
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเส'นอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)^ดประสงค์เพื่อ
สืกษารูปแบบการสื่อสาร ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลสมเด็จเจัาพระยา และ
โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยมีวัตชุประสงค์ของการวิจัยคังนี้

นพื่อสืกษารูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. เพ่ือศึกษาว่าตัวแปรทางค์านเพศ อายุ ระดับการลืกษา รายได้ ความรู้ใน 

การดูแลผู้ป่วย เจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วย มีส่วนเก่ียวข้องอย่างไ ร ต่อรูปแบบการสื่อสาร
3. เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทท่ีเคยและไม่เคย 

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
4.1พื่อเป็นข้อมูลพืนฐานในด้านการวางแผน ให์คำแนะนำแก่ญาติผู้ป่วย

จิตเภทในด้านการส่ือสาร

ตัวอย่างประชากร

บทท่ี5

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ลือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตนาท ท้ังหญิงและชาย มีอายุ
ระหว่าง18-60 ปี อยู่ร่วมครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย 5 วัน/สัปดาห์ และเป็นผู้ดูแลรับผิด 
ชอบผู้ป่วยในด้าน ฤ[ขภาพอนาม,ย การช่วยเหลือ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หรือเป็น 
ผู้รับผิดชอบค,าใช้จ่ายของผู้ป่วยจิต๓ท ท่ีมารักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา จำนวน 218 คน 
และโรงพยาบาลสมเด็จเข้าพระยา จำนวน 132คนตามลักษณะของประชากรตัวอย่างท่ีสืกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ลือ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างข้ีน ซ่ึงผ่านการตรวจ 
สอบ ความถูกด้องตามเนีอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ฟาน และนำไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้ป่วย



104

จิต๓ ทลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ชุด เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา 
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ จากมันนำมาปรับปรุงแกไขข้อบกพร่องก่อนนำมาใช้จริง
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมล ต้ังแต่เดือน ธันวาคม 2540-เมษายน2541

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เครื่อง Computer โปรแกรม สำเร็จรูปSPSS(Statistical 
Package for the Social Sciences)

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของญาติท่ีดูแลผู้ป่วยและลักษณะทางครอบครัว โดยการแจก 
แจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ

2. ใช้สถิติ t-test เพ่ือเปรียบเทียบ ความแตกต่าง ระหว่างตัวแปรด้าน เพศและการเข้า 
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

3. ใช้สถิติ F-test เพื่อวิเคราะห์ ความแปรปรวนทางเดียวของตัวแปรมากกว่า 2 กลุ่ม 
ด้านระยะเวลาการเจีบป่วย อายุ ระดับการสืกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส จำนวน 
สมาชิกในครอบครัว และทดสอบความแตกต่างเป็นรายดู, ด้วยวิธีของ Scheffe

4. ใช้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน(Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient, r) ให้หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู'เจตคติและรูปแบบการสื่อสาร 5

5. หารุปแบบของตัวแปรที่รอิทธิพลต่อรูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
L'ล ยใช้วิธี Stepwise multiple regression
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ผลการวิจัย

1.ข้อยูลทั่วไปของผู้ป่วยชิดเภทและผู้ลูแลผู้ป่วย 

นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยชิตเภท

เพศ พบว์า ผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.6 และ 60.6

อาg พบว่า ผู้ป่วยจิต๓ทในโรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 31-40 ปี คิดเปีนร้อยละ 36.2และ 35.6

ระดับการคิกษา พบว่า ผู้ป่วยจิตนาทในโรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาล
สมเด็จเจ้าพระยา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมคิดเป็นร้อยละ58.3และ47.0

อาชีพ พบว่า ผู้ป่วยจิต๓ทในโรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาลสมเด็จเจ้า
พระยา ส่วนใหญ่ไม่ไดัประกอบอาชีพ คิคเปีนร้อยละ 45.4และ47.0

รายใดั พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญาและโรงพยาบาล
สมเด็จเจ้าพระยาส่วนใหญ่ ไม่มีรายไค้คิดเป็นร้อยละ 67.4ของท้ังสองโรงพยาบาล

