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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน และปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผล
ต่อความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พาผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
ศูนย์ยะลา และเป็นผู้มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จ�ำนวน 103 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก เก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม 2558 ถึง มกราคม 2559 โดยใช้แบบสอบถามความ
ต้องการของผูด้แูลผูป่้วยจติเวชท่ีบ้านในสถานการณ์ความไม่สงบในชายแดนใต้ของทพิย์ภาและคณะ (2553)  
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความต้องการของผู้ดูแลไทยมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ 
วรรธยา (2548) สถิติวิเคราะห์ ใช้ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทีอิสระ  
(independent t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA)
ผลการศึกษา ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านโดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก  
เรียงตามล�ำดบั ดงันี ้ด้านการมส่ีวนร่วมในการวางแผนการดูแลผูป่้วย ด้านความรูแ้ละข้อมลูข่าวสาร ด้านการ 
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย ด้านการดูแลตามความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม และด้านการสนับสนุน 
ประคับประคอง ส�ำหรับด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน พบว่า 
ศาสนา มีผลต่อความต้องการด้านการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย และด้านการดูแลตามความเชื่อทางศาสนา
และวัฒนธรรมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) อารมณ์และความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วย มีผลต่อความต้องการ
ด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร และด้านการดูแลตามความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม อย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p < 0.05) และการวนิจิฉยัโรค มผีลต่อทกุด้าน ยกเว้นด้านการดแูลตามความเชือ่ทางศาสนาและวฒันธรรม
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างตามการวินิจฉัยโรค พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที่บ้านที่มีผู้ป่วยในความดูแลเป็นโรคจิตเวช กลุ่มโรค F20-F29 มีระดับความต้องการการดูแลต�่ำกว่าผู้ดูแล 
ผูป่้วยจติเวชทีม่ผีูป่้วยในความดแูลเป็นโรคจติเวช กลุม่โรค F30-F39 และ F99 อย่างมนียัส�ำคญั (p < 0.001)
สรปุ ความต้องการของผูด้แูลผูป่้วยจิตเวชทีบ้่านในสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้มคีวามต้องการด้าน
การมส่ีวนร่วมในการวางแผนการดแูลผูป่้วย ด้านความรูแ้ละข้อมลูข่าวสาร ด้านการฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วย 
ด้านการดแูลตามความเชือ่ทางศาสนาและวฒันธรรม และด้านการสนบัสนนุประคบัประคองอยูใ่นระดบัมาก 
และปัจจัยด้านศาสนา อารมณ์และความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วย และการวินิจฉัยโรคมีผลต่อความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรหากลยุทธ์ และค�ำนึงถึงปัจจัยในการสนับสนุน และ
ส่งเสริมความต้องการในด้านดังกล่าว
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ABSTRACT

Objective : To study the levels of the needs of caregrivers at patients’ home and the effects 

of individual factors of the needs of caregivers providing home care for psychiatric patients 

living in the border of southern Thailand.

Methods : The sample consisted of 103 caregivers who live in the unrest area and who brought 

the patients to psychiatric outpatient unit in Yala Hospital during May 2015 to January 2016. 

The instrument was a Tippa et al. questionnaire (2010) which developed from the needs of 

Thai-Muslim caregivers at home of Wantaya’s questionnaire (2005). Data was analyzed by 

using percentage, mean, standard deviation, indepent t-test and one-way ANOVA. 

Results : The overall of the needs of caregivers were in the high level and all of each dimension 

of caregivers’ needs were also high; the need of participation in care planning, knowledge and 

information, training in caring skills, religious and cultural beliefs, and support dimensions. In 

addition; the religion factor with the need of religious and cultural beliefs and knowledge and 

information dimensions were significant related (p < 0.05), the emotional and feeling factor 

was related to the need of knowledge and information and religious and cultural beliefs and 

knowledge and information dimensions significantly (p < 0.05), and the diagnosis factor had 

significant associated with all dimension of the needs (p < 0.05) except for the religious and 

cultural beliefs dimension. The diagnosis of F20-F29 had significant lower scores of the needs 

of cargivers than F30-F30 and F99 (p < 0.001).

Conclusions : These findings acknowledge the needs of caregivers in caring for psychiatric 

patients at homes under unrest situations; care planning, knowledge and information,  

training in caring skills, religious and cultural beliefs, and support dimensions were high 

levels. Moreover, the religions, emotional and feelings, diagnosis factors had significant  

effects to the caregivers’ needs. Health officers should recognize about the factors which could 

support the stratigies to promote the needs for caregivers.

