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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเซิงพรรณนา ( Descriptive Research) มีจุดประสงค์เพ่ือ คืกษา ความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของญาติผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ร.พ. จุฬาลง 
กรณ์ โดยมีวัตถุประสงค์ดังน้ีคือ

1. เพ่ือคืกษา ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของญาติ แผนกผู้ป่วยนอก 
จิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. เพ่ือคืกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของผู้ดูแลและปัจจัยของผู้ป่วยกับ ความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของญาติ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ตัวอย่างประชากร

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ท้ังหญิงและชาย เป็นผู้ดูแลรับ 
ผิดชอบผู้ป่วยในด้าน สุขภาพอนามัย การช่วยเหลือ ในด้านการปฏิบติกิจวัตรประจำวัน หรือเป็นผู้ 
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยจิต๓ ท ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป และมารับการรักษาท่ี 
ร.พ.จุฬา เป็นจำนวน 152 คน

ผลกา?วิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไป่ของผู้ป่วยจิต๓ ทและผู้ดูแลผู้ป่วย
1.1 ข้อมูลท่ัวไป่ของผู้ป่วยจิต๓ ท

เพศ พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.7 เป็นเพศ 
หญิง ร้อยละ49.3
อายุ พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีอายุอยู่ในช่วง 15 -  40 ปี เป็นร้อยละ
60.5
ระดับการคืกษา พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 34.2
สถานภาพสมรส พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่มีลถานภาพโสด 
ร้อยละ 75.7
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ระยะเวลาท่ีเป็นโรค พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระยะเวลาการเป็น 
โรคอยู่ในช่วง น้อยกว่า 10 ปี

1.2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท
เพศ พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75
อายุ พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุอยู่ในช่วง 41 -60 ปี 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วน 
ใหญ่จะเป็น มารดา ร้อยละ 38.8
ระดับการติกษา พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่จะมีระดับการติกษา 
อยู่ในช้ัน ประถมติกษา เป็นร้อยละ 27.6
ศาสนา พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่นับถือศาสน'' 
พุทธ ร้อยละ 92.1
สถา,นภาพในครอบครัว พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วน 
ใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 62.1
สถานภาพสมรส พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่มีสถาน 
ภาพท่ีแต่งงานแล้ว ร้อยละ 62.5
ฦมิลำเนา พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนา 
อยู่ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 50.7
อาชีพ พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ 
อาชีพ ร้อยละ 41.4
รายได้ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ร้อยละ
24.3
รายได้รวมท้ังครอบครัว พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่ 
มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001 -2 0 ,0 0 0บาท และ 30,001 ข้ึนไป ร้อยละ 40 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มี 
สมาซิกในครอบครัว เฉล่ีย 4 - 6  คน
ระยะเวลาในการดูแล พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทมีระยะเวลาในการดูแลอยู่ในช่วง 5 ปี 
ข้ึนไป
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ระยะเวลาท่ีดูแลต่อวัน พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีระยะเวลาท่ีดูแลต่อวัน น้อยกว่า 
8 ช่ัวโมง

2. ความรู้เก่ียวกับโรคจิต๓ ทและเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
คะแนนความรู้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 80.92 ระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 18.42 ระดับต่ําคิดเป็นร้อยละ 0.65

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉล่ียตามตัวแปรอิสระท่ีดีกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ระดับการดีกษาแตกต่างกัน จะมีระดับความรู้ท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสติที,ระดับ 0.05 
โดยผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเรียนในระดับปริญญาตรีจะมีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีใมได้เรียนหนังสือ มัธยม 
ต้น และมัธยมปลาย

ในด้านสถานภาพสมรส ท่ีแตกต่างกัน จะมีระดับความรู้ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที,ระดับ 0.05 โดยสถานภาพโสดจะมีคะแนนความรู้สูงกว่าผู้ดูแลท่ีแต่งงานและหย่าร้าง

ในด้าน อายุของผู้ดูแล ท่ีแตกต่างกัน จะมีระดับความรู้ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ี ระดับ 0.05 โดยอายุผู้ดูแลท่ีอายุอยู่ในช่วง 15 ̂ 10 ปี จะมีคะแนนความรู้สูงกว่าผู้ดูแลท่ีมี 
อายุ 41 -60 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ในด้าน เพศ อาชีพ รายได้ รายได้รวมของท้ังครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะ 
เวลาท่ีดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาท่ีดูแลต่อวัน ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ศาสนา ภูมิสำเนา สถานภาพ 
ในครอบครัว มีความรู้ไม'แตกต่างกัน

3. เจตคติท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยมีต่อผู้ป่วย
พบว่า คะแนนเจตคติของผู้ดูแลส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.86 

ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 19.73 ระดับต่ําคิดเป็นร้อยละ 20.39

ตัวแปรทุกตัวได้แก่ เพศ / อายุ / ศาลนา / ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / อาชีพ / รายได้ / รายได้ 
รวมของครอบครัว / ระดับการดีกษา / ระยะเวลาท่ีเป็นโรค / ระยะเวลาในการดูแล ระยะเวลาใน
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การดูแลต่อวัน / สถานภาพสมรส / สถานภาพในครอบครัว และจำนวนสมาชิกในครอบครัว ท่ี 
แตกต่างกัน พบว่า คะแนนเจตคติของผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน

4. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 54.6 

ระดับกลางคิดเป็นร้อยละ32.89 ระดับตํ่าคิดเป็นร้อยละ12.50

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลกับตัวแปรท่ีดีกษาพบว่า เพศของผู้ดูแล ท่ีแตกต่างกัน 
จะมีพฤติกรรมการดูแลท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ 0.001 โดยเพศหญิงจะมี
พฤติกรรมการดูแลท่ีดีกว่าเพศชาย

เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีดูแลต่อวัน ท่ีแตกต่างกัน พบว่าจะมีพฤติกรรมการดูแลท่ีแตก 
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า ผู้ดูแลท่ีใช้ระยะเวลาในการดูแลมากกว่า 
16 ช่ัวโมงข้ึนไป จะมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีกว่า ผู้ท่ี'ใช้ระยะเวลา'ในการดูแล น้อยกว่า 8 ช่ัวโมง ต่อ . 
วัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ส่วนตัวแปรอ่ืนเซ่น อายุ / ศาสนา / ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / อาชีพ / รายได้ / รายได้รวม 
ของครอบครัว / ระดับการดีกษา / ระยะเวลาท่ีเป็นโรค / ระยะเวลาในการดูแล / สถานภาพสมรส / 
สถานภาพในครอบครัว และจำนวนสมาชิกในครอบครัว ท่ีแตกต่างกัน พบว่า คะแนนพฤติกรรม 
ในการดูแลของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติ และ พฤติกรรมการดูแล พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย ( r = 0.313 ) กับเจตคติของผู้ดูแลอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.01



