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บทคัดยอ 
 

ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ตองใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทเปนระยะเวลายาวนาน                    
การรับรูตราบาปของผูดูแลและทักษะชีวิตของผูท่ีเปนโรคจิตเภทอาจสงผลตอการรับรูตราบาปของ
ผูท่ีเปนโรคจิตเภทได 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ เพื่อศึกษาการรับรูตราบาป
ของผูดูแล ทักษะชีวิตและการรับรูตราบาปของผูท่ีเปนโรคจิตเภท รวมท้ังความสัมพันธของปจจัย
ดังกลาว โดยศึกษาจากผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท จํานวน 374 ราย และ  ผูท่ีเปนโรคจิตเภท จํานวน 
374 ราย ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม 2551 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
แบงออกเปน 5 สวน สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท และ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท สวนท่ี 2 แบบประเมินสภาพจิต 
(Mental Status Questionnaire [MSQ]) ของคานและคณะ ใชประเมินการรับรูวัน เวลา สถานท่ีและ
บุคคลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท (Kahn et al., 1960) สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูตราบาปของผูท่ี
เปนโรคจิตเภท ตามแนวคิดของ วอล (Wahl, 1999) ซ่ึงดัดแปลงโดยภัทราภรณ ทุงปนคํา, อรวรรณ  
วรรณชาติ (2550) สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูตราบาปของผูดูแลตามแนวคิดของ วอล (Wahl, 
1999) ซ่ึงดัดแปลงโดยภัทราภรณ ทุงปนคํา และอาชวศรี คําหอม ทดสอบคาความเท่ียงตรงจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานไดคาความตรงเทากับ 0.8 สวนท่ี 5 แบบสอบถามทักษะชีวิตตามการรับรูของ
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ผูดูแล (The Life Skills Profile [LSP])  ของปารกเกอร และโรเซน (Parker & Rosen, 1989) ซ่ึงแปล
โดยภัทราภรณ ทุงปนคํา ,อรวรรณ วรรณชาติ (2550) ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยนํา
แบบสอบถามสวนท่ี 3, 4 และ 5 ไปทดสอบความเช่ือม่ันโดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ 0.88, 0.85 และ0.98 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงอันดับของสเปยรแมน 

ผลการศึกษาพบวา 
1. กลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท  มีคะแนนการรับรูตราบาปในระดับตํ่า 

คิดเปนรอยละ 73.26 ( X  = 23.56, S.D. = 7.95) 

2. คะแนนเฉล่ียทักษะชีวิตของผูท่ีเปนโรคจิตเภทตามการรับรูของผูดูแล มีคาเทากับ 
124.16  (S.D. = 16.18 ) ซ่ึงสูงกวาคาเฉล่ียมาตรฐานของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ( X  = 120) 

3. กลุมตัวอยางท่ีเปนผูท่ีเปนโรคจิตเภท  มีคะแนนการรับรูตราบาปในระดับตํ่า คิดเปน
รอยละ 56.15 ( X  = 29.05, S.D. = 13.85) 

4. เม่ือนําการรับรูตราบาปของของผูดูแล และการรับรูตราบาปของผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
มาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงอันดับของสเปยรแมนพบวามีความสัมพันธกันทางบวก
ในระดับตํ่า (r = .12) อยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับ p < 0.05 และเม่ือนําทักษะชีวิตของผูท่ีเปนโรคจิต
เภทตามการรับรูของผูดูแล และการรับรูตราบาปของผู ท่ี เปนโรคจิตเภท  มาคํานวณหาคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงอันดับของ สเปยรแมน พบวามีความสัมพันธกันทางลบในระดับตํ่า      
(r = - .11) อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ p < 0.05 

ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา หากผูดูแลมีการรับรูตราบาปตํ่า ผูปวยจะมีแนวโนม
การรับรูตราบาปลดลง และหากผูดูแลมีการรับรูทักษะชีวิตของผูท่ีเปนโรคจิตเภทสูงผูปวยจะมี
แนวโนมการรับรูตราบาปลดลงเชนกัน จะเห็นไดวาการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับตราบาปและ               
ทักษะชีวิตของผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีความสัมพันธตอการรับรูตราบาปของผูท่ีเปนโรคจิตเภท                    
ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของการลดการรับรูตราบาปของผูดูแลโดยการสงเสริม
และสนับสนุนใหผูดูแลมีทัศนคติท่ีดีและมีการยอมรับในตัวผูท่ีเปนโรคจิตเภทมากข้ึนรวมกับการ
สงเสริมทักษะชีวิตใหกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท  
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ABSTRACT 

 
Caregivers of persons with schizophrenia have to take care of them for a long time, 

therefore, caregivers’ perception toward stigma and patient’s life skills may affect the perceived 
stigma of persons with schizophrenia. 

The purposes of this study were to describe caregivers’ perception toward stigma, 
life skills and perceived stigma among persons with schizophrenia, as well as to examine the 
relationships among these variables. Purposive sampling was used to recruit 374 persons with 
schizophrenia and their caregivers attending the outpatient department of Suanprung Psychiatric 
hospital, Chiang Mai province, from September to October, 2008. Research instruments included: 
1) Demographic Data Form; 2) Mental Status Questionnaire (MSQ) of Kahn et al. (1960); 3) The 
Perceived Stigma Questionnaire (Patient Version) developed by Wahl (1999) modified by 
Patraporn Tungpunkom and Orawan Wannachat (2007); 4) The Perceived Stigma Questionnaire 
(Caregivers Version) modified by Patraporn Tungpunkom and Archawasri Khumhom (2007) 
based on Wahl (1999); and 5) The Life Skills Profile (LSP) of Parker & Rosen (1989), translated 
into Thai by Patraporn Tungpunkom and Orawan Wannachat (2007). Data were analyzed using 
descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.  
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Results of study revealed that: 
1. Seventy three point two six percent of caregivers reported a minimal experience of 

stigma ( X  = 23.56, S.D. = 7.95); 
2. The average score of life skills of persons with schizophrenia as perceived by 

caregivers was 124.16  (S.D. = 16.18)  which was higher than the norm ( X  = 120); 
3. Fifty six point one five percent of persons with schizophrenia reported a minimal 

experience of stigma ( X  = 29.05, S.D. = 13.82); 
4. There was a significant positive correlation between perceived stigma by 

caregivers and perceived stigma among persons with schizophrenia at a low level (r = .12, p < 0.05). 
There was a significant negative correlation between life skills of persons with schizophrenia as 
perceived by caregivers and perceived stigma among persons with schizophrenia at a low level   
(r = - .11, p < 0.05). 

The findings of this study suggest that if caregivers perceive a minimal level of 
stigma the perceived stigma among persons with schizophrenia are likely to decrease. If 
caregivers perceived a high level of capability of patients, the perceive stigma among persons 
with schizophrenia will also decrease. Therefore, nurses should be aware of decreasing stigma by 
promoting caregivers acceptance and having more positive attitudes toward the persons with 
schizophrenia and also the provision of life skills enhancement to persons with schizophrenia. 
 

 