Keywords : needs, caregivers providing home care, unrest situation
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บทน�ำ
เป็นที่ทราบกันดีว่า เหตุการณ์ความไม่สงบใน

ชายแดนใต้ ยงัคงเกิดขึน้อย่างต่อเนือ่งและรนุแรง ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา จากรายงานในปี พ.ศ. 2547-

2558 พบว่า มเีหตกุารณ์รนุแรงทีมี่ผูไ้ด้รับผลกระทบทาง

ด้านร่างกาย และจติใจ จ�ำนวนทัง้สิน้ 15,375 เหตกุารณ์ 

มีผู้เสียชีวิตและได้รับบาดเจ็บในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 

790 ราย ส่วนใหญ่เป็นประชาชน1 สร้างความหวาดกลวั 

วิตกกังวล รู้สึกไม่ปลอดภัยแก่ประชาชนอย่างถ้วนหน้า 

ไม่ว่าจะเป็นประชาชนในพื้นที่ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ

ที่ต้องหวาดผวากับการฆ่ารายวัน การวางระเบิด โดย

ไม่ทราบว่าเหตุร้ายจะเกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว 

เมื่อใด รวมถึงการเกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตทั้ง

ด้านสังคม และอาชีพ เช่น งดเว้นการเดินทางในบาง

เวลา เปลี่ยนเวลาการกรีดยางและการท�ำพิธีกรรมทาง

ศาสนา เปลี่ยนเส้นทางการเดินทางไปท�ำงาน เพี่อให้มี

ความปลอดภัยมากขึน้ รวมทัง้การไม่มีรถรับจ้างบริการ

บางช่วงเวลาในบางพื้นที่ เป็นต้น ปัจจัยต่างๆ ท่ีกล่าว

มานี้ย่อมส่งผลกระทบต่อการให้บริการและการมา 

รับบริการด้านจิตเวชด้วยเช่นกัน

ผูป่้วยจติเวช เป็นผูป่้วยทีต้่องได้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งจากทีมสหวิชาชีพ และครอบครัวของผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยซ�้ำและสามารถด�ำรงชีวิตอยู่

ในสังคมร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างมีความสุข 

ครอบครวั จงึมบีทบาทส�ำคญัในการสนบัสนนุ ช่วยเหลอื  

ประคับประคองผู้ป่วย ท้ังทางด้านกิจวัตรประจ�ำวัน  

การรับประทานยา และการพัฒนาทักษะทางสังคม 

ฉะนั้น ผู้ดูแลจึงต้องมีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช จึงจะสามารถให้การดูแลได้ดี ไม่มีการป่วยซ�้ำ

ในเวลาทีไ่ม่เหมาะสม2 จากการทบทวนวรรณกรรมและ

การศกึษาท่ีเกีย่วข้องกบัความต้องการของผูด้แูลในการ

ดแูลผูป่้วยจติเวช โดย Bartol และคณะ3 พบว่า ผูด้แูลมี

ความต้องการที่ส�ำคัญ 4 ด้าน คือ 1) ต้องการฝึกทักษะ

การดูแลผู้ป่วย ให้สามารถจัดการกับพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วย การรับประทานยา และสามารถจัดการเม่ือเกิด

กรณีฉุกเฉินได้ 2) ต้องการข้อมูลข่าวสารตามความ 

เป็นจรงิ ตรงไปตรงมา ทัง้ด้านการวนิิจฉยัโรค การรกัษา 

การได้รับยา และความก้าวหน้าของโรค ดังเช่นการ

ศึกษาประสบการณ์การดูแลของครอบครัวที่มีสมาชิก

เป็นโรคจิตเภท4 พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้

ด้านการด�ำเนินโรคและระบบการด�ำเนินงานเก่ียวกับ

สุขภาพจิต 3) ต้องการมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแล 

ผู ้ป่วย ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมรักษา สามารถให้

ข้อมูลหรือส่ือสารกับทีมวิชาชีพได้อย่างสม�่ำเสมอ และ  

4) ต้องการได้รับการสนับสนุนในการรวมกลุ่มผู้ดูแล 

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเรียนรู้การจัดการ

กับปัญหาต่างๆ ดังเช่นการศึกษาของ Sreeja5 ที่พบว่า  

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคม 

และการขาดการส่งเสรมิจากสงัคมภายนอกจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมการแสดงออกต่อตัวผู้ป่วยของผู้ดูแล ดังน้ัน  

ผู ้ดูแลควรได ้ รับการประคับประคองสุขภาพจิต5 

นอกจากน้ีผู้ดูแลส่วนหน่ึงมีความต้องการดูแลผู้ป่วย

ให้ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม 

ร่วมด้วย6,7

โรงพยาบาลศูนย์ยะลา เป็นโรงพยาบาลที่ให้

บรกิารด้านจติเวชครอบคลมุ 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ได้แก่ 

ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จากสถิติปีงบประมาณ 

2556 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวน 1,549 ราย แต่จาก

สถานการณ์ความไม่สงบในชายแดนใต้ทีไ่ด้เกดิขึน้อย่าง

ต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการเดินทางของผู้ป่วยและ

ญาติในการมาตรวจตามนัด ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจึงเดินทาง

มารับบริการท่ีโรงพยาบาล เมื่อมีอาการรุนแรงข้ึนหรือ

อยู่ในภาวะฉุกเฉิน ท�ำให้เป็นภาระกับญาติและภาครัฐ

ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในปี 2550 ผู้วิจัยได้ท�ำการ

ศึกษาความต้องการในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านของผู้ดูแล

ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลยะลา โดยศึกษาครอบคลมุ

ความต้องการทั้ง 5 ด้าน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแล 

มีความต้องการในระดับมากทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ด้าน
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ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 2) ด้านการสนับสนุนประคับ

ประคอง 3) ด้านการฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วย 4) ด้านการ