อภิปรายผลทารวิจัย

1. ลักษณะท่ัวไป่ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ในงานวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อายุเฉล่ีย 49.764 ปี 
ซ่ึงผลการสืกษาสอดคล้องกับ สุพิทยา ลังฆะพิลา ซ่ึงพบว่าญาติผู้ดูแลเป็นเพศหญิงท่ีมีอายุ ต้ัง 
แต่ 46 ปีข้ึนไป และสอดคล้องกับ ทีปประพิน สุขเขียว <49> และ สถิตย์วงย์สุรประถิต <50) ซึ่งพบว่าผู้ 
ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซ่ึงมีอายุ 41-60 ปี เชีนกัน ส่วนในด้านความสัมพันธ์ของผู้ป่วยในการ 
วิจัยคร้ังน้ี ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 38.8 ซ่ึงสอดคล้องกับ รัตติกร เมืองนาง และวิไล 
วรรณ บุญเรอง ซ่ึงอธิบายว่าเพศแม่เป็นเพศท่ีถูกลังคมคาดหวังว่าจะมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดู 
แลบุคคลท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวในเร่ืองสุขภาพอนามัย และ นันทนา รัตนากร ( 51> ซ่ึงพบว่า มารดา 
มีบทบาทและหน้าท่ีในการดูแลทุกข์สุขของสมาชิกในครอบครัว ตามลักษณะของลังคมไทย เม่ือ 
สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยข้ึนมา มารดามักเป็นผู้ท่ีคอยดูแลและนำส่งโรงพยาบาลเสมอ 
แต่ไม่สอดคล้องกับลลิลลา มากะจันทร์ และไพบูลย์ วงด้ใหญ่ ซึ่งพบว่าความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่จะเป็นพ่ีน้อง ในงานวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และอาจเป็น 
จากผู้ดูแลในการสืกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นมารดาอายุเฉล่ีย 50 ปี ซ ึ่ง เป็นวัยท่ีส่วนใหญ่จะเร่ิมพัก 
ผ่อนจาการทำงาน และอยู่บ้านดูแลลูก  ๆ หลาน  ๆ และครอบรัว ซ่ึงสอดคล้องกับ ยอดสร้อย 
วิเวกวรรณ ซ่ึงพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วน'ในด้านระดับการสืกษ'าฃ้ันสูงสุดของผู้ 
ดูแลและย ัง คงเป็นระดับประถมสืกษา ร้อยละ 27.6 ซ่ึงลอดคล้องกับ วรกช นิธิกุล (52) 1 สลิล 
ลา มากะจันทร์ และ สุพิทยา ลังฆะพิลา ส่วนสมาชิกในครอบครัว พบว่าผู้ดูแลมีสมาชิกใน 
ครอบครัวเฉล่ีย 4.703 คน ซ่ึงสอดคล้องกับ วิไลวรรณ บุญเรือง และปร์ด์หทัย แก้วมณีรัตน์ ซ่ึง 
พบว่าสมาชิกของผู้ดูแลมี 4-5 คน และสถานภาพในครอบครัว พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิก 
ในครอบครัว ซ่ึงลอดคล้องกับ รัตติกร เมืองนาง แต่ไม่สอดคล้องกับ วิไลวรรณ บุญรือง ซ่ึง
พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีสถานภาพเป็นทัวหน้าครอบครัว ส่วนรายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง
10,001 -20 ,000 ซ่ึงลอดคล้องกับงานวิจัยของ เอ้ืออารีย์ สาลิกา

2. ลักษณะของผู้ป่วยจิต๓ ท
ลักษณะของผู้ป่วยจิต๓ ทในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.7 ซ่ึง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เอ้ืออารีย์ สาริกา และ เกษม ตันติผลาชีวะ <53) ซ่ึงในระบาดวิทยา 
ของโรคจิตเภทก็พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และจะเถิดกับคนวัยรุ่นหรือ
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หนุ่มสาวเร่ิมต้ังแต่อายุยังน้อย และระยะท่ีเป็นโรค ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีพบว่าระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
เฉล่ีย 9.0430 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน ซึ่งตรงกับระบาดวิทยาซ่ึงบอกว่าโรคน้ีส่วนมากจะมี 
การดำเนินโรคท่ีเร้ือรัง

ความรู้ในเร่ืองโรคจิต๓ ทและในด้านการดูแลผู้ปวยจิต๓ ท

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.4 ขาดความรู้เก่ียวกับเร่ืองสาเหตุของ 
การเกิดโรคจิต๓ ท เช่น ผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบผิดในข้อท่ี โรคจิต๓ ทสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
ได้ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการสืกษาไม่ค่อยสูง จึงทำให้ยากท่ีจะเข้าใจความหมาย 
ของคำว่าการถ่ายทอดทางพันธุกรรมก็เป็นได้ หรืออาจเกิดจากผู้ดูแลมีความเข้าใจว่าโรคจิต๓ ทเกิด 
จากสาเหตุอ่ืน  ๆ ท่ีอาจไม่ตรงกับความเป็นจรืง เช่น เกิดจากส่ิงเหน้อธรรมชาติ อาทิ ภูตผีปีศาจ 
เป็นต้น ซ่ึงพบว่าลอดคล้องกับ วิไลวรรณ บุญเรือง ท่ีพบว่า ผู้ดูแลไม่มีความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคจิต 
๓ ทท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้เช่นกัน

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักเข้าใจผิดว่า ควรตามใจผู้ป่วยทุกอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดความเครียด ซ่ึง 
สอดคล้องกับ วิไลวรรณ บุญเรือง ซึ่งกล่าวว่า เป็นความเข้าใจผิดของญาติท่ีคิดว่าถ้าขัดใจผู้ป่วย 
และจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง จริง  ๆ แล้วส่ิงใดท่ีอธิบายให้ผู้ป่วยฟังได้ก็ควรอธิบายไม่ควรตาม 
ใจผู้ป่วยทุกอย่างเหมือนเด็ก โดยเฉพาะในขณะท่ีผู้ป่วยมีอาการหลงผิดและประสาทหลอน ถ้าผู้ดู 
แลย่ิงไปสนับสนุนผู้ป่วย หรือตามใจ ให้ผู้ป่วยทำตามส่ิงท่ีผู้ป่วยหลงผิดแล้วน้ัน ก็ยิงทำให้ผู้ป่วยมี 
อาการแย่ลงกว่าเดิม ทางท่ีดีญาติควรอธิบายให้ผู้ป่วยฟังตามสมควร แต่ถ้าผู้ป่วยอยู่ในอารมณ์ท่ี 
โกรธหรือไม่รับฟัง ญาติก็ควรเฉย  ๆ ไว้ก่อน นอกจากน้ีญาติไม่จำเป็นต้องเข้าไปช่วยเหลือให้ผู้ป่วย 
ในทุก  ๆ เร่ือง จะทำให้ผู้ป่วยกลายเป็นคนขาดความรับผิดชอบ และเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ปีกรับผิด 
ชอบตัวเองบ้าง เพ่ือไม,ให้ผู้ป่วยพ่ึงพิงเราตลอดไป

ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะตอบผิดเก่ียวกับเร่ืองท่ีผู้ป่วยมักให้ความสนใจเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมรอบ 
ตัว ซ่ึงเป็นความเข้าใจผิด ซ่ึงสอดคล้องกับ รัตติกร เมืองนาง และวิไลวรรณ บุญเรือง ซ่ึงกล่าว 
ไว้ว่าความเข้าใจผิดของผู้ดูแล มีความเข้าใจท่ีผิด ซ่ึงตามความจริงแล้วแล้วผู้ป่วยจะมีความสนใจ 
ต่อส่ิงแวดล้อมต่ํา ผู้ป่วยมักมีโลกส่วนตัว มักจะแยกตัว ซ่ึงผู้ดูแลมักไม,สามารถเข้าใจหรือ สังเกต 
พฤติกรรมท่ีผิดปกติเหล่าน้ันได้ นอกจากพฤติกรรมท่ีผิดปกติเหล่าน้ันจะมารบกวนตนเองหรือบุคคล 
รอบข้าง ซ่ึงพฤติกรรมของผู้ป้วยท่ีผู้ดูแลจะสังเกตเห็นส่วนใหญ่ จะเป็นอาการทางบวก เช่น
อาละวาด เดินไปเดินมา พูดตลอดเวลา ก้าวร้าว ทำร้ายผู้อ่ืน เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย
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ของ Ngamthipwatthana 1 T ( 1998 ) ( 55) ซ่ึงสืกษๆ เก่ียวกับปัจจัยท่ีผู้ดูแลนำผู้ป่วยส่งโรง 
พยาบาล เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีก้าวร้าว รุนแรงของผู้ป่วย เช่น อาการหลงผิด พฤติกรรมก้าวร้าว 
ทำร้ายตนเองและผู้อ่ืน กังน้ันจะเห็นว่าผู้ดูแลอาจละเลยอาการทางด้านลบของผู้ป่วยไป ซะฤทธ้ี 
พงศอนุตรี ได้กล่าวถึงอาการแยกตัวของผู้ป่วยไว้ว่า ญาติถ้าเห็นผู้ป่วยซึมเฉย เฉ่ือยซา และแยก 
ตัวอยู่ในห้องท้ังว ัน  พึงรู้ไว้ว่าน้ันเป็นส่ิงผิดปกติท่ีต้องช่วยกระตุ้นผู้ป่วยบ่อย  ๆ หางานให้ผู้ป่วยทำ 
ได้ออกกำลังกาย ได้ร่วมกิจกรรมต่าง  ๆบ้าง

ส่วนใหญ่แล้วญาติจะมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับอาการทางบวกของผู้ป่วย
เช่น ผู้ป่วยโรคจิตมักไม่ค่อยรู้ตัว ควบคุมตนเองได้ยาก ผู้ป่วยโรคจิตมีความคิดท่ีไม่เป็นจริง เช่น 
คิดว่ามีคนมาทำร้าย ผู้ป่วยโรคจิตมักพูดจาคนเดียว พูดไม่ต่อเน่ืองและใช้คำพูดแปลก  ๆ ท่ีผู้อ่ืนไม่ 
เข้าใจ และผู้ป่วยโรคจิตมักมีอาการประสาทหลอน เช่น มองเห็นส่ิงท่ีผู้อ่ืนมองไม่เห็น รวมถึง ผล 
ข้างเคียงของยารักษาโรคจิต ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า การท่ีผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเข้าใจถึงอาการ 
ของโรคและผลข้างเคียงของยาน้ัน เกิดจากประสบการณ์ตรงท่ีผู้ดูแลได้ดูแลผู้ป่วยและใกล้ชิดผู้ป่วย 
ทุกวัน รวมถึงการได้คำแนะนำจากแพทย์เร่ืองยา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตติกร เมืองนาง 
ซ่ึงพบว่า ญาติมีความเข้าใจเก่ียวกับ ผลข้างเคียงของยาได้ถูกต้อง เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยและ 
จากการลังเกตและการอ่านฉลากยา ซึ่งท้ังหมดน้ีจะเห็นว่าญาติส่วนใหญ่จะมีความเข้าใจเก่ียวกับ 
อาการทางบวกมากกว่า จะไม่ค่อยทราบเก่ียวกับอาการทางลบและสาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงสอด 
คล้องกับงานวิจัยของ ชฎาพรรณ รัตนติกานท์( 36) ซ่ึงพบว่า ญาติจะทราบถึงอาการเด่นๆของ 
โรคจิตแต่ไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงเม่ือพบว่าผู้ป่วยมีอาการพูดจาผิดปกติ มีอาการหลงผิด ญาติจะมา 
พบแพทย์ทันที

ส่วนเร่ืองการหยุดยาเม่ือผู้ป่วยมีอาการทุเลาลงแล้ว พบว่า ญาติผู้ดูแลประมาณ ร้อยละ 
30 ย์งมีความเข้าใจผิดอยู่ เน่ืองจากการท่ีญาติขาดความรู้เร่ืองการรักษาด้วยยาทางจิตเวช ซ่ึง 
ต้องใช้ระยะเวลานานและต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชนี หัตถพนม ซ่ึงพบว่า เน่ือง 
จากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทขาดความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีเภสัชบำป่'ด กังน้ันผู้ป่วยจึงไม่ได้รับยา 
อย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีผู้ป่วยอยู่บ้าน ทำให้มีอาการกำเริบ และเป็นผลให้ต้องกลับมารักษาท่ีโรง 
พยาบาลอีก และสอดคล้องกับ สลิลลา มากะจันทร์ ซ่ึงพบว่า ญาติส่วนใหญ่คิดว่าเม่ือผู้ป่วย มี 
อาการดีข้ึน จะสมารถลดหรือเลิกรับประทานยาได้เอง แต่ไม่สอดคล้องกับ ไพบูลย์ วงคํใหญ่ ซ่ึง 
พบว่า ญาติผู้ดูแลสูงถึง 70% ทราบว่าเม่ือผู้ป่วยขาดยานาน มักมีอาการกำเริบข้ึนอีก รู้ว่าผู้ป่วย 
ต้องรับประทานยาตามท่ีแพทย์ลังทุกวัน อย่าหยุดยาเอง
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และจากการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่า ผู้ดูแลยังมีความเข้าใจผิดในเร่ือง เม่ือผู้ป่วยมีความคิด 
หวาดระแวง ควรบังคับหรือโต้เถียงให้ผู้ป่วยเลิกคิด ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สลิลลา มากะ 
จันทร์ และ Creer and Wing ซ่ึงพบว่า ญาติมีความเครียดจากการถูกรบกวนในเวลากลางคืน 
จากอาการหลงผิดของผู้ป่วย ซ่ึงญาติไม่แน่ใจว่าจะทำอย่างไรดี จะเห็นด้วยไปกับความคิดท่ีผิด 
ปกติของผู้ป่วยดีหรือไม่ ถ้าแสดงอาการเห็นด้วยไปกับความคิดของผู้ป่วย จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการ 
หลงผิด ห่างไกลจากความเป็นจริงมากข้ึนหรือไม่ หรือควรบอกความเป็นจริงและให้ผู้ป่วยเลิกคิด 
ซ่ึง วรกซ นิธิกุล ได้ให้ความคิดเห็นว่า อาการหลงผิดของผู้ป่วยจิตเภท สามารถรักษาได้ด้วยยา 
การแนะนำญาติให้ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่างต่อเน่ือง จะช่วยรักษาไม่ให้มีอาการหลงผิดได้ วิธี 
ปฏิบัติของญาติ คือ ถ้าไม่รุนแรง และความคิดหลงผิดน้ันไม่ทำให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนและตัวผู้ 
ป่วย ญาติอาจเพิกเฉย ไม่โต้แย้ง หรืออาจรับฟังความคิดของผู้ป่วยด้วยความเห็นใจ ถามเหตุผล 
ท่ีผู้ป่วยทำไมถึงคิดเช่นน้ัน ญาติอาจลองอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่างถูกต้อง ถ้าผู้ป่วยไม่รับฟังหรือ 
โกรธแสดงว่าผู้ป่วยยังอยู่ในสภาพท่ีไม่พร้อมจะเข้าใจหรือรับฟัง ก็ไม่ควรบังคับ ญาติอาจเฉย  ๆไว้ 
ก่อน นอกจากนี การให้ผู้ป่วยได้ทำอะไรเล็ก  ๆน้อย  ๆ อยู่อยู่ว่างจนเกินไป ทำอะไรให้เพลิดเพลิน 
ก็อาจจะลดอาการหลงผิดได้ แต่ถ้าความคิดหลงผิดน้ันเป็นอันตรายต่อผู้อ่ืนและผู้ป่วย ควรรีบนำ 
ไปพบแพทย์ทันที และกรมสุขภาพจิตได้พูดถึงการปฏิบัติของญาติเม่ือผู้ป่วยมีอาการหวาดระแวงไว้ 
ว่า เม่ือผู้ป่วยท่ีมีอาการหวาดระแวงว่าจะมีคนมาทำร้าย ถ้าญาติพยายามเข้าไปอธิบายว่าบันไม่ 
จริง ไม่มีใครมาทำร้ายด้วยเหตุผลต่าง  ๆก็ไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยสบายใจข้ึน เพราะผู้ป่วยจะรู้สึกว่า 
เราไม่เข้าใจ ไม่เช่ือในลิ,งท่ีผู้ป่วยพูด ในทางกลับกัน ญาติควรรับฟังในส่ิงท่ีผู้ป่วยพูด โดยไม่ส่งเสริม 
อาการหลงผิดของผู้ป่วย และแสดงท่าทีท่ีเห็นใจในความกลัวของผู้ป่วย ก็จะทำให้ผู้ป่วยสงบได้

