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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เป็นการศึกษาแบบบรรยายเพื่อขยายความ	 (exploratory	descriptive	 study)		

อธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมของผู ้ป ่วยโรคจิตเภท	 ที่อาศัยอยู ่ในเขตอ�าเภอเมือง		

จังหวัดขอนแก่น	

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีจ�านวนทั้งหมด	 106	 ราย	 เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท	 18	 ราย	 และ	

เครือข่ายที่ให้การสนับสนุน	ประกอบด้วยสมาชิกครอบครัวจ�านวน	47	 ราย	และสมาชิกชุมชน	

ที่ให้การสนับสนุน	 จ�านวน	 41	 ราย	 ใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างในการเก็บข้อมูล		

แล้ววิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และจัดหมวดหมู่ส�าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา	พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท	มีเครือข่ายระหว่าง	3-8	คน	ต่อ	1	คน	 	 เครือข่ายล�าดับ

แรกๆ	ที่ให้การช่วยเหลือมากที่สุด	คือ	แม่	พี่ชาย/พี่สาว	พ่อ	และบุคลากรทางสุขภาพตามล�าดับ		

โดยให้ความสนบัสนนุทางด้านอารมณ์จติใจมากทีส่ดุ	รองลงมาคอืการให้ในด้านข้อมลูค�าแนะน�า	

การให้สิ่งของ	 และการสนับสนุนด้านการจ้างงาน	 การเสริมแรงบวก	 การช่วยให้รับรู้คุณค่า		

การให้เงิน	 ส่วนการส่งเสริมหรือจัดกิจกรรมฟื้นฟูสภาพพบว่าได้รับความสนับสนุนน้อยที่สุด		

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการช่วยเหลือคือ	 รายได้น้อย	อายุมาก	มีปัญหาสุขภาพ	อาการทางจิต

และความไม่ร่วมมือของผู้ป่วย	ส่วนเหตุผลที่ได้รับการช่วยเหลือคือ	 เห็นใจสงสาร	 เป็นบทบาท

หน้าที่	และพึงพอใจที่ได้ช่วยเหลือ

สรุป ผู้ป่วยจิตเภทมีเครือข่ายทางสังคมแคบ	 โดยมากมักเป็นบุคคลในครอบครัวแม้สวัสดิการ	

ที่ได้รับจากรัฐคือการรักษาตามระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 แต่ยังขาดการเข้าถึงสวัสดิการ	

ทางสังคมที่หลากหลาย	และเสนอให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องนี้ต่อไป

ค�าส�าคัญ  การสนับสนุนทางสังคม		เครือข่ายทางสังคม		จิตเภท
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ABSTRACT

Objective :	An	exploratory	descriptive	study	was	conducted	to	explain	the	social	supporters	

of	patients	with	schizophrenia	who	living	in	Muang	District,	Khon	Kaen	Province.	

Methods : A	total	of	106	participants	were	recruited	in	the	study	including	18	persons	with	

schizophrenia,	47	family	members	and	41	community	members.		Data	were	collected	using	

semi-structured	interviews.		Descriptive	statistics	were	used	to	analyze	quantitative	data	and	

content	analysis	was	used	for	qualitative	data.	

Results : Patients	with	schizophrenia	had	3-8	social	supporters	per	each	patient.		Mothers	

were	the	mainly	social	supporters,	followed	by	elder	sisters/brothers,	fathers,	and	health	care	

providers.		Patiens	with	schizophrenia	reported	receiving	the	most	emotional	support,	followed	

by	 informational	 support,	 tangible	 support,	 employment	 support,	 positive	 reinforcements,	

self	esteem	support,	and	monetary	support.		Support	for	rehabilitation	was	the	least.	Factors		

associated	with	 low	 social	 supporters	 including	 low	 incomes,	 advanced	 age,	 physical		

problems,	 psychiatric	 symptoms	 and	 uncooperativeness	 of	 patients	with	 schizophrenia.		

Reasons	of	good	social	 supporters	were	 feeling	sympathy,	a	 sense	of	 responsibility,	 and		

feeling	happy	to	help.

Conclusions :		Patients	with	schizophrenia	have	small	number	of	social	supporters	and	the	most	

supporters	are	family	members.		Although	they	receive	social	welfare	from	the	government,		

particularly	universal	health	care	coverage,	 they	still	have	 low	accessibility	 to	other	social	

welfare.		Future	studies	should	be	explored	these	issues.	
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บทน�า
โรคจิตเภท	 (schizophrenia)	 เป็นโรคที่เกิดจาก	

ความผดิปกตขิองสมองอย่างหนึง่1	ทัว่โลกพบในประชากร

ประมาณร้อยละ	 12	 แม้ว่าความชุกของโรคจิตเภท	

จะค่อนข้างต�า่	 แต่การเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพในระยะยาว3	 อีกทั้งมักพบในวัยท�างาน	

สูงสุด	 ทั้งเพศชายและหญิง4	 จึงนับว่าเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส ่งผลกระทบอย่างกว ้างขวาง		

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทส่งผลต่อการท�าหน้าที่

ทางสังคมของผู ้ป่วยมาก	 อาการด้านบวกส่งผลให้	

เกิดความรู ้สึกกลัวว่าอาการจะกลับมา	 เกิดความ

รู ้สึกเปราะบางทางอารมณ์	 ไม่กล้าเข้าสังคม	 หรือ

แม้แต่การคงความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว	 อีกทั้ง

การรับรู้ตราบาปส่งผลให้ขาดความมั่นใจ	 รู้สึกด้อยค่า		

มองตนเองเป็นคนระดับล่าง5	ส ่วนอาการด้านลบ	

ส่งผลให้ขาดแรงจูงใจในการเข้าสังคม	 แยกตัว	 และ	

ถูกแบ่งแยกจากสังคม	 พบมากกว่าร้อยละ	 47	 การ

ไม่มีอาชีพเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลถึงการปรับตัวเพื่อ

กลับสู่สังคมของผู้ป่วย6	 การสนับสนุนทางสังคม	 เป็น

เสมอืนด่านป้องกนัผลกระทบจากความเครยีด	จากการ

แปลความหมายสถานการณ์ต่างๆ	 ในทางลบน้อยลง7		

อีกทั้ งนโยบายการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทในปัจจุบัน		

มุ ่งเน้นการอยู่รักษาในโรงพยาบาลสั้นที่สุด	 และส่ง

เสริมการดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 ดังนั้นการสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท	 ไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว	

ระบบสนับสนุนในชุมชน	และกลุ่มวิชาชีพต่างๆ	จึงเป็น

สิง่ส�าคญัทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยปรบัตวักบัการเจบ็ป่วย	และ

อาศัยอยู่ร่วมกับชุมชนได้	

จากการทีก่ารสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามส�าคญั

ต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทดังกล่าว	 ยิ่งผู้ป่วยมีลักษณะและ

ความรนุแรงของอาการยิง่มคีวามต้องการการสนบัสนนุ

ทางสังคมเพิ่มขึ้น	 แต่จากรายงานการศึกษาที่่ผ่านมา

ชี้ให้เห็นว่า	 ขนาดเครือข่ายที่ให้การสนับสนุนผู้ป่วย

โรคจิตเภทมีน้อยมาก	และยังมีปัจจัยอื่นจากผู้ให้การ

สนับสนุน	 เช่น	 ความพึงพอใจในปฏิสัมพันธ์	 คุณภาพ

ชวีติของผูใ้ห้การสนบัสนนุ	เป็นต้น8	การศกึษาทีป่ระเทศ

โปแลนด์พบว่าเครือข่ายทางสังคม	ที่ให้การสนับสนุน

ผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยเฉลี่ยมีประมาณ	9	คนต่อคน	ซึ่ง

โดยปกติประชากรทั่วไปมีเครือข่ายสนับสนุนประมาณ	

40	 คนต่อคน9	 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านั้น		

ที่พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีเครือข่ายทางสังคมขนาด	

เลก็กว่า	และมโีอกาสในการเข้าถงึและมคีวามพงึพอใจ

กับผู ้คนรอบข้าง	 รวมทั้งความสัมพันธ์ทางอารมณ	์

น้อยกว่าประชากรทัว่ไป8	อย่างไรกต็ามคณะผูว้จิยัเหน็ว่า	

การศึกษาเรื่องนี้ในประเทศไทยยังมีน้อย	 เป็นเพียง

ศึกษาการรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุน	 โดยศึกษาใน

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท9,10	ยงัขาดการศกึษาขนาดเครอืข่าย

ทางสังคม	และชนิดของการสนับสนุนในบริบทที่ได้รับ

จริงในมุมมองของผู้ให้การสนับสนุนและผู้ป่วย	 อีกทั้ง

ปัจจุบันนี้ระบบบริการสาธารณสุขของไทย	 โดยเฉพาะ

นโยบายของกรมสขุภาพจติทีเ่น้นการเข้าถงึระบบบรกิาร	

ยาที่มีคุณภาพ	และการตอบสนองด้านสวัสดิการสังคม

แก่ผู้ป่วยจิตเวช	 จะท�าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับความ

สะดวกมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงจ�าเป็นที่

ต้องประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยโรคจิตเภท

ได้รับในบริบทจริง	 คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญของ

การสนบัสนนุทางสงัคมในบรบิทจรงิ	โดยการสมัภาษณ์

ผู้ป่วยโรคจิตเภท	 และสัมภาษณ์เครือข่ายในชุมชนที่

ได้ให้การสนับสนุน	 โดยใช้เทคนิควิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

ในการศึกษาและบรรยายการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภท	 เพื่อน�าผลที่ได้ไปใช้จัดโปรแกรมที่มี

ความเฉพาะเจาะจงส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมแก่

ผู้ป่วยโรคจิตเภท	 รวมทั้งการพัฒนาระบบบริการให้ดี	

ยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต
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วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาและอธิบายถึงขนาดเครือข่าย	การท�า

หน้าทีข่องเครอืข่ายและชนดิของการสนบัสนนุทางสงัคม

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อขยายความ		

(exploratory	 descriptive	 study)	 โดยใช้เทคนิค	

การวิจัยเชิงคุณภาพ

กลุ่มตัวอย่าง 

จากการค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้การประมาณ	

ค ่าสัดส ่วน12	 ค�านวณขนาดตัวอย ่างได ้ 	 54	 ราย		

แต่เนื่องจากในช่วงที่ศึกษามีผู ้ป่วยโรคจิตเภทมารับ	

การรักษาจ�ากัด	 และไม่เข้าเกณฑ์ตามคุณสมบัติที่คัด

เข้าศึกษา	ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ได้	คือผู้ป่วยโรคจิตเภท

