตต่ิอผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวช

และการดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวชในภาพรวมอยูใ่นระดบั

ต�่า (M
adj

 = 3.33, SD = 0.60) มุมมองเชิงบวกจากการดูแล

โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก (M
adj

 = 3.69, 

SD =0.79) และการรับรู้ภาระการดูแลอยู่ในระดับน้อย 

ถึงปานกลาง (M = 24.86, SD = 17.80) 

 3. ควำมพร้อมในกำรดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทำงจติเวช

  กลุ่มตวัอยา่งมีการรบัรูว้่า ตนเองมคีวามพร้อม

ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M
adj

 = 2.79, SD
adj

 = 0.70) เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่า มคีวามพร้อมในการดแูลทกุด้านอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยมีความพร้อมด้านการตอบสนองความ

ต้องการของตนเองมากที่สุด (M
adj

 = 2.87, SD
adj

 = 0.81) 

รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้ที่ 

เจ็บป่วยทางจิตเวช (M
adj

 = 2.78, SD
adj

 = 0.75) และด้าน

ข้อมูลข่าวสารและเครือข่ายสนับสนุน (M
adj

 = 2.71,  

SD
adj 

= 0.83) 

  ส�าหรับข้อมูลความพร้อมรายข้อพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพร้อมในการดูแลรายข้อส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยความพร้อมในการดแูลสงูสดุ 5 อนัดบั

แรกคือ การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับประทานยา (M = 3.45, 

SD = 1.06) การสร้างสัมพันธภาพ/ลดความขัดแย้งตนเอง

กับคนอื่น (M = 3.37, SD = 1.02) การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ดูแลสุขอนามัยด้วยตนเอง (M = 3.15, SD = 1.09) การมี

สมาชกิในครอบครัวทีเ่ข้าใจและพร้อมช่วยเหลอื (M = 3.13, 

SD = 1.03) และการมบีคุลากรทางด้านสขุภาพทีเ่ข้าใจและ

พร้อมช่วยเหลือ (M = 3.08, SD = 1.05) แต่ก็มีบางข้อที่

มีความพร้อมในระดับต�่า ได้แก่ ความพร้อมในเรื่องข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการท�าหน้าท่ีผู้ดูแล (M = 2.30, SD = 

1.06) เรื่องข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกฎหมาย และสิทธิ

คุ้มครองผู้ป่วย (M = 2.32, SD = 1.07) การจัดกิจกรรม/

ส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมจิตวิญญาณ (M = 2.32,  

SD = .84) เรื่องโรคจิตเวช สาเหตุ และรักษาผู้ที่เจ็บป่วย

ทางจิตเวช (M = 2.33, SD = .84) 

ตำรำงที่ 1 ความพร้อมในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติผู้ดูแลโดยรวม และรายด้าน (n=130)

ความพร้อมในการดูแล คะแนนที่ คะแนน คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย แปลผล

ของญาติผู้ดูแล เป็นไปได้ จริง (SD) ปรับฐาน (SD)

ความพร้อมโดยรวม 27-135 27 - 120 67.06(16.83) 2.79(0.67) ปานกลาง

- ด้านการตอบสนองความต้องการ 11-55 11-50 27.82(7.51) 2.78(0.75) ปานกลาง

ของผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวช

- ด้านการตอบสนองความต้องการ 9-45 9-40 22.99(6.51) 2.87(0.81) ปานกลาง

ของตนเอง

- ด้านการมีข้อมูลข่าวสาร  7-35 7 - 30 16.25(4.99) 2.71(0.83) ปานกลาง

แหล่งสนับสนุน และเครือข่าย

 4. ปัจจยัท่ีร่วมกนัท�ำนำยควำมพร้อมในกำรดแูล

ผู้ที่เจ็บป่วยทำงจิตเวชของญำติผู้ดูแล

  ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงท�านายระหว่าง 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วย 

ทางจิตเวชของญาติผู ้ดูแล โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 

แบบขัน้ตอน การเลอืกตวัแปรโดยวธิเีพิม่ตวัแปรอสิระแบบ

ขัน้ตอน (Stepwise Regression) พบว่า ตวัแปรทีถ่กูเลอืก

เข้าสมการร่วมกนัท�านายความพร้อมในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วย 
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ทางจิตเวชของญาติผู้ดูแลมี 5 ตัวแปร ได้แก่ ทัศนคต ิ