ส่วนเร่ืองท่ีผู้ดุแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วย ECT มีความสอดคล้อง 
กับ วิไลวรรณ บุญเรือง, สุชาติ ตรีทิพย์คุณ และธนู ชาติธนานนท์ (56’ ท่ีกล่าวว่าเน่ืองจากโรง 
พยาบาลบางแห่งยังไม่มีการทำ ECT และผู้ดูแลส่วนใหญ่จะบักมีทัศนคติไม่ดีเก่ียวกับการทำ
ECT เพราะเหมือนกับเป็นการรักษาท่ีอันตราย และน่ากลัว และอีกประการหน่ึงท่ีญาติยังขาด 
ความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วย ECT เน่ืองจากเป็นวิธีการรักษาท่ีใข้น้อยกว่าการรักษาด้วยวิธีอ่ืน  ๆ
ส่วนใหญ่จะใช้รักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง เช่น ก้าวร้าว อาละวาด เป็นต้น

ส่วนปัจจัยท่ีนำมาวิเคราะห์พบว่า ระคับการคืกษามีผลทำให้ความรู้ในเร่ืองจิต๓ทและการ 
ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที,ระดับ 0.05 ซ่ึงผู้ดูแลมีการ
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ดีกษาระดับสูงน้ัน จะมีผลต่อความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคจิต๓ท และการดูแลผุ้ป่วยได้ 
เน่ืองจากผู้ท่ีมีการดีกษๆ กีกว่ามักจะมีโอกาสได้รับข้อมูลจากแหล่งต่าง  ๆมากกว่า รวมถึงผู้ท่ีมีการ 
ดีกษๆ ท่ีต่ํามักไม่มีโอกาสได้รับรู้ข้อมูลเก่ียวกันโรคและการดูแลท่ีกุกต้อง จึงมักมีโอกาสท่ีจะไม่
ทราบถึงอาการ ลาเหตุ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยหรืออาจเข้าใจผิดไปจากความจริง ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การดีกษาของ วรกช นิธิกุล ท่ีกล่าวไว้ว่า ผู้ดูแลท่ีมีระดับการดีกษๆ ต่ําหรือไม่มีการดีกษา จะขาด 
ความรู้ ความเข้าใจ สภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วย โอกาสท่ีสมาชิกจะแสดงลีหน้า ท่าทาง และ 
คำพูดท่ีไม่ดีกับผู้ป่วยมากข้ึน และคนท่ีมีการดีกษาดีมักจะต่ืนตัว และต้ังข้อสังเกตในอาการของผู้ 
ป่วยมากกว่า และพยายามทำความเข้าใจกับอาการของผู้ป่วย และผู้ท่ีมีการดีกษาสูงกว่าจะรู้
หนังสือมากกว่าทำให้หู ตากว้างขวางรู้อะไรมากข้ึนและการดีกษาของ DenZin และคณะ (57) ท่ี 
ดีกษๆ ผู้ป่วยท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโคลัมเบีย ในปี ค.ศ. 1959 จำนวน 376 ราย พบว่า 
ผู้ท่ีกสับมารักษาว่าล่วนมากเป็นชนช้ันต่ํา ท่ีมีการดีกษาต่ําระดับป่ระถมและครอบครัวผู้ดูแลก็มี
การดีกษาต่ํา แสดงว่ามีความรู้ความเข้าใจต่อโรคน้อย

ล่วนปัจจัยด้านอายุ ในก า ร ด ีก ษาคร ั้ง น้ี อายุท่ีแตกต่างกันจะมีผลให้ความรู้ท่ีแตกต ่า ง ก ัน  

ซ่ึงอายุท่ีน้อยจะมีคะแนนความรู้ท่ีดีกว่า ซ่ึงอธิบายได้ว่า คนรุ่นหลังมีความรู้เก่ียวกับโรคจิต๓ท 
และการดูแลท่ีดีกว่า เพราะคนท่ีมีอายุน้อยซ่ึงเป็นคนรุ่นหลังจะมีโอกาสได้อยู่ในสถาบันการดีกษ า  

นานกว่า และมีการดีกษาภาคบังคับท่ีมีระดับสูงข้ึน รวมถึงมีระดับการดีกษาท่ีสูงกว่าคนรุ่นก่อน 
หรือคนท่ีมีอายุมากกว่า และเน่ืองจากคนท่ีมีอายุน้อย มีโอกาสท่ีจะได้รับข้อมูลจากแหล่งต่าง  ๆ
ได้มากกว่าคนท่ีมีอายุมากกว่า เช่น การดูโทรทัศน์ การอ่านหนังสือพิมพ์ หรือการค้นคว้าจากบท 
ความต่าง  ๆรวมถึงการหาความรู้จาก Internet

เจตคติชองผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท

จากงานวิจัยพบว่าล่วนใหญ่ผู้ดูแลจะมีเจตคติอยู่ในระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.86 และ 
พบว่าล่วนใหญ่ผู้ดูแลก็จะมีเจตคติในทางบวกต่อผู้ป่วยในหลาย  ๆข้อ จาก แบบสอบถาม ดูได้จาก 
ตารางท่ี 12 เช่น ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลเอาใจใล่ ญาติเป็นห่วงเป็นใยผู้ป่วย และญาติสามารถ 
ดำรงชีวิตได้อย่างปกติเม่ือมีผู้ป่วยอยู่ในบ้าน อันสอดคล้องกับงานวิจัยของ รติกร เมืองนาง ซ่ึง 
พบว่า เจตคติของผู้ดูแลเก่ียวกับการอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยจิต๓ท อยู่ในระดับกลาง แต่ไม่สอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ จารุวรรณ ต. สกุล ซ่ึงพบว่าญาติรู้สึกเป็นภาระเม่ือมีผู้ป่วยอยู่ร่วมกัน
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แต่ถึงอย่างไรก็ดีผู้ดูแลก็ยังมีเจตคติในทางลบกับผู้ป่วยอยู่ไม่น้อย เช่น รู้สึกว่าพฤติกรรมท่ี 
ไม่ปกติของผู้ป่วยรบกวนและผู้ป่วยทำอะไรไม่ถูกใจ ผู้วิจัยคิดว่าเน่ืองจากโรคจิต๓ทเป็นโรคท่ีเร้ือ
รัง และผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติ ท้ังด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรม และการตัด 
สินใจ จึงทำให้ผู้ป่วยทำอะไรไม่รู้ตัวหรือยากต่อการควบคุม จึงทำให้พฤติกรรมของผู้ป่วยไปรบ 
กวนญาติโดยไม่รู้ตัว ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรกช นิธิกุล ซ่ึงพบว่า ญาติผู้ป่วยจะมีระตับ 
ความเครียดปานกลาง ในเร่ืองผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำหรือตามคำบอกกล่าวของญาติ จึง 
ทำให้สมาชิกในครอบครัวบางคนมีลีหน้า ท่าทาง คำพูดท่ีไม่ดีต่อผู้ป่วย ซ่ึงอาจนำไปล่สัมพันธภาพ 
ทางลบในครอบครัวได้ และพฤติกรรมต่าง  ๆ ท่ีผิดปกติของผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นการถอยหนีออกจาก 
สังคม ท่าทีท่ีเฉยเมยเหมือนไม่ตอบสนองต่อส่ิงใด ญาติ  ๆอาจไม่เข้าใจพฤติกรรมเหล่าน้ี ทำให้ 
เกิดรำคาญ คับข้องใจ ตลอดจนรู้สึกอับอายท่ีผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม่แปลก  ๆ ต่อหน้าผู้อ่ืนขณะท่ี 
ญาติอยู่ด้วย การช่วยให้ญาติผู้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วยทางจิต รวมท้ังอาการของโรคท่ีแสดง
ออกมาในรูปพฤติกรรมท่ีแปลก  ๆ จะช่วยลดความเครียดและความรู้สึกไม่พอใจต่อผู้ป่วยได้ โดย 
การให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองการเจ็บป่วยทางจิตน้ีแก่ญาติ ตลอดจนแนะนำให้ญาติสร้าง 
ความเข้าใจและความเมตตาต่อผู้ป่วย ญาติจำเป็นต้องอดทน มีเมตตาและเสียสละ และต้องยอม 
รับให้ได้ว่าโรคทางจิตน้ีเป็นโรคท่ีร้ือรัง ผู้ป่วยมักจะไร้สมรรถภาพการท่ีญาติไล่อารมณ์กับผู้ป่วยไป 
ก็ไม่มีประโยชน์ มีแต่จะทำให้อาการของผู้ป่วยทรุดและกำเริบ นอกจากน้ัน ยังทำให้สัมพันธภาพ 
ในครอบครัวไม่ดีตามมาด้วย ตังน้ันญาติซ่ึงคอยดูแลผู้ป่วยจำเป็นต้องคอยสังเกตอารมณ์ของตน
เองท่ีเกิดข้ึน คือมีความรู้ตัวว่าขณะน้ันเรากำลังรู้สึกอย่างไร การหม่ันสังเกตอารมณ์ จะทำให้ญาติ 
ลามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม และยังช่วยผ่อนคลายความรู้สึกทางลบและ 
ความเครียดของญาติไต้ด้วย

ล่วนพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีรบกวนญาติ ก็เป็นอีกปัญหาหน่ึง ซ่ึงพบว่า ญาติผู้ดูแลล่วน 
ใหญ่ยังคงมีเจตคติทางลบเช่นน้ีกับผู้ป่วย ซ่ึงลอดคล้องกับการวิจัยของ วรกซ นิธิกุล ที,พบว่าการ 
ท่ีผู้ป่วยโรคจิต๓ทไม่นอนตอนกลางคืน มีพฤติกรรมรบกวนผู้อ่ืน และการท่ีผู้ป่วยมีความคิดหลง 
ผิดต่าง  ๆ การมีพฤติกรรมก้าวร้าว การแสดงท่าทีท่ีไม่เป็นมิตร การทะเลาะเบาะแว้งกับคนใน 
ครอบครัว จะทำให้ญาติรู้สึกเครียด ท้ังญาติจะต้องรู้สึกเครียดมากข้ึนเม่ือต้องคอยเฝืาดูว่าผู้ป่วย 
จะมีอาการกำเริบเม่ือใด สำหรับการไม่นอนตอนกลางคืนของผู้ป่วยก็.เป็นเหตุให้รบกวนผู้ดูแล ซ่ึง 
พฤติกรรมการนอนของผู้ป่วยจะรบกวนญาติในเวลากลางคืน เน่ืองจากผู้ป่วยชอบนอนกลางวัน
เวลากลางคืนจะล่งเสียงตัง หรือบางทีเปิดเพลงตัง พูดคนเดียวในเวลากลางคืน ทำให้สมาชิกบาง
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คนหลับไม่เพียงพอ ทำให้เกิดอาการหงุดหงิด รำคาญและทำให้เกิดความเครียดตามมา ( เอ้ือ 
อารีย์ สาลิกา ) กรมสุขภาพจิตได้กล่าวถึงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาท่ีรบกวนญาติท่ีพบบ่อยมีดังต่อ 
ไปน้ี - อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย

- หงุดหงิดโมโหง่าย ก้าวร้าว
- อยู่ในโลกของตนเอง ไม่เข้าใจการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน เซ่น การเปิดวิทยุเสียงดังไม่เกรง 

ใจผู้อ่ืนในตอนกลางคืน
- ไม่สนใจการทำกิจวัตรประจำวันของตนเองเกียจค้าน ไม่ยอมช่วยเหลือตนเอง
- ออกนอกบ้านเดินเร่ือยเบ่ืเอย
- นอนหลับเกือบท้ังวัน
- ตะโกนล่งเสียงดัง พูดคำหยาบ
- ดูโทรทัศน์เกือบท้ังวัน
- รับประทานอาหารมูมมาม เป็นต้น

วิธีการดัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ปวย คือ ญาติต้องยอมรับความจรีงท่ีว่าการใช้ชีวิต 
ร่วมกับผู้ป่วยก่อให้เกิดความเครียดกับทุกคนในบ้าน เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีไม่แน่นอนของผู้ป่วย
และจาการท่ีผู้ป่วยไม่สนใจความรู้สึกของผู้อ่ืน ดังน้ันญาติควรดัดการเป็นข้ันตอนดังน้ี

- ญาติควรทำความเข้าใจและยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วยและควรหลีกเล่ียงการดัด 
ค้าน หรือยืนยันเม่ือเห็นว่าเป็นไปไม่ได้

- รับฟังความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ป่วยด้จุยความเข้าใจ รวมถึงให้ความรัก ความ 
อบอุ่นแกผู้ป่วยตามสมควร

- หลีกเล่ียงการแสดงอาการโกรธ เกลียด รำคาญ ไม่ควรตำหนิหรือดับผิดโดยไม่มีเหตุ 
ผล

- หลีกเล่ียงการแสดงอารมณ์ในครอบครัว หรือวิวาทกันในครอบครัว เพราะการแสดง 
อารมณ์จะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าว

ล่วนเจตคติท่ีรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระท่ีหนัก ในการวิจัยคร้ังน้ี มีผู้ดูแลท่ีมีความรู้ 
ลึกเห็นด้วยและเห็นด้วยมากท่ีสุดถึง 66.44 % ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความรู้สึกของผู้ดูแลซ่ึงต้องรับ 
ผิดชอบชีวิตของผู้ป่วยตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นภาระเร่ืองการดูแลชีวิตประจำวันผู้ป่วย เร่ืองการ 
กินยา ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทางไปพบแพทย์ ต้องคอยต่ืนมาดูผู้ป่วยตอนดึก  ๆ เม่ือผู้ป่วยมี 
อาการหลงผิด หรือต้องคอยเป็นห่วงผู้ป่วยตลอดเวลาว่าผู้ป่วยจะเดินหนีออกจากบ้าน ซ่ึงสอด 
คล้องกับงานวิจัยของ เอ้ืออารืย์ สาลิกา ซ่ึงพบว่าสถานการณ์ท่ีทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดมาก
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ท่ีสุด คือ สถานการณ์ท่ีต้องจัดการฌ่ือผู้ป่วยทำร้ายผู้อ่ืน เม่ือมีภาวะหลงผิดหวาดระแวง หู 
แว่ว เห็นภาพหลอน ซ่ึงสถานการณ์เหล่าน้ี ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดท่ีต้องจัดการเม่ือมีพฤติ 
กรรมแปลก  ๆ ท่ีพบ นอกจากน้ี การดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้องมีการฟืนฟูความสามารถของผู้ป่วย 
เซ่น แกให้ผู้ป่วยพูด แกแปรงฟัน ก็เป็นภาระของผู้ดูแลด้วย จากการท่ีผู้ป่วยไม่สนใจหรือไม่ 
กระตือรีอร้นท่ีจะหางานทำ ญาติผู้ดูแลจึงมีความห่วงกังวลต่อชีวิตผู้ป่วยในอนาคต ซ่ึงผู้,ป่วยต้อง 
เป็นภาระของครอบครัวตลอดไป นอกจากน้ีภาระท่ีหนักในเร่ืองค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวันของผู้
ป่วย ตลอดจนค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย ซ่ึงโรคจิต๓ทเป็นโรคท่ีเร้ือรัง และผู้ป่วยยังไม,สามารถ 
ทำงานประกอบอาชีพได้ทำให้สูญเลียรายได้ของครอบครัว และครอบครัวจะต้องดูแลผู้ป่วยใน
เร่ืองของอาหารการกิน ค่ายาท่ีต้องรับประทานอย่างต่อเน่ืองเป็นปี  ๆ ( สมภพ เรืองตระกูล 1 
2528)

แต่ถึงอย่างไรในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้ดูแลจำนวนมากถึงร้อยละ96.68 ตอบว่ารู้สึกเป็นห่วง 
เป็นใยผู้ป่วย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าแม้การดูแลผู้ป่วยจะมีความยากลำบาก และถือเป็นภาระท่ีหนัก 
มากเพียงใด ญาติก็มีความเป็นห่วงเป็นใยผู้ป่วย สืบเน่ืองจากความผูกพันในครอบครัว ทำให้ 
ญาติก็ยังรักและเป็นห่วงผู้ป่วยตลอดเวลา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ และวรกช นิธิกุล ท่ีพบ 
ว่า ญาติมีความกังวลว่าอนาคตผู้ป่วยจะดำเนินต่อไปอย่างไรและเป็นห่วงว่าถ้าญาติเลียชีวิตไปไม่ 
รู้ว่าใครจะมาดูแลผู้ป่วยแทน

จากการวิจัยในคร้ังน้ีไม่พบปัจจัยของผู้ดูแลและผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติกับเจตคติของผู้ดูแล

ด้านพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ท
พบว่าผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระคับดี ร้อยละ 54.60 เม่ือพิจารณาตามตัวแปร 

ต่าง  ๆ เซ่น ตัวแปรทางด้านเพศ ซ่ึงในผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า เพศท่ีแตกต่างกัน มีผลทำให้ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ โดยพบว่า เพศ 
หญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานวิจัยในต่างประเทศและใน
ประเทศไทยหลายฉบับ เซ่น ชนิดา มณีวรรณ ซ่ึงพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านล่วนใหญ่เป็นเพศ 
หญิง วัยกลางคน เป็นแม่บ้าน ซ่ึงผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า การท่ีเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดี 
กว่า เน่ืองจาก ผู้หญิงซ่ึงเป็นเพศแม่ น่าจะมีความสามารถในการดูแลได้ดีกว่า ซ่ึงจากการท่ีเพศ 
หญิงต้องมีบทบาทเป็นแม่ซ่ึงต้องมีหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรมากกว่าเพศชายอยู่แล้ว ซ่ึงทำให้เพศหญิงน่า
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จะมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีกว่า อีกประการคือ เพศหญิงเป็นเพศท่ีถูกสังคมคาดหวังว่าจะมี
หน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลบุคคลท่ีเป็นสมาซิกครอบครัวในเร่ืองสุขภาพอนามัย และ น้นทนา 
รัตนากร กล่าวไว้ว่า มารดามีบทบาทและหน้าท่ีในการดูแลทุกข์สุขของสมาซิกในครอบครัว ตาม 
ลักษณะของสังคมไทย เม่ือสมาซิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยข้ึนมา มารดามักเป็นผู้ท่ีคอยดูแล 
และจากบุคลิกภาพของเพศหญิงด้วยแล้ว ซ่ึงมีความอ่อนโยน นุ่มนวล มีระเบียบ และรอบคอบ 
กว่า และล่วนใหญ่แล้วอาชีพท่ีต้องมีหน้าท่ีดูแลบุคคลอยู่สม่ําเสมอ เช่นพยาบาล ก็จะพบว่าเป็น 
เพศหญิงมากกว่า ซึงสอดคล้องกับ นฤมล เพียรเจริญ (58) ท่ีพูดกึงเพศกับการดูแลไว้ว่า เน่ือง 
จากเพศท่ีแตกต่างกัน อาจมีความเช่ือ เจตคติ และคำนิยมที,แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ดูแลหญิง 
จะถูกอบรมเล้ียงดูให้เป็นผู้ดูแลงานบ้าน และช่วยดูแลสมาชิกในบ้าน ส่วนเพศชายจะถูกอบรม 
เล้ียงดูให้เป็นผู้หารายได้มาสนับสนุนครอบครัวมากกว่าการรับบทบาทผู้ดูแล