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และ 5) ด้านการดูแลตาม

ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม8 หลังจากนั้นได้มี

การปรับปรุงระบบการบริการ เช่น ระบบการนัดผู้ป่วย 

การซกัประวตั ิและพฒันาศกัยภาพของเครอืข่ายจติเวช

จังหวัดยะลา เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการบริการ

ที่รวดเร็วและมีคุณภาพ แต่ด้วยสถานการณ์ความ 

ไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ที่ทวีความรุนแรงอย่างต่อ

เนือ่งมาเป็นเวลาหลายปี ได้ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิ

ชวิีตประจ�ำวนัของครอบครวัเพิม่ขึน้ ผูว้จัิยจึงสนใจศกึษา

ความต้องการ และวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ

ความต้องการของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน

ในสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้ เพื่อน�ำมาเป็น

แนวทางในการปรับปรุงการให้บริการและให้ความ 

ช ่วยเหลือผู ้ป ่วยจิตเวชและครอบครัวให ้มีความ

สอดคล้องกบัความต้องการของผูด้แูลได้อย่างมคีณุภาพ

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
1. 	 เพ่ือศึกษาระดับความต้องการของผู ้ดูแล

ผู ้ป่วยจิตเวชที่บ้านในสถานการณ์ความไม่สงบใน

ชายแดนใต้

2. 	 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความ

ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบส�ำรวจ (descriptive survey study) ศึกษา

ระดับความต้องการ และปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผล

ต่อความต้องการของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที่บ้านใน  

3 จังหวัดชายแดนใต้ ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน  

7 เดือน ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม 2558 ถึง มกราคม 

2559 หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

งานวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ เลขที่โครงการ ศธ 0521.1.05/776

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ซึ่งมีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัด 

ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส เป็นผู้ท่ีมีความเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยในฐานะญาติสายตรง (บิดา มารดา ปู่ ย่า 

ตา ยาย คู่สมรส พี่น้อง บุตร) หรือญาติห่างๆ ที่ใช้ชีวิต

ภายในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยจิตเวช โดยมีอายุ 18 

ปีขึ้นไป รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็นส่วนใหญ่เป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน และยนิดีเข้าร่วมการศึกษา

จ�ำนวนประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

สถิติจากเวชระเบียนโรงพยาบาลศูนย์ยะลา 

ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ผู ้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที ่

โรงพยาบาลศูนย์ยะลาโดยเฉล่ียมีจ�ำนวน 1,500 ราย

ต่อปี ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษาครั้งนี้จึง

ก�ำหนดท่ี 50-100 รายตามหลักการของKirk9 ใช้วิธี

การคัดเลือกตามสะดวก (convenient sampling) จาก 

ผู้ดูแลท่ีพาผู้ป่วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย์ยะลา

ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ข้างต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น  

2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ 

เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ลักษณะความสัมพันธ์

กับผู ้ป ่วย ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อ

เดือน ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาดูแลผู้ป่วย  

ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย อารมณ์และความ

รูส้กึ ปัญหาในการดูแลผูป่้วย 2) ข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย 

การได้รับการเยี่ยมจากบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน

ครั้งที่เคยนอนโรงพยาบาล 

2. 	แบบสอบถามความต้องการของผู ้ ดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านในสถานการณ์ความไม่สงบใน
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ชายแดนใต้ของ Chetcnaovalit และคณะ8 ซ่ึงดัดแปลง

จากPaurpan6 ที่ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ 

สุรภาและคณะ ซ่ึงสร้างตามแนวคิดของ Bartol และ

คณะ3 ท่ีได้กล่าวถึงความต้องการของครอบครัวไว้  

4 ด้าน และPaurpan6 ได้สร้างเพิ่มเติมอีก 1 ด้าน ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถามจึงประกอบด้วยความ

ต้องการ 5 ด้าน คอื 1) ด้านการฝึกทกัษะการดแูล 11 ข้อ  

2) ด้านความรู ้และข้อมูลข่าวสาร 11 ข้อ 3) ด้าน

การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 4 ข้อ  

4) ด้านการสนบัสนนุประคบัประคอง 14 ข้อ และ 5) ด้าน

การดแูลผูป่้วยตามความเชือ่ทางศาสนาและวฒันธรรม 

9 ข้อ รวมค�ำถามทั้งสิ้น 49 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก

ตามระดับความต้องการ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า rating scale ได้แก่ มาก (4 คะแนน)  

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และไม่ต้องการ 

(1 คะแนน) การแปลผลคะแนนแบ่งตามเกณฑ์ ดังน้ี  

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง มีความต้องการ

น้อย, 2.01-3.00 หมายถึง มีความต้องการปานกลาง, 

และ 3.01-4.00 หมายถึง มีความต้องการมาก

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย

น�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย น�ำข้อมูลมา

หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficients) เท่ากับ 0.90

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดย

น�ำเสนอระดบัความต้องการการดแูลผูป่้วยจติเวชท่ีบ้าน

ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับการ

วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความต้องการของ 

ผูด้แูลผูป่้วยจติเวชทีบ้่าน น�ำเสนอค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน independent t- test และวิ เคราะห ์ 

ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยทมีนกัวจิยัแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาทางสายตาหรือปัญหาการอ่าน 

นักวิจัยจะใช้วิธีการถามให้ตอบ ในกรณีมีปัญหาด้าน

ภาษา จะมีล่ามหรือผู้ช่วยวิจัยที่เข้าใจภาษาช่วยในการ

ถามและตอบแบบสอบถาม ทมีนกัวจิยัท�ำการเกบ็ข้อมลู

ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างนัง่รอรบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้

กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ การขอยกเลิกการร่วมวิจัย

เมื่อไหร่ก็ได้โดยไม่มีผลต่อการน�ำผู้ป่วยมารักษาที ่

โรงพยาบาล และหากกลุม่ตวัอย่างมปัีญหาทางอารมณ์

ขณะให้ข้อมูล ทีมผู้วิจัยจะให้การช่วยเหลือโดยการ

บ�ำบัดทางด้านจิตใจหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ เพื่อ

ลดปัญหาทางอารมณ์

ผลการศึกษา
1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

ทั้งหมด 103 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.2) 

มีอายุเฉลี่ย 45.05 ปี นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 

80.6) สถานภาพคู ่(ร้อยละ 67.0) และเป็นญาตสิายตรง  

(ร้อยละ 65.0) จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 38.8)  

มีอาชีพท�ำสวน ท�ำนา ท�ำไร่ (ร้อยละ 34.0) มีรายได้

เฉลี่ย 8,201.55 บาท ซึ่งเพียงพอ (ร้อยละ 51.5) ผู้ดูแล  

ใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

36.9) โดยให้การดูแลผู้ป่วยในทุกเรื่อง มีผู้ช่วยดูแล  

ร้อยละ 42.7 ไม่เคยได้รับความรู ้ (ร ้อยละ 82.5)  

มีอารมณ์รัก ห่วงใยและเอื้ออาทร (ร้อยละ 30.1) และ

ไม่มีผู้ป่วยอื่นในความดูแล (ร้อยละ 78.6) 

ส�ำหรับ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลที่มีผลต่อ

ความต้องการของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ได้แก่ 

ศาสนา อารมณ์และความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วย ส่วน

ปัจจัยอื่นๆ ไม่ได้มีผลต่อความต้องการการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่บ้าน (ตารางที่ 1) 



ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านในสถานการณ์ความไม่สงบ 
ในชายแดนใต้

ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560328

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน (N=103)

จ�ำนวน (ร้อยละ) M (S.D.) F(t) P
เพศ* 0.337 0.563

 หญิง 62 (60.2) 165.89 (23.80)
 ชาย 41 (39.8) 163.12 (23.50)

อายุ (ปี) (Mean = 45.05, SD = 14.313, Max = 80, Min =18) 1.274 0.285
 18-30 19 (18.4) 167.70 (21.05)
 31-40 24 (23.3) 159.75 (23.88)
 41-50 23 (22.3) 167.95 (19.56)
 51-60 19 (18.4) 157.79 (28.68)
 > 60 18 (17.5) 171.78 (23.81)

ศาสนา* 5.198 0.025**

 อิสลาม 83 (80.6) 167.34 (22.39)
 พุทธ 20 (19.4) 154.20 (26.11)

สถานภาพสมรส 0.276 0.893
 โสด 20 (19.4) 163.10 (25.89)
 คู่ 69 (67.0) 165.65 (22.55)
 หม้าย 10 (9.7) 164.20 (32.18)
 หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 4 (3.9) 156.25 (5.06)

ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย* 0.620 0.951
 สายตรง (บิดา, มารดา, สามี, ภรรยา, บุตร) 67 (65.00) 164.89 (25.85)
 ญาติห่างๆ 36 (35.00) 164.58 (18.30)

ระดับการศึกษา 0.463 0.763
 ไม่ได้รับการศึกษา 10 (9.7) 169.70 (13.36)
 ประถมศึกษา 40 (38.8) 164.60 (23.74)
 มัธยมศึกษา 24 (23.3) 160.29 (29.66)
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ อนุปริญญา 5 (4.9) 166.00 (8.16)
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 24 (23.3) 168.29 (22.55)

อาชีพ 1.058 0.389
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 (9.7) 163.60 (18.44)
 ท�ำสวน ท�ำนา ท�ำไร่ 35 (34.0) 160.51 (27.75)
 รับจ้าง 33 (32.1) 167.00 (18.62)
 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 13 (12.6) 177.00 (16.73)
 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 12 (11.7) 163.83 (26.56)

รายได้ (บาท/ เดือน) (Mean = 8,201.55, SD = 8,650.798, Max = 45,000, Min = 0) 0.195 0.940
 <1,000 14 (13.6) 166.88 (18.88)
 1,001-5,000 43 (41.7) 166.36 (25.61)
 5,001-10,000 24 (23.3) 163.36 (23.10)
 10,001-15,000 7 (6.8) 161.25 (27.92)
 > 15,000 15 (14.6) 161.79 (23.41)

ความเพียงพอของรายได้* -0.647 0.519
 เพียงพอ 53 (51.5) 163.32 (24.80)
 ไม่เพียงพอ 50 (48.5) 166.34 (22.41)
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จ�ำนวน (ร้อยละ) M (S.D.) F(t) P
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วย 0.138 0.937

 6 เดือน-1 ปี 26 (25.2) 166.50 (21.27)
 2-5 ปี 21 (20.4) 163.24 (26.29)
 6-10 ปี 18 (17.5) 162.56 (26.47)
 10 ปีขึ้นไป 38 (36.9) 165.53 (22.98)

ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 1.918 0.132
 ดูแลผู้ป่วยทุกเรื่องคนเดียว 

(ทั้งการดูแลพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล)