เกี่ยวกับผู้ป่วยและการดูแล (B = .407, p < .001) ปัญหา

สุขภาพกายผู้ดูแล (B = -.237, p < .001) อายุของผู้ดูแล 

(B = -.206, p < .001) มุมมองเชิงบวกเกี่ยวกับการดูแล 

(B = .153, p < .01) และการได้รับการเตรียมก่อนดูแล  

(B = .126, p < .01) ซึ่งสามารถอธิบายความพร้อม 

ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติผู้ดูแลภาพรวม

ได้ร้อยละ 40.2 (R2 = .402, F = 40.861,  p < .001) โดย

สามารถเขยีนเป็นสมการถดถอยในรปูของคะแนนมาตรฐาน 

ของความพร้อมในการดแูลผู้ทีเ่จ็บป่วยทางจติเวชของญาติ

ผู้ดูแลภาพรวมได้ดังนี้ (รายละเอียดดังตารางที่ 2)

 Z
ความพร้อมของญาติผู้ดูแลภาพรวม

 = .407 (Z
ทัศนคติของญาติผู้ดูแล

) - 

.237 (Z
ปัญหาสุขภาพกายผู้ดูแล

) - .206 (Z
อายุของผู้ดูแล

) + .153 

(Z
มุมมองเชิงบวกจากการดูแล

) + .126 (Z
การได้รับการเตรียมก่อนดูแล

)  

ตำรำงที่ 2 ค่าการวิเคราะห์การถดถอยระหว่างตัวท�านายความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติผู้ดูแล

ตัวแปรที่เข้าสมการ b Beta t p-value

ทัศนคติต่อการดูแล  1.142 .407 7.546 .000

ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล 7.980 -.237 4.835 .000

อายุของผู้ดูแล -.242 -.206 -4.264 .000

มุมมองเชิงบวกเกี่ยวกับการดูแล .360 .153 2.860 .005

การได้รับการอบรมก่อนการดูแล 6.016 .126 2.752 .006

ค่าคงที่  25.081  4.672 .000

R = .634, R2 = .402, R2
adj

 = .392, F = 40.861, p < .001

การอภิปรายผล  

 การศึกษาความพร้อมในการดูแลผู ้ ท่ีเจ็บป่วย 

ทางจิตเวชของญาติผู้ดูแล และปัจจัยที่ท�านายความพร้อม

ดงักล่าวในบริบทพืน้ทีจ่งัหวดัชลบรุ ีซ่ึงเป็นการศกึษาทีช่่วย

เติมเต็มองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวช 

ในระยะยาวในชุมชน ผู้วิจัยได้แบ่งอภิปรายผลการศึกษา

เป็น 2 ส่วนตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

 1. ควำมพร้อมในกำรดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทำงจติเวช

ของญำติผู้ดูแล จังหวัดชลบุรี

  การศึกษาสะท้อนภาพความพร้อมของญาติ 

ผู้ดูแลว่า มีความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวช 

ทีบ้่านทัง้ภาพรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัปานกลางทีค่่อน

มาทางระดบัต�า่ ซึง่สามารถอธบิายตามทฤษฎกีารเปลีย่นผ่าน 

ของเมลสิ (Meleis, 2010) ได้ว่า ญาตผิูด้แูลมกีารเปลีย่นผ่าน 

จากสภาวะที่ไม่ต้องดูแลไปสู ่อีกสภาวะท่ีต้องดูแลผู ้ที ่

เจ็บป่วยทางจิตเวช รวมถึงการเปลี่ยนผ่านจากกสภาวะที่

อาการคงที่ไปสู่สภาวะที่อาการเสื่อมถอย เนื่องจากโรคน้ี

มกัไม่หายเป็นปกติเหมอืนเดมิ อาการก�าเรบิหรอืเปลีย่นแปลง 

กะทันหัน และยิ่งป่วยเรื้อรังนานเท่าใดจะย่ิงปรากฏภาวะ

ความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญาและความคิดมากขึ้น  

เกิดความเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ์ และการรับรู้

อย่างถาวร มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี (Sfera, 2015, 

Thongsai, 2015) จากอาการที่เปล่ียนแปลงเช่นน้ีท�าให้

การบ�าบดัไม่มกี�าหนดเวลาส้ินสุดแน่นอนหรอืเป็นการบ�าบดั

จติในระยะยาว (Trangkhasombat, 2018) จึงอาจท�าให้

การท�าบทบาทของผูด้แูลมกีารเปล่ียนผ่านเกิดขึน้หลายครัง้

ตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นไป หรอืบางครัง้การเปลีย่นผ่านก็