ดังน้ันจะเห็นได้ว่าเพศหญิงเป็นเพศท่ีเหมาะกับการดูแลมากกว่า แต่ในขณะเดียวกันก็ควร 
ล่งเสริมบทบาทการแลของเพศชายเช่นเดียวกัน เพราะในสถานการณ์บางคร้ัง เช่น สถานการณ์ท่ีผู้ 
ป่วยมีอาการก้าวร้าว อาละวาด หรือ ทำร้ายร่างกายผู้อ่ืน เพศชายน่าจะเหมาะท่ีจะจัดการกับเหตุ 
การณ์ดังกล่าวได้ดีกว่าเพศหญิง

นอกจากน้ีในงานวิจัยยังพบว่าระยะเวลาในการดูแลต่อวันมีความสัมพันธ์กับพฤติ 
กรรมการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ ช่ืงผู้วิจัยมีความเห็นว่าระยะเวลาในการดูแลท่ีมากกว่าต่อ 
วัน จะทำให้ผู้ดูแลใกล้ซิดผู้ป่วยมากกว่าและได้เพ่ิมความชำนาญ และทักษะมากข้ึน และได้รับ 
ประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วยมาสร้างเป็นองค์ความรู้ของตนเองแล้วนำไปประยุกตํใช้เม่ือต้อง 
เผชิญกับกรณีของการดูแลท่ียากข้ึนหรือมีปัญหาท่ีซับช้อนข้ึน และผู้ดูแลท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยในแต่ละ
วันมากกว่าก้จะได้สังเกตเห็นความเปล่ียนแปลงตลอดจนอาการทีผิดปกติหรือดีข้ึน ของผู้ป่วย
และยังสามารถมีเวลาแกพีนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยได้ดีข้ึนด้วย นอกจากน้ันการท่ีญาติมีเวลาท้ัง 
วันในการอยู่กับผู้ป่วยก็จะได้มีเวลาในการดูแลเร่ืองการรับประทานยาของผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วย
จิต๓ ทบางคนท่ียังไม่ดีข้ึน ยังมีความผิดปกติในการรับรู้ ความคิดอยู่ ยังไม่ลามารถท่ีจะรู้เวลาท่ี 
จะรับประทานยาได้เอง ถ้ามีญาติคอยดูแลอยู่ใกล้  ๆ ผู้ป่วยตลอดเวลา ผู้ป่วยจะมีโอกาสท่ีมีอาการ 
ดีข้ึนได้เร็วกว่า

สำหรับงานวิจัยคร้ังน้ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลท่ีผู้ป่วยปฏิบ้ติน้อยท่ีสุด มีเก่ียวกับการ 
สังเกตการเปล่ียนแปลงทางด้านการมรสัมพัยธภาพกับผู้อ่ืนของผู้ป่วย เช่น แยกตัว หรือวุ่นวาย 
เร่ืองของผู้อ่ืนมากเกินไป และเม่ือผู้ป่วยแยกตัว ผู้ดูแลได้เข้าไปพูดคุยน่ังเป็นเพ่ือน และเม่ือผู้ป่วย
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วุ่นวายเรืองของคนอ่ืนมากเกินไป ท่านได้ชักซวนให้ผู้ป่วยมาสนใจในเร่ืองของผู้ป่วยเอง ซ่ึงผู้ 
ดูแลตอบว่าปฏิป้ติเป็นประจำเพียงแค่ ร้อยละ29.6 และ 18.4 และในขณะซ่ึงชัดกับงานวิจัยของ 
ยอดสร้อย วิเวกวรรณ ซ่ึงพบว่า การสังเกตการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ และการมี 
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน รวมถึงการช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือพบปัญหาจากการเปล่ียนแปลงดังกล่าว พบ 
ว่าพฤติกรรมการดูแลในข้อน้ีอยู่ในระดับสูง แต่มีความสอดคล้องกับ วิไลวรรณ บุญเรือง และ 
รัตติกร เมืองนาง ซ่ึงกล่าวว่า ผู้ดูแลมักไม่เข้าใจหรือสังเกตพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผู้ป่วย เๆ เน 
พฤติกรรมการแยกตัวของผู้ป่วย ผู้ดูแลจะสังเกตแต่อาการทางบวกของผู้ป่วย และจะสังเกตเห็นก็ 
ต่อเม่ืออาการผิดปกติเหล่าน้ัมารบกวนตนเองหรือบุคคลรอบข้าง เซ่น อาละวาด เดินไปเดินมา 
พูดตลอดเวลา ก้าวร้าว ขว้างปาส่ิงของ เป็นต้น ซ่ึงตรงกับในล่วนของความรู้ ความเข้าใจเก่ียว 
กับโรคจิต๓ ทและการดูแลผู้ป่วย ในการวิจัยคร้ังน้ีซ่ึงพบว่า ล่วนใหญ่ผู้ดูแลจะขาดความรู้ ความ 
เข้าใจในเร่ืองของการสังเกตผู้ป่วยในขณะท่ีผู้ป่วยแยกตัว เซ่น จากคำถามท่ีว่า ผู้ป่วยให้ความสน 
ใจกับส่ิงแวดล้อมรอบตัว ซ่ึงเป็นความเข้าใจท่ีผิด จากการขาดความรู้ในข้อน้ี จึงอาจล่งผลถึง 
พฤติกรรมในการดูแลด้วย เซ่นกัน ดังจะเห็นได้จาก งานวิจัยหลายฉบับท่ีพบว่า ความรู้มีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแล เซ่น ชะฤทธ้ิ พงคํอนุตรี อธิบายว่า การท่ีญาติขาดความรู้เก่ียวกับโรคและวิธี 
การดูแลผู้ป่วย ญาติบางคนไม่สามารถเรียนรู้ถ้าไม่ได้การช่วยเหลือแนะนำ ถ้าญาติมีความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมากข้ึน ทำให้เจตคติผู้ป่วยดีข้ึนการดูแลผู้ป่วยก็ดีข้ึน และบุญวดี เพซ 
รัตน์ 1 พิไลรัตน์ ทองอุไร ( 2539 ) ได้อธิบายว่า การท่ีญาติไม่สามารถเข้าใจการเปล่ียนแปลง 
ทางพฤติกรรมหรืออาการของผู้ป่วยทำให็ใมาสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

แต่ท่ีน่าสังเกตจะพบว่าพฤติกรรมการดูแลท่ีผู้ดูแลล่วนมากจะตอบว่าปฏิบัติเป็นประจำ 
มักจะเป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับความรัก ความเมตตา ต่อผู้ป่วย เซ่น ความรู้สึกเห็นใจผู้ป่วย การ 
เอาใจใล่ช่วยเหลือหรือพฤติกรรมท่ีทำเป็นประจำ เซ่น การดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารและยาอย่าเพียงพอ การพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทีธรรมชาติ การอภัยให้ผู้ป่วยเม่ือมีพฤติ 
กรรมท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงไม่ต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจ หรือทักษะเก่ียวกับโรคจิต๓ ทมากนัก เน่ือง 
จากถึงอย่างไรยาติก็ยังคงมีความรัก ความผูกพันกับผู้ป่วย โดยมีความเมตตาเป็นพ้ืนฐาน ซ่ึงมี 
ความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ยอดสร้อย วิเวกวรรณ ซ่ึงพบว่า ข้อท่ีผู้ดูแลล่วนใหญ่จะปฏิบัติ 
อยู่เป็นประจำได้แก่ การใช้น้ําเสียงนุ่มนวลอ่อนโยน การเห็นใจผู้ป่วย การให้เวลาแก่ผู้ป่วยในการ 
พูดคุย เป็นต้น