43 (41.7) 164.07 (24.00)

 ดูแลผู้ป่วยทุกเรื่องและมีผู้ช่วยดูแล 44 (42.7) 165.05 (23.79)
 ดูแลพยาบาลอาการป่วยเฉพาะเรื่อง 12 (11.7) 151.00 (20.41)
 อื่นๆ 4 (3.9) 167.00 (14.62)

การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตและการดูแล 0.872 0.458
 ไม่เคยได้รับความรู้ 85 (82.5) 165.99 (22.19)
 เคยได้รับความรู้จาก อ่านหนังสือเอง 14 (13.6) 155.71 (31.84)
 แพทย์/ พยาบาล/ บุคลากรสาธารณสุข 3 (2.9) 172.67 (20.31)
 ญาติผู้ป่วยโรคจิต 1 (1.0) 166.00 (0.00)

อารมณ์และความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 2.718 0.010**

 เศร้า ซึม เสียใจ 32 (30.8) 160.39 (20.85)
 เบื่อหน่าย อ่อนล้า 24 (23.2) 166.82 (22.15)
 หงุดหงิด โกรธ 26 (25.0) 164.36 (19.74)
 รัก ห่วงใย-เอื้ออาทร 68 (65.4) 157.33 (31.22)
 เครียด กังวล 39 (37.5) 175.91 (14.52)
 สงสาร 61 (58.5) 175.00 (7.65)
 รู้สึกเป็นภาระ 14 (13.5) 140.83 (37.03)
 ยอมรับ เต็มใจดูแล 65 (62.5) 188.50 (5.86)
 เฉยๆ 7 (6.7) 190.00 (0.00)

การมีผู้ป่วยอื่นในความดูแล* 0.170 0.866
 ไม่มี 81 (78.6) 165.04 (21.66)
 มี 22 (21.4) 163.86 (30.30)

* t-test, ** p < .05

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน (N=103) (ต่อ)

2. 	ข้อมลูปัจจยัผู้ป่วยจติเวชทีไ่ด้รบัการดแูล

ที่บ้าน

ผู ้ป่วยจิตเวชในความดูแลส่วนใหญ่มีอาการ 

ปานกลาง (ร ้อยละ 45.6) ไม่ได้รับการเยี่ยมจาก

บุคลากรทางการแพทย์ เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.1) 

ผู้ป่วยจิตเวชไม่เคยนอนโรงพยาบาลด้วยอาการทางจิต  

(ร้อยละ 39.8) และได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรครหัส  

F20-F29 (กลุ่มโรคจติเภท ความผิดปกติแบบโรคจติเภท 

และโรคหลงผิด) มากที่สุด (ร้อยละ 73.8) รองลงมา คือ 

F30-F39 (กลุม่ความผดิปกตทิางอารมณ์) (ร้อยละ 22.3) 

ดังตารางที่ 2



ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านในสถานการณ์ความไม่สงบ 
ในชายแดนใต้

ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560330

ผลทีไ่ด้จากตารางที ่1 และ 2 แสดงตวัแปรอสิระ

เพียง 3 อย่าง คือ ศาสนา อารมณ์และความรู้สึกในการ

ดูแลผู้ป่วย และการวินิจฉัยโรคที่มีผลต่อความต้องการ

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช ซ่ึงเป็นตัวแปรตามอย่างม ี

นัยส�ำคัญ (p < .05)

3. 	ระดับความต้องการรายด้าน

เมื่อศึกษาระดับความต้องการรายด้านของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านในสถานการณ์ความไม่สงบ

ในชายแดนใต้ พบว่า ระดับความต้องการโดยรวมและ 

รายด้าน ทุกด้านอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 	ปัจจัยของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการดูแลท่ีบ้านท่ีมีผลต่อความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 

(N=103)

จ�ำนวน (ร้อยละ) M (S.D.) F(t) P
ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยที่ดูแล 0.748 0.476

 ไม่รุนแรง 40 (38.8) 161.38 (24.69)
 ปานกลาง 47 (45.6) 167.60 (24.70)
 รุนแรง 16 (15.5) 165.06 (16.61)

ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมจากบุคลากรทางการแพทย์ 0.355 0.800
 ไม่ได้รับเลย 66 (64.1) 166.08 (22.04)
 ได้รับการเยี่ยมจากทีมยะลา ปัตตานี นราธิวาส 12 (11.7) 159.92 (33.06)
 โรงพยาบาลใกล้บ้าน 10 (9.7) 166.70 (27.96)
 บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ 15 (14.6) 161.73 (20.04)

จ�ำนวนครั้งที่เคยนอนโรงพยาบาลด้วยอาการทางจิต 0.082 0.970
 ไม่เคย 41 (39.8) 164.39 (20.77)
 1 ครั้ง 29 (28.2) 165.76 (27.54)
 2-5 ครั้ง 28 (27.2) 163.68 (24.93)
 6 ครั้งขึ้นไป 5 (4.9) 168.60 (18.84)

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 6.769 0.002**

 F20-F29 76 (73.8) 159.99 (24.76)
 F30-F39 23 (22.3) 179.09 (11.74)
 F99 4 (1.0) 173.75 (18.61)

** p < .05

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการรายด้านและโดยรวม (N=103)