ยังไม่สมบูรณ์จนยังไม่มีความพร้อมหรือมีความพร้อม 

ค่อนข้างน้อยในการจัดการบทบาทผู้ดูแลดังผลการวิจัย 

  นอกจากนี้ยังอธิบายได้ว่า ความพร้อมในการ

ดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการ

เปล่ียนผ่านของญาติผู ้ดูแลผ่านเงื่อนไขที่เอ้ือหรือเป็น

อุปสรรค อาทิ เงื่อนไขส่วนบุคคล ญาติผู้ดูแลมากกว่าครึ่ง

จบระดับประถมศึกษา และ เกือบ 2 ใน 3 ประกอบอาชีพ

นอกบ้านจงึมภีาระการท�างานเพ่ือหารายได้ให้กบัครอบครวั 

เมือ่ต้องเพิม่บทบาทการเป็นผูด้แูล จงึกระทบกับการมภีาระ 

ด้านการเงิน และส่วนมากมีข้อจ�ากัดหรือปัญหาในการท�า

กจิกรรมการดแูลหลายประการ โดยเฉพาะความรูไ้ม่เพยีงพอ 

ส�าหรับการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวช โดยเฉพาะประเด็น

ความพร้อมในเรื่องของความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช อาการ 
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และการรักษา ความพร้อมในเรื่องข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

กฎหมาย สิทธิ คุ ้มครอง อีกทั้งกลุ ่มตัวอย่างส่วนมาก 

ยังไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวช ซึ่ง 

การศึกษาในครอบครัวท่ีดูแลผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บทางจิตเวช 

(Thiensan, 2018) พบว่า ครอบครัวไม่มีความพร้อม 

ในการรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชไปดูแลต่อเนื่อง อีกทั้ง 

การท�าบทบาทหน้าท่ีผู ้ดูแลผู ้ท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวชยังมี

กิจกรรมซับซ้อน (Poonnotok, Thampanichawat, 

Patoomwan, & Sangon, 2016) จึงท�าให้ความพร้อมใน

เรื่องการรับรู้บทบาทน้อยลงไปด้วย ดังข้อมูลที่ญาติผู้ดูแล

ส่วนใหญ่ยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลเพราะเป็นหน้าที่ 

และบางคนไม่มีทางเลือกในการรับบทบาท

  ความพร้อมในเรื่องข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

การท�าบทบาทหน้าที่ผู้ดูแลมีคะแนนต�่าที่สุดเมื่อเทียบกับ

ความพร้อมเรือ่งอืน่ แสดงว่า กลุม่ตวัอย่างยงัขาดเครอืข่าย/

แหล่งประโยชน์สนบัสนนุการดแูล ซึง่เป็นเง่ือนไขของชมุชน 

- เงื่อนไขสังคม นอกจากนี้ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์

ในการท�าหน้าท่ีผูด้แูลผูป่้วย และยงัไม่ได้รบัการเตรยีมจาก

สถานบริการสุขภาพจากโรงพยาบาล ไม่ทราบข้อมูลและ

เครือข่าย จึงไม่เป็นไปตามตามกรอบนวัตกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเรื้อรัง (WHO, 2002) ที่อธิบายว่าการจะยกระดับ

ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทเพื่อส่งเสริมคุณภาพ 

ของชีวิตของผู้มีภาวะเรื้อรังและครอบครัวได้น้ัน ต้องมี

ปฏิสัมพันธ์เชิงระบบผ่านการการดูแลร่วมกันของภาค ี

เครือข่าย ได้แก่ ผู้มีภาวะเรื้อรังและครอบครัว ทีมสุขภาพ

เชิงรุก และเครือข่ายชุมชน ด้วยวิธีการที่ส�าคัญ 3 ประการ 

คือ 1) การกระตุ้น/สร้างแรงจูงใจในการดูแล 2) การได้รับ

การเตรียม/อบรม และ 3) การได้รับสนับข้อมูลข่าวสาร/

แหล่ง จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างขาดความพร้อมในการดูแล