จ�านวน	 18	 คน	 เครือข่ายที่ให้การสนับสนุนจ�านวน		

88	คน	ประกอบด้วยสมาชิกครอบครัว	47	คน	สมาชิก

ในชุมชน	41	คน	ที่อาศัยอยู่ในเขตอ�าเภอเมือง	จังหวัด

ขอนแก่น	 การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ ่มแบบเจาะจงใน	

ผู้ป่วยโรคจิตเภท	และใช้การสืบค้นผู้ให้การสนับสนุน

ของผู ้ป ่วยโรคจิตเภทในชุมชน	 โดยมีการคัดเลือก	

ตามเกณฑ์คุณสมบัติ

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วย

1)	 เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ	ICD	10

2)	 เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคจติเภทมา

อย่างน้อย	2	ปี

3)	 เป็นผู ้ที่อาศัยอยู ่ในชุมชนในเขตเทศบาล	

เมืองขอนแก่น	รัศมีไม่เกิน	30	กิโลเมตร	

4)	 สื่อสารพูดคุยรู้เรื่องใช้ภาษาไทยหรือภาษา

ถิ่นในการสื่อสารได้ดี

5)	 ไม่มีโรคร่วมทางกาย	 หรือโรคร่วมทางจิต		

หรือได้รับความกระทบกระเทือนทางสมอง

6)	 ไม่มีอาการทางจิตรุนแรงที่มีผลรบกวนการ

สมัภาษณ์	ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิสภาพจติแบบย่อ		

(mini	mental	status	examination;	MMSE)	โดยคะแนน		

MMSE	ต้องมากกว่า	23	คะแนน

7)	 ผู้ให้การดูแลโดยชอบด้วยกฎหมายยินยอม

ให้เข้าร่วมการศึกษา

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครที่เป็น

คนในครอบครัวของผู้ป่วย

1)	 เป็นญาติหรือผู ้ดูแลหลักของผู ้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์การคัดเลือก	และให้การดูแลผู้ป่วยมาอย่างน้อย	

6	เดือน

2)	 MMSE	มากกว่า	23	คะแนน

3)	 มีสติสัมปชัญญะดี	สื่อสารด้วยการพูดภาษา

ไทยหรือภาษาถิ่นได้เป็นอย่างดี	

4)	 ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา

เกณฑ์ในการคัดเลือกบุคคลในชุมชนที่

ให้การสนับสนุนต่อผู้ป่วย

1)	 มีสติสัมปชัญญะดี	พูดภาษาไทยหรือภาษา

ถิ่นได้เป็นอย่างดี

2)	 MMSE	มากกว่า	23	คะแนน

3)	 เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทกล่าวถึงในการ

ให้การช่วยเหลือ	หรือให้ความสนับสนุนในด้านต่างๆ

4)	 ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา	

5)	 ไม่มีโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช

เครื่องมือที่ใช้

เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู ้วิจัยสร้าง

ขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม	

ประกอบด้วย

1. เครื่องมือที่ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 1)	 แบบประเมินสภาพจิตอย่างย่อ (Mini-

Mental	Status	Examination	:	MMSE)

	 2)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 และ	

การเข้าถึงการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
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	 3)	 แบบสัมภาษณ์เครือข่ายทางสังคม		

	 4)	 แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร ้าง 	 เพื่อ

สัมภาษณ์การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย

2. เครื่องมือที่ใช ้สัมภาษณ์เครือข ่ายที่

ให้การสนับสนุน

	 1)	 แบบประเมินสภาพจิตอย่างย่อ (Mini-

Mental	Status	Examination	:	MMSE)

	 2)	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเครือข่ายที่

ให้การสนับสนุน	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	เครื่องมือ	

ที่สร ้างขึ้นทั้งหมดผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง	

จากผู ้ทรงคุณวุฒิ	 4	 คน	 พิจารณาและตรวจสอบ	

ความเทีย่งตรงตามเนือ้หา	(content	validity)	ความตรง	

เชงิโครงสร้าง	(construct	validity)	และความเหมาะสม	

ของภาษาที่ใช้	(wording) ความชัดเจน	ความครบถ้วน	

ของข้อค�าถาม	และใช้ค่าความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม	

หรอืค่าสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกบัวตัถปุระสงค์	หรอื

เนื้อหา	(IOC	:	Index	of	item	objective	congruence)		

มาเป็นแนวทางการปรับปรุงข้อค�าถาม	 แล้วน�าแบบ

สัมภาษณ์ที่ผ่านการทดสอบความตรง	ไปทดลองใช้กับ

ผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 10	 ราย	

โดยเป็นผูป่้วยโรคจติเภททีอ่าศยัในชมุชนทีใ่กล้เคยีงกบั	

กลุ่มตัวอย่าง	 หลังจากนั้นน�ามาปรับปรุงจนเหมาะสม

และน�าไปใช้	

การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ก่อนเข้าเก็บข้อมูล

ในชุมชน	 ผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมวิธีการเก็บข้อมูล	

เชงิคณุภาพกบัผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการวจิยัเชงิคณุภาพ	

และขออนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์	 นายอ�าเภอเมืองขอนแก่นและผู้น�าชุมชน

ที่เข้าศึกษา	ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

มิถุนายน-กรกฎาคม	 2554	 ท�าการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเองทุกขั้นตอน	 โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เลขที่โครงการ	 :	 HE541053		

ล�าดบัที	่:	4.3.04:12/2554	โดยยดึหลกัเกณฑ์ตามประกาศ	

เฮลซิงกิ	 (Declaration	 of	 Helsinki)	 และแนวปฏิบัติ

ในการวิจัยทางคลินิกที่ดี	 (ICH	GCP)	 การเข้าถึงกลุ่ม

ตวัอย่างผูว้จิยัสบืค้นข้อมลูของผูป่้วยโรคจติเภททีเ่ข้ารบั	

การรกัษาแบบผูป่้วยในหรอืผูป่้วยนอก	และในโรงพยาบาล	

ศรนีครนิทร์	จงัหวดัขอนแก่น	จากนัน้โทรศพัท์ตดิต่อหรอื	

เข้าพบขณะมารับการตรวจรักษาเพื่อขอความร่วมมือ	

เมื่อผู้ป่วยโรคจิตเภทและครอบครัวยินยอมเข้าร่วมวิจัย		

จึงติดตามเข้าไปสัมภาษณ์ผู ้ที่เป็นโรคจิตเภทและ	

เครือข่ายในชุมชน	 โดยสัมภาษณ์ทั้งที่บ้านและที่อื่นๆ	

เป็นสัดส่วนตามความสะดวกของผู้ป่วยและครอบครัว

แล้วแยกสัมภาษณ์ทีละคน	 การสัมภาษณ์ผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทวันละ	1	คน	 ใช้เวลาประมาณ	45-60	นาที		