ส่วนเหตุผลท่ีความซุกของพฤติกรรมการดูแลในข้ันตอนของการ try out เป็นร้อยละ 73.3 
ซ่ึงมีค่าท่ีสูงกว่าตอนปฏิบัติจริงซ่ึงมีค่า 54.6 พบว่า เน่ืองจากข้ันตอน try out พบว่ามีจำนวนผู้ดูแล
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ท่ีเป็นมารดาร้อยละ 62.4 ซ่ึงทำให้พฤติกรรมการดูแลมีคะแนนท่ีสูงกว่า ในข้ันตอนจริงซ่ึงพบว่า 
มีมารดาร้อยละ 38.8

ข้อเสนอแนะ 
คว'ามรู้

จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าผู้ดูแลผู้ปวยจิต๓ ท จำนวนไม่น้อยขาดความรู้เก่ียวกับเร่ือง 
สาเหตุของความเจ็บป่วยทางจิต เซ่น โรคจิต๓ ทสามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม ซ่ึงมีผู้ตอบ 
ผิดถึง ร้อยละ 46 และนอกจากน้ันผู้ดูแลยังขาดความรู้เก่ียวกับอาการทางด้านลบของผู้ป่วย ซึ่งผู้ 
ดูแลไม่สามารถสังเกตเห็นอาการเหล่าน้ันของผู้ป่วย เซ่น อาการแยกตัว ซึม เฉ่ือยซา ดังจะเห็น 
ได้จากท่ีผู้ดูแลตอบคำถามในข้อผู้ป่วยมักให้ความสนกับส่ิงแวดล้อมรอบตัวผิดเป็นจำนวนมาก 
นอกจากน้ีผู้ดุแลยังมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับอาการหลงผิดของผู้ป่วย 'ซ่ึงผู้ดูแลเป็นจำนวนมากเข้า 
ใจผิดว่าเม่ือผู้ป่วยมีอาการหลงผิดควรบังดับให้เลิกคิด และสุดท้ายผู้ดูแลล่วนใหญ่จะมีการเข้าใจ 
ผิดเก่ียวกับการรักษาด้วยยาและการรักษาด้วยวิธี ECT ซ่ึงผู้ดูแลล่วนใหญ่จะตอบผิดในข้อเม่ือผู้ 
ป่วยอาการทุเลาลงแล้วสามารถหยุดยาเองได้ และพบว่าผู้ดูแลล่วนใหญ่ไม่เข้าใจและไม,เคยได้
ยินเก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีไฟฟ้า ( ECT )

สามารถสรุปออกมาว่าญาติผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับ
1. สาเหตุของการเกิดโรคจิต๓ ท
2. อาการทางด้านลบของผู้ป่วย และอาการหลงผิด
3. การรักษาด้วยวิธีเภสัชบำบัด
4. การรักษาด้วยวิธี ECT

ซ่ึงจากผลการคิกษา สรุปได้ว่า ญาติควรได้รับการแนะนำและได้รับความรู้เพ่ิมเติมเก่ียว 
กับเร่ืองดังกล่าวโดยจัดให้มีการให้การคิกษาแก่ญาติเป็นแบบกลุ่มหรือให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล 
หรือการแนะนำญาติให้ซัดเจนก่อนท่ีผู้ป่วยจะถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เจตคติ พบว่าผู้ดูแลล่วนใหญ่มีเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย แต่ก็มีบางล่วนท่ีมีเจตคติทางลบกับผู้ป่วย
เซ่น พฤติกรรมท่ีไม่ปกติของผู้ป่วย รบกวนผู้ดูแล ผู้ป่วยจะอะไรไม่ถูกใจผู้ดูแล ผู้ดูแลกลัวว่าผู้ 
ป่วยจะสร้างความเดือดร้อนหรือทำอะไรผิดพลาด ซ่ึงผูวิจัยเสนอแนะให้มีการจัดอบรมการให้คำ
แนะนำในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทแก่ญาติ รวมถึงการสร้างเจตคติท่ีดืในการดูแล เม่ืผู้ดูแลมี
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ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้องแล้วก็จะมีเจตคติท่ีดีตามมาเอง ส่วนการอบรมเสริมสร้างเจต 
คติต่อผู้ดูแลน้ันทำไต้โดย การจัดกลุ่มแบบ Self help group เพ่ือนัดหมายให้ญาติท่ีมีเจตคติท่ี 
ดีและไม่ดีมาเข้ากลุ่มโดยทำอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ญาติได้แลกเปล่ียนปัญหาและประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพ่ือให้ญาติท่ีมีเจตคติท่ีไม่ดีไต้ยอมรับผู้ป่วยและสามารถท่ีจะดูแลผู้ป่วยไต้ดี 
ต่อไป

ซ่ึงจากการท่ีญาติมีเจตคติทางลบต่อผู้ป่วยน้ัน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้บุคลากรทางการ
แพทย์ทุกระดับท่ีดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ควรแสดงเจตคติท่ีถูกต้องต่อผู้ป่วยเพ่ือเป็นตัวอย่างแก่ญาติ
เพ่ือให้ญาติซึมซับและนำไปปฏิบ้ติต่อไป และญาติเองก็ควรเปิดใจยอมรับผู้ป่วยในสภาพท่ีเป็นจริง 
ควรมีความเห็นใจ มีความรักและไม,แสดงอาการรังเกียจต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย แม้ว่าพฤติกรรม 
น้ัน  ๆจะสร้างความรำคาญให้ รวมถึงหลีกเล่ียงการแสดงอาการโกรธหริอเกลียดผู้ป่วยหรือติเตียน 
โดยปราศจากเหตุผล

พฤติกรรมการดูแล
พบว่า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลซ่ึงไม่ค่อยปฏิบ้ติได้แก่ การสังเกตการเปล่ียนแปลง 

ทางต้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนของผู้ป่วย เช่น การแยกตัวหรือวุ่นวายกับผู้อ่ืนมากเกินไป และการ 
เข้าไปช่วยเหลือเม่ือผู้ป่ายมีอาการดังกล่าว ซ่ึงจะเห็นว่าพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลน้ันก็มาจาก 
ความรู้ ความเข้าใจของผู้ดูแล เม่ือผู้ดูแลขาดความรู้ก็จะไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ดัง 
น้ัน การให้ความรู้ในเร่ืองโรคจิต๓ ทและการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทก็จะส่งผลให้การดูแลของญาติน้ัน
ราบร่ืนไปด้วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป่
1. ให้มีการเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลก่อนและหลัง 

การให้ความรู้และส่งเสริมเจตคติของผู้ดูแลเก่ียวกับโรคจิต๓ ทและการดูแลผู้ป่วยแล้ว
2. เพ่ิมปัจจัยส่วนบุคคลต่าง  ๆ เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความรู้ เจตคติ และ 

พฤติกรรมการดูแล
3. หารูปแบบการสอนวิธีต่าง  ๆ เพ่ือเปรียบเทียบว่าแบบใดจะมีประสิทธิภาพในการให้ 

ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทได้ดีกว่า
4. สืกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลในโรคทางจิตเวชอ่ืน  ๆ เช่น โรคซึม 

เศร้า / Dementia / Alzheimer
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