ระดับความต้องการ Mean SD ระดับ
ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 3.51 0.73 มาก
ด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร 3.46 0.77 มาก
ด้านการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย 3.41 0.82 มาก
ด้านการดูแลตามความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม 3.27 0.94 มาก
ด้านการสนับสนุนประคับประคอง 3.23 0.91 มาก

ความต้องการโดยรวม 3.37 0.83 มาก
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	 เม่ือน�ำปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความต้องการ

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเวชทีบ้่านรายด้านมาวเิคราะห์ พบว่า  

ศาสนามผีลต่อความต้องการด้านการฝึกทกัษะการดแูล

ผูป่้วย (p = 0.006) และด้านการดแูลตามความเชือ่ทาง

ศาสนาและวัฒนธรรม (p = 0.004), ปัจจัยด้านอารมณ์

และความรู้สกึในการดแูลผูป่้วยทีม่ผีลต่อความต้องการ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านด้านความรู้และข้อมูล

ข่าวสาร (p =.018) และด้านการดแูลตามความเช่ือทาง

ศาสนาและวัฒนธรรม (p =.004)

ปัจจยัด้านการวนิจิฉัยโรคทีม่ผีลต่อความต้องการ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน เมื่อวิเคราะห์รายด้าน  

พบว่า การวนิจิฉยัโรคมผีลต่อความต้องการด้านการฝึก

ทกัษะการดแูลผูป่้วย (p =0.004) ด้านความรูแ้ละข้อมลู

ข่าวสาร (p = 0.003) ด้านการมส่ีวนร่วมในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วย (p = 0.013) และด้านการสนับสนุน 

ประคับประคอง (p = 0.015) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	ปัจจัยส่วนบุคคลด้านศาสนา อารมณ์และความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วย และการวินิจฉัยโรคท่ีส่งผลต่อ

ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านรายด้าน (N=103) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความต้องการ SS df MS F P

ศาสนา

1 ระหว่างกลุ่ม 371.604 1 371.604 7.732 0.006*
ภายในกลุ่ม 4854.357 101 48.063
รวม 5225.961 102

5 ระหว่างกลุ่ม 255.694 1 255.694 8.774 0.004*
ภายในกลุ่ม 2943.296 101 29.142
รวม 3198.990 102

อารมณ์และความรู้สึกใน

การดูแลผู้ป่วย

2 ระหว่างกลุ่ม 624.991 8 78.124 2.465 0.018*
ภายในกลุ่ม 2978.970 94 31.691
รวม 3603.961 102

5 ระหว่างกลุ่ม 665.055 8 83.132 3.084 0.004*
ภายในกลุ่ม 2533.935 94 26.957
รวม 3198.990 102

การวินิจฉัยโรค

1 ระหว่างกลุ่ม 543.639 2 271.819 5.805 0.004*
ภายในกลุ่ม 4682.323 100 46.823
รวม 5225.961 102

2 ระหว่างกลุ่ม 391.538 2 195.769 6.094 0.003*
ภายในกลุ่ม 3212.423 100 32.124
รวม 3603.961 102

3 ระหว่างกลุ่ม 47.201 2 23.600 4.549 0.013*
ภายในกลุ่ม 518.760 100 5.188
รวม 565.961 102

4 ระหว่างกลุ่ม 501.290 2 250.645 4.353 0.015*
ภายในกลุ่ม 5757.545 100 57.575
รวม 6258.835 102

หมายเหตุ 1 = ด้านการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย 2 = ด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร 3 = ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วย 4 = ด้านการสนับสนุนประคับประคอง 5 = ด้านการดูแลตามความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม



ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านในสถานการณ์ความไม่สงบ 
ในชายแดนใต้

ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560332

เมื่อน�ำข้อมูลด้านการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย ซึ่ง

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ที่มีผลต่อความต้องการของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านมาวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า

เฉลี่ย โดยวิธี LSD พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.001 แสดงว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช

ที่บ้านที่มีผู้ป่วยในความดูแลเป็นโรคจิตเวช กลุ่มโรค 

F20-F29 มีระดับความต้องการการดูแลต�่ำกว่าผู้ดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเวชที่มีผู ้ป่วยในความดูแลเป็นโรคจิตเวช  

กลุ่มโรค F30-F39 และ F99 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน (N=103)

ค่าเฉลี่ยของความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน
F20-F29

159.99

F30-F39

179.09 

F99

173.75
F20-F29 - 19.100* 13.763
F30-F39 -19.100* 5.337 -5.337
F99 -13.763 - -

* p = 0.001

วิจารณ์
จากการศึกษา พบว่า ความต้องการของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านในทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยเรียง

ล�ำดับความต้องการจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านการ

มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย ด้านความรู้

และข้อมูลข่าวสาร ด้านการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย 

ด้านการดูแลตามความเช่ือทางศาสนาและวัฒนธรรม 

และด้านการสนับสนุนประคับประคอง ตามล�ำดับ และ

เมื่อพิจารณาความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่

บ้านโดยรวมแล้ว พบว่า มีความต้องการโดยรวมอยู่

ในระดับมากด้วยเช่นกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากบริบท

ของพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้  

ซ่ึงมีปัญหาของอ�ำนาจรัฐ10,11 อันเป็นโครงสร้างที่มี

ความส�ำคัญอย่างย่ิง ด้วยจากลักษณะสภาพแวดล้อม

ของพื้นท่ีที่มีความแตกต่างหลากหลายทางสังคมและ

ชาติพันธุ์12 การเหินห่างระหว่างองค์กรภาครัฐ และ

ประชาชน12 ประชาชนขาดความมั่นใจในการให้บริการ

จากภาครัฐ11 รวมทั้งพยาบาลและแพทย์ท่ีมีความ

รู้สึกไม่ปลอดภัย รู้สึกเส่ียงต่อการถูกท�ำร้าย ย่อมส่ง 

ผลกระทบต่อการท�ำงานเชิงรุก13 เกิดความยากล�ำบาก

ในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านหรือให้บริการแก่ประชาชน  

การลดท�ำงานเชงิรกุ ท�ำให้เกดิระบบการส่งต่อผูป่้วยทีไ่ม่

เหมาะสม13 และกระทบต่อคณุภาพชวีติของประชาชนที่

อยูใ่นพืน้ที่14,15 ท�ำให้ผูด้แูลขาดการได้รบัความรูเ้กีย่วกบั 

โรคจติและการดแูล ถงึร้อยละ 82.5 และมคีวามต้องการ

การดูแลเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะด้านข้อมูลการดูแล 

ผู้ป่วย ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล การส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจอาการ และ 

วิธีการดูแลผู้ป่วย16,17

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความ

ต้องการรายด้าน พบว่า ศาสนามีผลต่อความต้องการ

ด้านการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย และด้านการดูแล

ตามความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมทั้งน้ี อาจเป็น

เพราะผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.6) นับถือศาสนา

อิสลาม และได้ใช้หลักศาสนาอิสลามในการดูแลผู้ป่วย 

ซึ่งทราบกันดีอยู่แล้วว่า อัลลอฮ์ คือ ส่วนหนึ่งของชีวิต 
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การเกิดมาเป็นมนุษย์ และการได้รับอุปสรรคต่างๆ ที่

เกิดขึ้นในชีวิต ล้วนแล้วแต่มองว่าเป็นการทดสอบ 

จากอัลลอฮ์ ซึ่งมีหลักการส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย คือ  

ผู้ดูแลต้องให้ก�ำลังใจผู้ป่วย ไม่ดุ พูดจาดีๆ พูดแต่เรื่อง

ดีๆ  กบัผูป่้วย หากผูป่้วยมกี�ำลงัใจด ีร่างกายกจ็ะดตีาม18 

เช่นเดียวกับผู้ดูแลที่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 19.4) 

ก็มีความต้องการให้ผู้ป่วยผ่อนคลายสบายใจ รวมทั้ง

การพูดให้ก�ำลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองให้แข็งแรง19 

สามารถดูแล พึ่งพาตนเองได้ ดังน้ัน การเยียวยาทาง

จิตใจทางศาสนา โดยใช้หลักศาสนา ท้ังหลักศรัทธา

และหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม ซึ่งเป็นสิ่งที่มุสลิม

ทกุคนค�ำนงึถงึและมอียูแ่ล้วในใจ ท�ำให้เข้าถงึจติใจและ 

จติวญิญาณของผูป่้วยได้ดี20 สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ที่พบว่าผู ้ดูแลที่มีทักษะการดูแลผู ้ป่วยที่สูงขึ้นหลัง

การจัดอบรมให้ความรู้ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฝึกฝน

ตนเองในการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาได้21 กล่าวได้ว่า  

การฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วยให้มกีารตอบสนองทางด้าน

จิตวิญญาณ และความเช่ือทางศาสนา จึงจะสามารถ

ให้การดแูลทัง้ทางร่างกายและทางจติใจได้ครบถ้วนและ

สมบูรณ์แบบองค์รวม22

ส�ำหรับปัจจัยด้านอารมณ์และความรู้สึกของ

ผู้ดูแลที่มีผลต่อความต้องการด้านความรู้และข้อมูล

ข่าวสาร และด้านการดูแลตามความเช่ือทางศาสนา

และวฒันธรรม อาจเป็นไปได้ว่า ความสมัพนัธ์อนัด ีและ

ความใกล้ชิดกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นบุคคลภายในครอบครัว 

ท�ำให้ต้องการดูแลตามความเชื่อของครอบครัวและ

ต้องการทราบข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่เก่ียวข้องกับ

ตัวผู้ป่วย สอดคล้องกับผู้ดูแลที่ช่วยเหลือผู้ป่วยมาก

ทีส่ดุ คอื แม่ พีช่าย/ พีส่าว พ่อ และบคุลากรสาธารณสขุ  

ตามล�ำดับ23 และข้อมูลทั่วไปของการศึกษาคร้ังน้ีท่ี

พบว่า ผู ้ดูแลหลักคือ ญาติสายตรง (ร้อยละ 65.0) 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับ

ผู ้ป ่วย มีผลต่อภาระการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชอย่างม ี

นัยส�ำคัญ24 ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการในด้าน 

ความรูแ้ละข้อมลูข่าวสาร ซึง่อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.46,  

SD = 0.77)

นอกจากนี้  พบว ่า การวินิจฉัยโรคมีผลต่อ

ความต้องการด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน ด้าน

การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย ด้านความรู้และข้อมูล

ข่าวสาร ด้านการสนับสนุนประคับประคอง ยกเว้น

ด้านการดูแลตามความเช่ือทางศาสนาและวัฒนธรรม 

อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลตระหนัก และเห็นถึงความส�ำคัญ

ของการมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกับ

บุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น  

นอกจากนี้ ปัจจัยสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพ ยังเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญและบ่อยครั้งผู้ดูแลจะขาดความรู้ ความ

เข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยและใช้ประสบการณ์

ที่แตกต่างกันในการดูแล25 ดังนั้น ความต้องการการม ี

ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล ท�ำให้ผูดู้แลมโีอกาสซกัถาม  

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย ตลอดจนบอก

ข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย และผู้ดูแลที่เกิดข้ึนได้26 เช่นเดียว

กับความต้องการด้านการสนับสนุนประคับประคองอยู่

ในระดับมากเช่นกัน ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า การ

ดแูลผูป่้วยจติเวช ก่อให้เกดิความเครยีด ความเหนือ่ยล้า  

และเป็นภาระกบัผูด้แูล จากการศกึษาของมยรุ ีตานนิท์27  

พบว่า ผู้ดูแลมีความเครียดในระดับปานกลาง และ

ความเครยีดมกัสอดคล้องกบัพฤตกิรรมของผูป่้วย ดงันัน้

ผู้ดูแลจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเพื่อให้สามารถ

ด�ำรงชวีติอยูใ่นสังคมได้ตามปกติ และสามารถท่ีจะดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชได้ตลอดไป ประกอบกับลักษณะอารมณ์

ของผู้ดูแลท่ีพบว่า ส่วนใหญ่มีความรัก ห่วงใยและ 

เอื้ออาทร (ร้อยละ 65.4) และการยอมรับ เต็มใจดูแล 

(ร้อยละ 62.5)

เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน

ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน พบว่า  

ผู ้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีผู ้ป่วยในความดูแลเป็นโรคจิตเวช  



ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านในสถานการณ์ความไม่สงบ 
ในชายแดนใต้

ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560334

กลุ่มโรคจิตเภท มีความต้องการการดูแลต�่ำกว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยในความดูแลเป็นโรคจิตเวช กลุ่มโรค

อารมณ์ และโรคจิตเวชไม่ทราบสาเหตุ อธิบายได้ว่า 

ลักษณะอาการ พยาธิสภาพและการเจ็บป่วยด้วยโรค

ทางจติเวช ผูป่้วยจะมอีาการทีไ่ม่คงที ่และเปลีย่นแปลง

บ่อยครั้ง โดยเฉพาะกลุ ่มโรคที่มีอารมณ์แปรปรวน  

(F30-F39) ที่มีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ก�ำเริบได้

ง่าย เมือ่มีความรูส้กึถงึภาวะเครยีด28 ซึง่ผูป่้วยต้องเผชญิ

ในชีวิตประจ�ำวัน ประกอบกับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้าน

อารมณ์มาก มีวิธีการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม  

มีระดับการท�ำงานที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในบางครั้ง  

รวมทั้งระดับทักษะทางด้านสังคมที่พบว่ายังอยู่ใน

ระดับปานกลาง29 อาจมีผลต่อพฤติกรรมที่มักจะก่อ

ให้เกิดความวุ่นวาย ยุ่งยากต่อการจัดการ จากปัญหา 

ดงักล่าว อาจน�ำไปสูค่วามวติกกงัวลของผูดู้แล เป็นไปได้

ว่า ผู้ดูแลต้องการการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น  

โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ที่ไม่สงบ เม่ือผู้ป่วยมี

อาการก�ำเริบ หรือกลับเป็นซ�้ำ ผู้ดูแลอาจไม่สะดวก

หรือยุ่งยากในการพาผู้ป่วยมารับการรักษา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเวลากลางคืน ดังนั้นการเสริมหรือฝึกทักษะ

การดูแลผู้ป่วยในด้านนี้จึงมีความสอดคล้องกับการ

วินิจฉัยโรคด้วย

อย่างไรก็ตาม การศกึษาครัง้นี ้เกดิจากข้อมลูของ

กลุม่ตวัอย่างซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูด้แูลชาวไทยมสุลมิ ท�ำให้

ทราบถึงความต้องการของผู้ดูแลที่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของประชากรตามบริบทของพื้นที่ได้ แต่

อาจจะยังไม่เป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชากรไทยพุทธ 

ดังน้ันจึงควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่

บ้านของชาวไทยพทุธเพิม่ขึน้ และพฒันากลยทุธิใ์นการ

บริการเชิงรุกของบุคลากรสาธารณสุขที่ผู้ดูแลต้องการ

สรุป
ผูด้แูลผูป่้วยจติเวชท่ีบ้านในสถานการณ์ความไม่

สงบชายแดนใต้ มีความต้องการโดยรวม และรายด้าน

ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วย ด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร ด้าน

การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย ด้านการดูแลตามความ

เชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม และด้านการสนับสนุน 

ประคับประคอง โดยปัจจัยด้านศาสนา อารมณ์และ

ความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วย และการวินิจฉัยโรค มีผล

ต่อความต้องการของผู้ดูแล ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข

และหน่วยงานท่ีเกี่ยข้องควรหากลยุทธ์ท่ีหลากหลาย

ท่ีสามารถสนับสนุน และส่งเสริมทางปัจจัยส่วนบุคคล 

เพื่อให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง

แท้จริง
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