มีการพักระหว่างการสัมภาษณ์ตามความต้องการของ

ผูป่้วย	ส่วนการสมัภาษณ์เครอืข่ายใช้เวลาคนละ	30-45	

นาท	ีส่วนใหญ่สมัภาษณ์เสรจ็ในวนัเดยีวกนั	มเีครอืข่าย	

5	คนที่ต้องกลับเข้าไปสัมภาษณ์ในภายหลังเนื่องจาก	

ไม่ว่างหรือยังไม่พบในวันที่ไปสัมภาษณ์ครั้งแรก	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ได้แก่	 ลักษณะ

ทางประชากรศาสตร์	 และข้อมูลด้านการเจ็บป่วยน�า

มาแจกแจงในรูปของความถี่	 และสถิติเบื้องต้น	 เช่น		

ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 น�าข้อมูลมา

จ�าแนกจัดหมวดหมู่ขยายความให้สมบูรณ์ตามกรอบ

แนวคิดและกรอบค�าถาม	 จากนั้นวิเคราะห์ความครบ

ถ้วนของข้อมูลตามโครงสร้างการสัมภาษณ์และกรอบ

แนวคิด	 การวิเคราะห์ใช้วิธีน�าข้อมูลที่ได้มาแจกแจง

ความถี่	บรรยายโดยยกตัวอย่างค�าสัมภาษณ์	อภิปราย

เปรียบเทียบกับทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้อง	



การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคจิตเภท ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255694

ผลการศึกษา
1) ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�านวน	18	ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย	 (14	 ราย)	 และสถานภาพโสด	 (13	 ราย)		

มากกว่าครึ่งของผู ้ป ่วยมีอายุอยู ่ในช่วง	 36-45	 ปี		

จนระดับประถมศึกษาพบมากที่สุด	 (6	 ราย)	 ผู ้ป่วย	

ส่วนใหญ่ว่างงาน	 (12	 ราย)	 ในด้านสิทธิการรักษา	

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาเป็นบัตรทองประกันสุขภาพ

ถว้นหน้า	(15	คน)	ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครวั

ขยาย	(13	ราย คน)	อาศัยอยู่กับพ่อแม่	(16	ราย)	และ

อยู่บ้านของพ่อแม่มากที่สุด	 (14	 ราย)	 รายได้ต่อเดือน

ของครอบครัวส่วนมากมีรายได้	 2,501-5,000	บาทต่อ

เดือน	 อายุที่เริ่มป่วยอยู่ระหว่าง	 14-43	ปี	 ซึ่งค�านวณ

อายุเฉลี่ยเท่ากับ	 23.11	 ปี	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย	

ต�่าสุดคือ	2	ปี	สูงสุด	คือ	24	ปี	ค�านวณค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

13.55	ปี	(ตารางที่	1)

2) การเข้าถงึการสนบัสนนุสงัคมจากรฐัและ

ชุมชน	

พบว่าผู้ป่วยเกือบครึ่งไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ		

(8	ราย)	ส่วนมากไม่ได้รับเงินช่วยเหลือจากกองทุนใดๆ		

(17	ราย)	ไม่ได้รบัสิง่ของหรอืเครือ่งอ�านวยความสะดวก	

(14	ราย)	เกอืบทัง้หมดไม่ได้รบัการฟ้ืนฟทูกัษะทางอาชพี

ในชุมชน	 (17	 ราย)	และมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิเป็นหลัก	 (18	 ราย)	 และไม่ได้รักษา	

ทางเลือกอื่นๆ	 มีเพียง	 1	 ราย ที่รักษากับหมอธรรม	

(ตารางที่	2)

3) เครือข่ายที่ให้การสนับสนุนต่อผู้ที่เป็น

โรคจิตเภท

ผู้ให้การสนับสนุนผู้ป่วยโรคจิตเภทมากกว่าครึ่ง

เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	58)	ส่วนใหญ่อายุมากกว่า	60	ปี		

(ร้อยละ	30.7)	รองลงไปคือช่วงอายุ	46-59	ปี	 (ร้อยละ	

27.3)	36-45	ปี	(ร้อยละ	21.6)	และ	18-35	ปี	(ร้อยละ	

20.45)	ตามล�าดับ	ความสัมพันธ์ของเครือข่ายที่ให้การ

สนับสนุน	ส่วนมากเป็นบุคคลในครอบครัว	คือแม่และ

พี่มากที่สุด	 (ร้อยละ	 17	ท่ากัน)	 รองลงไปเป็นพ่อและ

บุคลากรทางการแพทย์	 (ร้อยละ	 12.5	 เท่ากัน)	 เพื่อน		

คนรู ้จัก	 เพื่อนร่วมงาน	 เพื่อนบ้าน	ญาติ	 และอื่นๆ			

พบน้อยทีส่ดุคอืภรรยา	น้อง	และบตุรตามล�าดบั	(รปูที	่1)		