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลท่ีเป็นผู้มีความส�าคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นคนส�าคัญในการดูแลแต่ยัง

ขาดความในการดแูล ทกัษะการปฏิบตั ิข้อมลูข่าวสาร หรอื

เครือข่าย (Fiest, Mclntosh, Demiantschuk, Leigh, & 

Stelfox, 2018; Davidson, Abshire, Paull & Szanton, 

2018)

 2. ปัจจัยที่ร่วมท�ำนำยควำมพร้อมในกำรดูแล 

ผู้ที่เจ็บป่วยทำงจิตเวชของญำติผู้ดูแล 

  ผลการศกึษาพบว่า ทศันคตต่ิอการดแูล ปัญหา

สุขภาพของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแล มุมมองเชิงบวกเกี่ยวกับ

การดูแล และการได้รับการอบรมก่อนการดูแลสามารถ 

ร่วมกนัท�านายความพร้อมในการดแูลผู้ทีเ่จบ็ป่วยทางจติเวช 

ของญาติผู้ดูแลภาพรวมได้ร้อยละ 40.2 (R2 = .402, F = 

40.861,  p < .001) ซึง่สามารถอธบิายเหตุผลได้ว่า ทศันคติ

เป็นปัจจัยพื้นฐานภายในตัวบุคคลที่เป็นความรู้สึกว่า  

เห็นด้วย/ไม่เห็นด้วยต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด (Meleis, 2010) ซึ่ง

ทัศนคติต่อการดูแลจะกระตุ ้นหรือช้ีน�าให้ญาติผู ้ดูแล 

มีแนวโน้มเผชิญกับบทบาททั้งทางบวกและลบ จึงเป็น

ปัจจัยเอื้อหรือขัดขวางให้ญาติผู ้ดูแลเกิดความพร้อม 

ในการดูแล การมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ที่มีการป่วย 

ทางจิตเวช เช่น ไม่กลัว ไม่รังเกียจ หรือการดูแลเป็นสิ่งที่

ท�าได้ ไม่อันตราย ต้องช่วยกัน ก็จะมีแนวโน้มที่จะพร้อม

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย พร้อมตอบสนอง 

ความต้องการของตนเอง และพร้อมด้วยแหล่งสนับสนุน/

ข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องกับการศึกษาทัศนคติในการดูแล

ผู ้ป่วยจิตเวชของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูล (Sutawatnatcha, 2016) เช่นเดยีวกนั 

ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแลและ 

การปฏบิตักิารดูแลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ (Mahamad, 

2018; Piriyajaratchai, 2017) ทัศนคติต่อการดูแลจึงมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถร่วมกนัท�านายความพร้อม 

ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติผู้ดูแลได้ 

  ญาติผู ้ดูแลที่มีปัญหาสุขภาพท�าให้มีอ�านาจ 

ในการร่วมท�านายความพร้อมในการดูแลน้อยลงเนื่องจาก

การที่ญาติผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพก็จะกังวล ต้องจัดการกับ

ปัญหาตนเอง ขาดแรงจูงใจในการท�าหน้าที่ผู้ดูแล เปรียบ

เสมอืนอปุสรรคในการท�าบทบาทดงัทีญ่าตผิูด้แูลสะท้อนใน

ข้อจ�ากัดของการดูแล จะน�าพาให้ญาติผู้ดูแลมีความพร้อม

ในการดูแลน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ภาวะ

สุขภาพของญาตผู้ิดแูลมผีลต่อความพร้อมในการดแูล และ

หากสุขภาพของผู้ดูแลไม่ดีหรือเกิดความเครียดจะท�าให้

ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ได้ลดลง (Luvira, 

2013) เม่ือรวมกับปัจจัยอายุ โดยอายุของผู้ดูแลมีความ

สมัพนัธ์ทางลบและช่วยเพ่ิมอ�านาจร่วมกนัท�านายความพร้อม 

ในการดูแลมากขึ้น ซ่ึงอายุเป็นปัจจัยพื้นฐานของบุคคลที่

บ่งบอกถึงพละก�าลังพลังในการจัดการปัญหา บุคคลที่อายุ

มากขึ้นย่อมมีความเสื่อมถอยของร่างกายซึ่งอาจจะส่งผล
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ต่อการรับรูถ้งึความพร้อมในการปฏิบัตกิิจกรรม การศกึษานี้ 