ส่วนรายได้ต่อเดือนของผู้ให้การสนับสนุน	พบมากที่สุด

คอื	5,001-10,000	บาท	รองลงไปคอื	2,501-5,000	บาท		

มากกว่า	20,000	บาท	และรายได้ไม่แน่นอนพบน้อยทีส่ดุ	

4) ขนาดเครือข่ายทางสังคม

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทหนึ่งคนมีเครือข่ายบุคคลที่

ให้การสนับสนุนอยู่ระหว่าง	3-8	ราย	โดยเฉลี่ย	4-5	ราย	

(ประชากรทั่วไปมีขนาดเครือข่ายประมาณ	40	 ราย)8 

(ตารางที่	3)
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ตารางที่ 1 จ�านวนของกลุ่มตัวอย่าง	(ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท)		
	 จ�าแนกตาม	 เพศ	 อายุ	 การศึกษา	 อาชีพ		
	 สถานภาพ	ลกัษณะครอบครวั	การอาศยัอยู่		
	 และรายได้ต่อเดือนของครอบครัว

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวนคน  (n=18)
เพศ

ชาย 14
หญิง 4

สถานภาพ
โสด 13
คู่ 4
หย่าร้าง 1

อายุ
18-35	ปี 6
36-45	ปี 11
46-59	ปี 1

ระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษา 6
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 3
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	 /	

ปวช.
5

ระดับปริญญาตรี 3
สูงกว่าระดับปริญญาตรี 1

อาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1
พนักงานหน่วยงานธุรกิจ 2
รับจ้าง 1
ว่างงาน 12
ค้าขาย 2

การอาศัยอยู่
พ่อแม่ 16
คู่สมรส 1
พี่/น้อง 1

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว
2,501-5,000	 8
5,001-10,000 4
10,001-15,000	 1
15,001-20,000	 2
มากกว่า20,000	 1
ไม่แน่นอน/ไม่ทราบ 2

ตารางที่ 2 จ�านวนของกลุม่ตวัอย่างแสดงถงึการเข้าถงึ	

	 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ข้อมูล จ�านวนคน

(n = 18)
สิทธิ์การรักษา

สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 15
สิทธิเบิกข้าราชการ 1
สิทธิ์อื่นๆ 2

การได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ
ได้รับ 10
ไม่ได้รับ 8

การได้รับเงินช่วยเหลืออื่นๆ (จากหน่วย

งานของรัฐ/ชุมชน)
ได้รับ 0
ไม่ได้รับ 18

การได้รบัสิง่ของ/เครือ่งอ�านวยความสะดวก
ได้รับ 4
ไม่ได้รับ 14

การฝึกทักษะอาชีพ
ได้รับ 1
ไม่ได้รับ 17

การรับบริการสุขภาพในชุมชน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 18
คลินิก 0
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 0

การรักษาทางเลือกอื่นๆ
แพทย์แผนไทย 0
หมอธรรม/หมอดู 1
การรักษากับพระสงฆ์ 0
การปฎิบัติธรรม/การเจริญสติ 0
ไม่ได้รักษาทางเลือกอื่นๆ 17

ตารางที่ 3 แสดงขนาดเครอืข่ายทางสงัคมตามจ�านวน	

	 ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

ขนาดเครือข่าย 
(n=88) (ราย)

จ�านวนผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
(n=18) (ราย)

3 5
4 4
5 1
6 5
7 2
8 1

รวม       88 18
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5) การท�าหน้าที่ของเครือข่าย 

จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้การสนับสนุนผู ้ป ่วย		

พบว่าสมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุนในหลายๆ

หน้าที่	 โดยเฉพาะผู้ที่เป็นแม่ให้การสนับสนุนมากที่สุด	

(89	หน้าที)่	รองลงไปได้แก่	พี	่(60	หน้าที	่)	พ่อ	(45	หน้าที)่		

บุคลากรทางการแพทย์	 (30	 หน้าที่)	 ส่วนเครือข่าย	

ที่ท�าหน้าที่น้อยที่สุด	 คือบุตร	 (3	 หน้าที่)	 แต่ลักษณะ	

การช่วยเหลอืพบการให้ความสนบัสนนุทางด้านอารมณ์

จติใจมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	18.8)	รองลงไปคอืการให้ข้อมลู	

ค�าแนะน�า	(ร้อยละ	14.1)	การให้สิง่ของ	และการสนบัสนนุ	

ด้านการจ้างงาน	 (ร้อยละ	13.8)	การเสริมแรงทางบวก	

การช่วยให้รบัรูค้ณุค่า	(ร้อยละ	13.5)	การให้เงนิ	(ร้อยละ		

12.6)	การส่งเสริม	หรือจัดกิจกรรมฟื้นฟูร่างกายพบว่า	

ให้การสนับสนุนน้อย	 (ร้อยละ	4.4)	 ข้อจ�ากัดในการให้	

การสนับสนุนของเครือข่าย	 คือ	 รายได้น้อย	 อายุมาก	

อาการทางจิตและความร่วมมือของผู้ป่วย	ส่วนเหตุผล

ในการให้การช่วยเหลือ	คือ	รู้สึกเห็นใจ	สงสารมากที่สุด		

(ร้อยละ	31.6)	รองลงไปเป็นเพราะบทบาทหน้าที	่(ร้อยละ		

29.38)	เหตผุลส่วนตวัอืน่ๆ	(ร้อยละ	22.0)	และพงึพอใจ

ที่ได้ช่วยเหลือ	(ร้อยละ	9.6)	

วิจารณ์
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว ่า	 ป ัจจัยด ้าน

ประชากรศาสตร์ได้แก่	 ระดับการศึกษา	 การมีอาชีพ	

ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 และรายได้ของครอบครัวมี

ผลต่อการได้รับความสนับสนุนทางสังคม	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Francesca13	 รายงานว่าปัจจัย

ด้านประชากรที่จ�าเพาะบางอย่างส่งผลต่อการได้รับ	

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางจิตเวช	

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาสูง	 ส่วนใหญ่มี

อาชพีเลีย้งตนเองได้	และสามารถแสวงหาข้อมลูในการ

ดูแลตนเอง	 การก�าเริบของโรคน้อยกว่า	 ขณะที่การมี

อาชีพส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความภาคภูมิใจ	 และ

มั่นใจในการแสวงหาการช่วยเหลือ	หรือการดูแลตนเอง

ในด้านการตอบสนองขั้นพื้นฐานได้ดีกว่า	 เช่นเดียวกับ

การศึกษาอื่นๆ	ที่ผ่านมา5	สนับสนุนว่าการมีอาชีพช่วย

ให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังมีความมั่นใจ	 รับรู้คุณค่า	 ซึ่งใน

การศกึษานีผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไร้อาชพี	ส่งผลให้ต้องพึง่พา

ผู้อื่น	 และรู้สึกด้อยคุณค่า	 ไม่กล้าริเริ่มความสัมพันธ	์

กับใคร	มีขนาดเครือข่ายเล็ก	 ย่อมส่งผลให้ได้รับความ

สนับสนุนลดลง	 หากผู้ป่วยโรคจิตเภทและครอบครัว

รูปที่ 1	แผนภูมิแสดงสถานะความสัมพันธ์ของเครือข่ายที่ให้การสนับสนุนต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
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ปรับตัวต ่อการเจ็บป่วยได้ดี 	 ย ่อมส่งผลให้ได ้รับ	

การสนับสนุนที่ดี	 นอกจากนี้การเจ็บป่วยเป็นเวลานาน

ท�าให้ผูด้แูลเกดิการเรยีนรู	้มทีกัษะในการจดัการปัญหา

หลายรปูแบบ14	แต่หากไม่สามารถปรบัตวัได้	อาจท�าให้

เกิดการก�าเริบซ�้า	 ผู้ดูแลเบื่อหน่ายจนขาดการให้ความ

สนบัสนนุ	หรอืละทิง้บทบาทหน้าที	่อนึง่รายได้ครอบครวั

มผีลต่อการให้ความสนบัสนนุด้วย		พบว่ารายได้ครอบครวั

ของกลุ ่มตัวอย่างต�่ากว่ารายได้ของประชากรทั่วไป

ในประเทศและในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ15	การมี

รายได้น้อยย่อมส่งผลต่อการให้ความสนับสนุนผู้ป่วย

โรคจิตเภท	 ไม่ว่าจะเป็นการตอบสนองความต้องการ	

ขัน้พืน้ฐาน		หรอืการดแูลให้มารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง		

เป็นต้น	 นอกจากนี้อายุที่เริ่มป่วยพบว่าสัมพันธ์กับ	

การได้รับความสนับสนุน	 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เริ่ม

ป่วยเมื่ออายุมาก	 มักไม่ค่อยส่งผลกระทบต่อการท�า

หน้าที่ทางสังคม	 อาจเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคนี	้

อายุมากมักมีการตอบสนองต่อการรักษาดีกว่าผู ้ที่	

เริม่ป่วยเมือ่อายนุ้อย1	ท�าให้ยงัสามารถคงบทบาทหน้าที่

ต่างๆ	 ไว้ได้	 ส่วนปัจจัยด้านเพศ	 การก�าเริบซ�้า	 และ

สถานภาพการสมรสไม่มีความแตกต่างกันชัดเจนต่อ

การได้รับความสนับสนุน	

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคจิตเภท		

พบว่ามขีนาดเครอืข่ายน้อยกว่าประชากรทัว่ไป	ซึง่ขนาด

ใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศ13	คือพบน้อยกว่า	

5	คน	โดยเฉลี่ย	และโดยมากเครือข่ายล�าดับต้นๆ	เป็น

สมาชิกในครอบครัวเช่นเดียวกัน16	 อาจเนื่องจากการ

ศึกษานี้เป็นการศึกษาในชุมชน	ท�าให้พบว่าเครือข่าย

ส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว	 ขณะที่บางการศึกษา

ที่ศึกษาในผู้ป่วยในหรือในบ้านพัก	 กลับพบว่าบุคคล

ที่ให้การช่วยเหลือในล�าดับต้นๆ	 คือ	 เจ้าหน้าที่หรือ

บุคลากรทางการแพทย์17	 แต่จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โรคจติเภทและเครอืข่ายทีใ่ห้การสนบัสนนุ	พบว่าผูป่้วย

ที่มีขนาดเครือข่ายทางสังคมจ�านวนมาก	มีผลต่อความ

รู้สึกมีคุณค่าและการรับรู้ถึงการได้รับการยอมรับ	และ

การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลด้าน

การก�าเริบซ�้าและการฟื้นหายของโรคพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนั	ระหว่างกลุม่ทีม่เีครอืข่ายน้อยและเครอืข่าย

จากการสัมภาษณ์จากผู้ให้การสนับสนุน	พบว่า	

สมาชิกในครอบครัวท�าหน้าที่ค่อนข้างกว้าง	 ได้แก่		

การให้เงินทอง	ให้สิ่งของ	อ�านวยความสะดวกด้านที่อยู่

อาศยั	การจ้างงาน	การสอนงาน	ให้ค�าแนะน�า/ความรูใ้น

การดแูลตนเอง	ส่งเสรมิการรบัประทานยา	สงัเกตอาการ

ผดิปกต	ิการเสรมิแรงบวก	ส่งเสรมิการให้คณุค่า	ส่งเสรมิ

ฟื้นฟูสภาพ	โดยเฉพาะผู้เป็นแม่และพี่ชาย/พี่สาวพบว่า

ให้การสนบัสนนุต่อผูป่้วยในหลายๆ	หน้าที	่ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ	Bronowsky	และ	Zaluska9	รายงานว่า	