พบว่า ญาติผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มผู้ที่

เจ็บป่วยทางจิตเวช ประกอบกับยังเป็นบิดา/มารดาของผู้

ป่วยมากที่สุดซึ่งต่างจากผู้ป่วยทางกายอื่น เช่น คนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวท่ีมีอายุน้อยกว่าและเป็นบุตรของผู้รับ

การดแูล (Lawang, 2015) ญาตดิแูลกลุม่นีจ้งึอาจมร่ีางกาย

ที่อ่อนล้าและขาดแรงในการเตรียมตนเอง ส่งผลให้มีความ

พร้อมในการท�าบทบาทน้อยลง สอดคล้องกบัการศกึษาการ

ดแูลผูป่้วยพบว่า ผูด้แูลทีอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญ่จะมกีารดแูลผูป่้วย

ได้ดีกว่าผู้ดูแลที่มีอายุมาก (Fiest et al., 2018) แตกต่าง

กับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่พบว่า ผู้ดูแลที่มีอายุน้อยจะมี

ความเครียดในการดูแลมากส่งผลให้มีความพร้อมในการ

ดูแลที่น้อยลง (Kent, et al, 2016)

  นอกจากนี้ มุมมองเชิงบวกจากการดูแลม ี

ความสัมพันธ์ทางบวกและช่วยเพิ่มอ�านาจร่วมกันท�านาย

ความพร้อมในการดูแลมากข้ึน โดยมุมมองเชิงบวกเป็น

ปัจจัยส�าคัญของบุคคลในการให้ความหมายสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

(Lawang, 2018) หากญาติผู้ดูแลมองว่า บทบาทหน้าที่ 

ในการดูแลผู ้ป่วยน้ันมีความหมายกับชีวิตและรับรู ้ว ่า 

การท�าหน้าที่นั้นมีประโยชน์ต่อตนเอง อาทิ ช่วยท�าให้

ตนเองมีศักยภาพ หรือได้รับการยอมรับมากข้ึนก็จะมีแรง

ในการเตรยีมตนเองส่งผลให้มคีวามพร้อมในการท�าบทบาท

เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ที่การมีมุมมองเชิงบวกจะท�าให้มีความพร้อมในการดูแล  

(Li & Loke, 2013) ปัจจยัสดุท้ายทีร่่วมท�านายความพร้อม

คือ การได้รับการอบรมก่อนท�าหน้าที่ดูแล ซึ่งเป็นปัจจัย

ภายในตัวบุคคลที่ช่วยพัฒนาศักยภาพก่อนการท�าบทบาท

ของญาติผู้ดูแล ท�าให้เข้าใจในสถานการณ์และการดูแล มี

ทกัษะ และพร้อมในการดแูลผูป่้วย ถงึแม้จะเป็นผูท้ีม่ปัีญหา

ซ�้าซ้อนอย่างผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวช ประกอบกับการได้รับ

การอบรมจะท�าให้ญาติผู้ดูแลมีเครือข่ายท้ังบุคลากรทาง

สขุภาพและเพ่ือนผูด้แูลด้วยกนั กย็ิง่เพิม่ความพร้อมในด้าน

แหล่งสนับสนุนการดูแล สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  

ผู ้ดูแลที่ไม่ได้รับการเตรียมมาก่อนจะมีความพร้อมใน

บทบาทผูด้แูลไม่มาก (Koonnarong, Thaniwatananont, 

& Kitrungrote, 2012) หากผู้ดูแลได้รับการอบรมจะช่วย

เพิม่ความพร้อมในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเภท (Purba, 

Suttharangsee & Chaowalit, 2016) หรอืมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Boonchuwong, Saneha, Pinyopasakul, & 