ครอบครัวเป็นเครือข่ายให้การสนับสนุนที่ท�าหน้าที่	

ค่อนข้างกว้าง	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 บุญวดี	

เพชรรัตน	์และเยาวนารถ	สุวลักษณ์18	ที่ศึกษาปัจจัยที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังที่

บ้าน	พบว่าบคุคลในครอบครวัได้แก่	พ่อ	แม่	และภรรยา	

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมากกว่าบุคคลอื่นๆ	 อาจ

เป็นเพราะมีความผูกพันใกล้ชิดมากกว่า	 และสะท้อน

ให้เห็นถึงวัฒนธรรมไทยที่ครอบครัวยังคงดูแลบุคคลที่

อ่อนแอเจ็บป่วย	 ไม่ทอดทิ้งหรือละทิ้งแม้จะต้องเผชิญ

กับความเครียดในการดูแลบุคคลกลุ ่มนี้	 ดังนั้นการ	

ช่วยเหลือบุคคลที่เป็นเครือข่ายเหล่านี้ให้ท�าหน้าที่ได้

อย่างมีคุณภาพจึงเป็นประเด็นที่ส�าคัญต่อการดูแล	

ผู้ป่วยโรคจิตเภท

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความต้องการการตอบสนอง

ทางบวกจากเครือข่าย	 โดยเฉพาะจากครอบครัวและ

บุคลากรทางการแพทย์	 ซึ่งมีผลต่อความร่วมมือในการ

รักษา	และแรงจูงใจในการมาโรงพยาบาล	 รวมถึงการ

รับรู้คุณค่าของผู้ป่วย	ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความต้องการ	

การติดต่อทางสังคมเพิ่มขึ้น	 โดยเฉพาะจากกลุ่มเพื่อน

ในการแลกเปลี่ยนและระบายปัญหา	การท�ากิจกรรม
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เพื่อความเพลิดเพลินต่างๆ	แม้ว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วน

ใหญ่จะรับรู้ว่าตนเองได้รับการปฏิบัติเช่นบุคคลทั่วไป	

แต่จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทรับ

รู้ต่อการเจ็บป่วย	 และให้ความหมายต่อการเจ็บป่วย	

ของตนเองว่าเป็นการไร้สมรรถภาพ	 ไร้คุณค่า	 และ

เป็นภาระต่อคนอื่นจึงเป็นอุปสรรคส�าคัญต่อการเข้าถึง

เครือข่ายที่มีคุณภาพ	และการแสวงหาการสนับสนุน	

ท�าให้มีเครือข่ายเท่าที่ตนเองพอจะติดต่อและเข้าถึง

ได้ง่าย	 เช่น	ผู้ป่วยด้วยกัน	สมาชิกในครอบครัว	บุคคล

ที่ให้การยอมรับแม้รู ้ว่าป่วยก็ตาม	 แต่ผู ้ป่วยยังขาด

ศกัยภาพในการเข้าถงึการสนบัสนนุทางสงัคม	เนือ่งจาก

อาการของโรคท�าให้แยกตนเอง	 ขาดการแสดงออก

ทางอารมณ์	 และถูกล้อเลียน	 ถูกท�าให้อับอาย	 หรือ	

ผลจากอาการข้างเคียงของยาท�าให้ไม่กล้าเข้าไปม	ี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม	มีการรับรู้ต่อตนเองใน

ทางลบ	 เช่น	 ไร้สมรรถภาพ	 ไร้ค่า	 ไม่มีรายได	้ต้องเป็น

ภาระต่อผูอ้ืน่	ขาดความรูใ้นการเข้าถงึ	ไม่ทราบว่าตนเอง

มีสิทธิ์ที่จะได้รับอะไรบ้าง	ไม่ทราบแหล่งช่วยเหลือ	ขาด

ผูแ้นะน�าแหล่งช่วยเหลอือืน่ๆ	แหล่งช่วยเหลอืในชมุชนที่

ไม่มีการสนับสนุนต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ	 โดยเฉพาะ

การช่วยเหลือเกี่ยวกับการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพทาง

จิตสังคมอย่างต่อเนื่อง	 รวมทั้งสิ่งอ�านวยความสะดวก

พื้นฐานเป็นต้น

จากการศึกษานี้พบว่าสวัสดิการที่ได้รับจากรัฐ

มากที่สุดคือสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล	 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาด้วยบัตรประกันสุขภาพ	

ถ้วนหน้า	ซึง่ผูป่้วยและครอบครวัพงึพอใจต่อการใช้สทิธิ์		

เนื่องจากสะดวกและมีขั้นตอนในการใช้สิทธิ์ที่ง ่าย	

ไม่ซับซ้อน	ผู้ที่มารักษาด้วยตนเองสามารถด�าเนินการ	

ได้ง่าย	 อีกทั้งไม่มีค่าใช้จ่ายใดใด	 ท�าให้การมารับ	

การรกัษาง่ายขึน้	รองลงไปเป็นสวสัดกิารด้านเบีย้ยงัชพี	

ส�าหรับผู ้พิการที่พบว่าผู ้ป่วยโรคจิตเภทมากกว่าครึ่ง

ได้รับการช่วยเหลือนี้	 อย่างไรก็ตาม	 กลุ่มที่ยังไม่ได้รับ

การช่วยเหลือจากสวัสดิการนี้ 	 มีความรู ้สึกด้านลบ

ต่อการรับเบี้ยยังชีพ	 เช่น	 การที่ต้องกลายเป็นผู้พิการ

ท�าให้รู ้สึกด้อยค่า	 มองว่าตนเองมีมือมีเท้าแต่ต้อง	

ถูกตีตราว่าเป็นผู้พิการก่อนได้รับเงินช่วยเหลือ	 ท�าให	้

ไม่อยากขอรับการช่วยเหลือ	แม้แต่ผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ

เองก็กล่าวถึงความรู้สึกด้านลบต่อการได้รับเบี้ยยังชีพ	

เช่น	 รู้สึกว่าตนเองเป็นผู้พิการโดยถาวร	 รู้สึกว่าตนเอง

เป็นคนที่แตกต่างจากผู้อื่นที่อยู่ในสังคมทั่วไป	บางคน

อยากคืนเงินแต่ถูกห้ามจากครอบครัว	ดังนั้นการเข้าถึง

เบี้ยยังชีพของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีข้อจ�ากัดบางประการ	

โดยเฉพาะจากตราบาป	ส่วนการได้รบัการช่วยเหลอืจาก

เงินอุดหนุนอื่นๆ	 ในบริบทที่ได้รับจริงจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาพบว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือในส่วนนี้ เลย		

ขณะที่การช่วยเหลืออื่นๆ	 ที่จ�าเป็นในชุมชนส�าหรับ	

ผู ้ป่วย	 เช่น	 การฟื้นฟูสภาพ	 การส่งเสริมทักษะชีวิต		

การติดตามดูแลในชุมชนจากบุคลากรทางการแพทย์	

รวมถึงการช่วยเหลือทางด้านจิตสังคมบ�าบัดอื่นๆ	

ส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัว	พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้งหมดกล่าวว่ารูปแบบบริการเหล่านี้ไม่มีบริการใน

ชุมชนและจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 อาจเนื่องจาก	

ไม่ทราบสิทธิ์	และขาดทักษะในการแสวงหาและเข้าถึง	

การช่วยเหลือต่างๆอีกทั้งชุมชนยังขาดการตระหนัก

ถึงบุคคลกลุ่มนี้	 ท�าให้มีแนวโน้มที่จะรับรู้การให้ความ

สนับสนุนที่ต�่า	 ดังเช่นการศึกษาของ	 Lamp19	 ที่พบว่า	

ผู้ที่ได้รับความสนับสนุนที่หลากหลายจากรัฐมักรับรู้	

การสนับสนุนทางสังคมที่มากกว่า	 ขณะที่ผลการ	

การศกึษา20	ในผูป่้วยโรคจติเภทคนไทยรายงานว่าผูป่้วย	

ได ้รับการสนับสนุนสวัสดิการจากรัฐอยู ่ ในระดับ	

ปานกลาง	คดิเป็นร้อยละ	63	เป็นการสนบัสนนุด้านการ

เงิน	สิ่งของ	แรงงาน	และบริการ	แต่เมื่อศึกษาในบริบท

จรงิ	กลบัพบว่าการเข้าถงึการสนบัสนนุต่างๆ	ยงัมจี�ากดั

อยู่	เช่น	ขาดการอ�านวยความสะดวกในการเดินทาง	ได้

รับเงินช่วยเหลือจากกองทุนอื่นๆ	 เป็นส่วนน้อย	ยกเว้น
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ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทเกือบ

ทั้งหมด	กล่าวถึงความสะดวกสบาย	ขั้นตอน	และภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ลดลง	 ช่วยเพิ่มแรงจูงใจให	้

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมารับการรักษาได้ส่วนหนึ่ง	

สรุป
ผูป่้วยโรคจติเภทมขีนาดเครอืข่ายทางสงัคมน้อย	

โดยมากมักเป็นสมาชิกในครอบครัว	 ขาดเพื่อนพูดคุย		

มีความต้องการการตอบสนองด้านการให้คุณค่า		

การตอบสนองทางด้านอารมณ์	 และให้คุณค่าต่อการ

ที่มีอาชีพที่เหมาะสมกับตนเอง	มีการรับรู้ต่อตนเองใน

ทางลบคือตราบาปและการไร้สมรรถภาพ	นอกจากนี้

ยังขาดการเข้าถึงสวัสดิการสังคมที่หลากหลาย	 โดย

เฉพาะโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดในชุมชนเพื่อการบ�าบัด

ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง

การได้รบัความสนบัสนนุส่งผลต่อการรบัรูค้ณุค่า

และแรงจูงใจต่อการรักษา	จึงควรมีการส่งเสริมการให	้

คุณค่า	 การสะท้อนทางบวก	การมีส่วนร่วมทางสังคม		

ส่งเสรมิเครอืข่ายทีม่คีณุภาพแก่ผูป่้วย	ผูใ้ห้การสนบัสนนุ	

โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวนับว่ามีบทบาทมากใน

การสนบัสนนุผูป่้วยจงึควรได้รบัการส่งเสรมิให้ท�าหน้าที่

ในการให้ความสนับสนุนแก่ผู้ป่วย	 การประเมินความ

สามารถและทกัษะในการให้ความสนบัสนนุ	นอกจากนี้	

การศึกษาในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมยังมีจ�ากัด		

จงึควรมกีารศกึษาเพิม่ขึน้ไม่เพยีงแต่ในผูป่้วยโรคจติเภท

เท่านั้น	แต่ควรศึกษาโรคจิตเวชอื่นๆ	ด้วยต่อไป

ข้อจ�ากัดในการศึกษา

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้ขีนาดน้อยกว่า	

ที่ค�านวณได้	 เนื่องจากในช่วงที่ศึกษามีผู ้ป่วยมารับ	

การรักษาน้อย	 ประกอบกับมีผู ้ป่วยกว่า	 1	 ใน	 3	 ที่	

ไม่ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเลือกเข้าศึกษา	การน�า

ไปอ้างอิง	ควรระมัดระวัง	
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