Nilanont, 2017) 

  จากข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า ทศันคตต่ิอการดแูล 

ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแล มุมมองเชิงบวก

เกี่ยวกับการดูแล และการได้รับการอบรมก่อนการดูแล 

เป็นองค์ประกอบส�าคัญที่จะช่วยชี้น�าให้ญาติผู ้ดูแล 

มคีวามพร้อมในการดูแลผูท่ี้เจบ็ป่วยทางจติเวชได้ สอดคล้อง 

กบัแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของเมลิส (Meleis, 2010) 

ที่กล่าวไว้ว่า เงื่อนไขที่ท�าให้บุคคลสามารถเปล่ียนผ่าน 

ตามสถานการณ์และปฏิบัติบทบาทได้ คือ คุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล (ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลและอายุของผู้ดูแล) 

มมุมองต่อเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ (ทศันคตแิละมมุมองเชิงบวก

เกีย่วกบัการดแูล) สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่ผูด้แูลผู้มี

อาการเจ็บป่วยทางจิตหรือจิตเภท (Ahmed & Ghaith, 

2018) ตลอดจนการได้รับการอบรมก่อนการดูแลเป็น

เงื่อนไขให้บุคคลอย่างญาติผู ้ดูแลสามารถที่จะจัดการ 

กับการเปล่ียนผ่านที่เกิดขึ้นให้ด�าเนินไปได้ด้วยดี และ

สอดคล้องกับแนวนวัตกรรมการดูผู้มีภาวะเรื่อง (WHO, 

2002) ที่ระบุถึงการดูแลผู้มีภาวะเรื้อรังร่วมกันจะเกิด

ประสทิธภิาพสงูสดุภาคเีครอืข่ายจ�าเป็นต้องได้รบัการกระตุน้/ 

สร้างแรงจูงใจในการดูแลจนเกิดการยอมรับทัศนคติที่ด ี

ต่อบทบาท การได้รับการเตรียม/อบรม และการได้รับ

สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร/แหล่งก่อนการดูแล

 3. ปัจจยัท่ีไม่สำมำรถร่วมท�ำนำยควำมพร้อมใน

กำรดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทำงจิตเวชของญำติผู้ดูแล 

  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะของ 

ผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวช คอื อาย ุและความรุนแรงของโรคนัน้ 

ไม่สามารถท�านายความพร้อมในการดูแลได้ เนื่องมาจาก

เมือ่มีการเจบ็ป่วยเกดิขึน้แล้ว ไม่ว่าผูท้ีเ่จบ็ป่วยจะมอีายมุาก

หรือน้อย ความรุนแรงโรคเป็นอย่างไร ย่อมจะต้องการ 

ได้รับการดูแล ญาติผู้ดูแลจึงต้องมีการเตรียมความพร้อม

ในการดูแลไม่แตกต่างกันจึงไม่สามารถน�ามาท�านาย 

ความพร้อมได้ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่พบว่าระดับการพึ่งพาของผู้ป่วย 

หรือความรุนแรงของโรค ไม่สามารถท�านายความพร้อม 

ในการดูแลเช่นเดียวกัน (Boonchuwong et al., 2017) 

ในขณะที่ปัจจัยด้านคุณลักษณะของญาติผู ้ดูแล ได้แก่  
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พลังสุขภาพจิตนั้น เป็นปัจจัยพื้นฐานของบุคคลที่สะท้อน

ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัว แต่ใน

บริบทการดูแลผู้เจ็บป่วยทางจิตเวช ก่อให้เกิดความยาก

ล�าบากซึง่ภายหลงัทีพ่บกบัเหตกุารณ์วกิฤตหรอืสถานการณ์

นั้นจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลไม่แตกต่าง 

  ส่วนปัจจยัด้านบรบิทการดแูล ได้แก่ การยอมรบั 

บทบาท และการรับรู้ภาระการดูแล ไม่สามารถท�านาย

ความพร้อมในการดแูลได้ เมือ่พจิารณาจากค�าถาม การยอมรบั 

ในบทบาทหน้าที่จะให้เป็นค่าคะแนนการยอมรับการเป็น 

ผู ้ดูแลหลักเนื่องจากเพราะเป็นหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบ  

ซึง่หากมผีูเ้จบ็ป่วยเกดิขึน้ในครอบครวั ผูด้แูลหลกัส่วนใหญ่

ก็จะเป็นคนในครอบครัว (Goldsmith & Terui, 2018) จึง

ไม่สามารถน�าปัจจยันีม้าท�านายถงึความพร้อมในการดแูลได้ 

แตกต่างกบัการศกึษาบรบิทการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่พบว่า การยอมรับในบทบาทผู้ดูแลจะสัมพันธ์กับ

ความพร้อม (Koonnarong, Thaniwatananont & 

Kitrungrote, 2012) ในส่วนของการรบัรู้ภาระการดแูล แม้

จะรับรู้ว่าเป็นภาระในการดูแลจนมีเวลาในการดูแลตนเอง

แต่ก็ต้องปฏิบัติตามหน้าท่ีในการดูแลสมาชิกครอบครัว 

(Tamdee, Tamdee, Greiner, Boonchiang, Okamoto, 

& Isowa, 2018) จึงไม่สามารถน�ามาท�านายความพร้อม 

ในการดแูลได้ ซึง่การศึกษาประสบการณ์การดแูลสขุภาพจติ 

ของผู้ดแูลทีท่�าหน้าทีด่แูลผูม้กีารเจบ็ป่วยทางจติชนดิรนุแรง 

พบว่าผูด้แูลจะมกีารรบัรู้ในภาระการดแูล การใช้เวลา และ

พลังงานในการดูแลรวมถึงการสูญเสียรายได้ ซึ่งผู ้ดูแล 

จะได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน (Thiensan, 2018) จึง 

ไม่สามารถน�ามาท�านายความพร้อมได้

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลวิจัยไปใช้ 

 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลและระบบการดูแล

สุขภาพควรให้ส�าคัญของความพร้อมในการดูแลของญาติ 

ผู ้ดูแลและกระตุ ้นให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องตระหนักถึง 

ความพร้อมดังกล่าว ร่วมกับการก�าหนดนโยบายพัฒนา

ความพร้อมในการดูแลที่เป็นรูปธรรม ตั้งแต่การบริการ 

ในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิก่อนออกจากโรงพยาบาล และ

การบริการระดับปฐมภูมิหลังออกจากโรงพยาบาลกลับมา

อยู่ที่บ้าน เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล น�าไปสู่ผลลัพธ์ 

ที่ดีต่อผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชและญาติผู้ดูแล 

 2. พยาบาลชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขควร

ประเมินความพร้อมในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวช 

ของญาติผู ้ดูแลในพื้นที่รับผิดชอบทุกคน เริ่มตั้งแต ่

หลงัออกจากโรงพยาบาลและระหว่างให้การดแูลเป็นระยะ 

ครอบคลุมความพร้อม 3 ด้าน เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ในการ 

ช่วยเหลือหรือเสริมความพร้อมของญาติผู้ดูแล

 3. พยาบาลชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข 

ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการดูแลผู้ที่ 

เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติผู้ดูแลผ่านกลวิธีที่หลากหลาย

ทัง้การเพิม่ทัศนคตทิีด่ีต่อการดแูล การเพิม่มุมมองเชงิบวก

จากการดูแล และให้การอบรมเพิ่มเติมหรือตามที่ผู้ดูแล

ต้องการในขณะให้การดแูล โดยเฉพาะในญาตผิูด้แูลทีม่อีายุ

มากและมีปัญหาสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล

และผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวชและญาติผู้ดูแล 

ลดการกลับเป็นซ�้า สามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติ

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

 การศึกษาต่อยอดการท�าวิจัยเชิงทดลอง ผ่านการ

พัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริม 

ความพร้อมในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเวชของญาติ 

ผู้ดูแล โดยค�านึงถึงปัจจัยที่ท�านายความพร้อมในการดูแล 

ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแล ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล อายุ

ของผู้ดูแล มุมมองเชิงบวกเกี่ยวกับการดูแล และการได้รับ

การอบรมก่อนการดแูล ตลอดจนการศึกษาทีข่ยายขอบเขต

การศึกษาความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชประเภทอื่น

ของญาติผู้ดูแล
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