สถานภาพสนรส พบว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทของทังสองโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโสด 
ร้อยละ66.6

ระยะเวลาที่เป็นโรค พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทของทั้งสองโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีระยะ
เวลาการเปีนโรค มานาน2-10ปี

การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ผู้ป่วยจิต๓ ฑในโรงพยาบาล
ศรีธัญญาและโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ส่วนใหญ่เคยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล ร้อยละ 81.711ละ80.3

บข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย จิตเภทของทั้งสองโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่จะเป็น พี่-นองของผู้ป่วยร้อยละ 34.9และเป็นบิดามารดาของผู้ป่วย ร้อยละ34.3 

เพศ พบว่าเพศของผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงร้อยละ 56.9
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m?J_ พบว่าอายูของผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 51-60ปี คิดเปีนร้อยละ35.1
อาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 28.0 รองมาประกอบ 

อาชีพรับร้างร้อยละ 26.3
รายไค้ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทส่วนใหญ่มีรายไค้ต่อเดือน ในช่วง 3001-6000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 29.4
การรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ คิด

เป็นร้อยละ 59.7 และใช้บัตรสงเคราะห์คิดเป็นร้อยละ 26.6
ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทส่วนใหญ่ ดูแลผู้ป่วยมานาน 2-10 ปี คิด 

เป็นร้อยละ 67.1
การไค้รับความรู้หรือการเข้ารับการอบรมในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่เคยไค้รับ 

ความ! ร้อยละ 54.3 เคยไค้รับความ!จากเร้าหน้าท่ี เอกสารแผ่นพับ ป็ายประกาศ ร้อยละ
39.7 และเคยเข้ารับการอบรมร้อยละ6.0

2.ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีระดับความ!เฉล่ีย 6,960 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความ!เก่ียวกับการดูแลผู้ 
ป่วย ในระดับลุ[ง 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.0 ระดับกลาง 84ราย คิดเป็นร้อยละ 63.6 และ 
ระดับต่ํา แราย คิดเป็นร้อยละ 8.31

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความ!เฉล่ียตามตัวแปรอิสระท่ีสืกษา พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี 
เคยใดัรับความ!หรือการเข้ารับการอบรม จะมีระดับความ!แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ0.001 โดยผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการอบรมจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มอื่น

ในค้านรายไค้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต่างกัน จะมีระดับความ!แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีรายไค้มากกว่า 10000 บาทมีคะแนนเฉลี่ยสูง 
สูด

ความเพียงพอในการใช้จ่ายพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่มีเงินเหลือเก็บจะมีคะแนน
เฉล่ียสูงสูด และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีหนี้สินจะมีระดับความ!ตํ่าสูด



107

ในค้านเพศ อายู อาชีพ ระดับการสักษา ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาการเจ็บ 
ป่วยของผู้ป่วย จำนวนสมาชิกในครอบครัว และความสัมพันธ์ต'อผู้ป่วยท่ีแคกต่างกัน มี
ความ!ไม่แตกต่างกัน

3แ«ฅคติท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยมีด'อผู้ป่วอ

พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติ 3.411 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีเจตคติในทางบวก 
ต่อผู้ป่วย 237 ราย คิคเป็นรัอยละ 67.7 มีเจตคติทางลบ 113 ราย คิดเป็นเอยละ32.3 โดยรวม 
แสัวเจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นไปในทางบวก แต่มีเจตคติในทางลบ ต่อผู้ป่วยในบางขอ เชีน 
การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระหนัก พฤติกรรมที่ไม่ปกติของผู้ป่วยรบกวนผู้ดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ 
ป่วยเป็นเร่ืองท่ีน่าเบ่ือหน่าย การท่ีคนในบ้านทะเลาะกันมีสาเหตุมาจากตัวผู้ป่วย

เบื่อฟรีขบเทียบเจตคติตามตัวแปรอิสระที่สืกษาพบว่า ผู้ป่วยจิต๓ทท่ีเคยและไม่เคย 
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วยมีเจตคติท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติท่ีระตับ 0.001

เบ่ือเปรียุบเทียบระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน เจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วยจะแตก 
ต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ 0.01 โดยผู้ป่วยจิต๓ทที่มีระยะเวลาการเป็นโรค 
นาน2-10ปี ผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีเจตคติในทางบวกต่อผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มอ่ืน

เจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วยฅ่อผู้ป่วยอาชีพต่างกัน จะมีเจตคติต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ0.01 โดยกลุ่มที่รับราชการและรัฐวิสาหกิจ ผู้ดูแลจะมีเจตคติค่อผู้ป่วยดึกว่าผู้ป่วย 
อาชีพอ่ืน

เจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีรายไค้ต่างกัน จะมีเจตคติต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีรายไค้ 10001-20000 บาทผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีเจตคติท่ีคีกว่าผู้ 
ป่วยท่ีรายไค้ด่ํากว่า
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เจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วย ท่ีมีด,อผุ้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสด่างกัน จะมีเจตคติท่ีแตก 
ด่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระคับ0.001 โดยผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีค่าเฉล่ียของเจตคติต่ําสุด 
ด่อผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสที่เปีนโสด

อายุของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีแดกต่างกัน มีค่าเฉล่ียของเจตคติท่ีแตกด่างกัน อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ 0.05 โดยผู้ป๋วยท่ีมีอายุน้อยจะมีเจตคติทางบวกมากกว่า

ตัวแปรทางค้านเพศของผู้ป่วย เพศของผู้ดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลทั้งซองโรง
พยาบาล อายุของผู้ป่วย จำนวนสมาชิกในครอบครัว ระคับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วย อาชีพ 
รายไค้ของผู้ดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์ด่อผู้ป่วยต่างกัน ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย และการ 
ไค้รับความ{ที่แตกด่างกัน เจตคติด่อผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน

3.|ปแบบการสื่อสารของพู้ลูแอผู้ป่วย

ผู้ดูแลผู้ป่วยมีรูปแบบการส่ือสารต่อผู้ป่ายเฉลี่ย 3.056 รูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยเป็นไปทางบวก 180 ราย คิดเ'ปีนร้อยละ 53.4 และผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีรูปแบบการสื่อสาร 
ในทางลบ 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.6 ในค้านผู้ดูแลค้องคอยควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยกระทำ 
ผด, มีการบ่นหรือตำหนิผู้ป่วย .มีการวิพากษ์วิจารณ์’ผู้ป่วย .ผู้ดูแลคอยควบคุมจัดการหรือยุ่ง 
เกี่ยวในชีวิตของผู้ป่วย และการทะเลาะเบาะแว้งกับผู้ป่วย

เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการสื่อสารกับตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีเคยและ 
ไม,เคยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ โรงพยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วยมีรูปแบบการสื่อสารที่แตก 
ด่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 โดยผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีไม่เคยเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล มีรูปแบบการสื่อสารทางบวก มากกว่าผู้ท่ีเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีแตกด่างกัน รูปแบบการสื่อสารแตกด่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ 0.001โดยผู้ป่วยจิต๓ทที่มีระยะเวลาการเป็นโรคนาน 2-10 
ปี ผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีรูปแบบการส่ือสารทางบวกนากกว่าฉสุ่มอ่ืน
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อาชีพของผู้ป่วยที่แตกค่างกัน รูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วย จะแตกค่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทึ่ระคับ0.05โคยผู้ป๋วยที่รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ผู้ดูแลผู้ป่วยจะ 
มีรูปแบบการสื่อสารทางบวก มากกว่าอาชีพอื่น และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ไค้ป่างานผู้ป่วยจะมีรูป 
แบบการสื่อสารทางลบมากที่สุด

รายใคั ของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีแตกค่างกัน รูปแบบการส่ือสารฯองผู้ดูแลผู้ป่วยจะแตก 
ค่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ ที่ระคับ 0.05 โดยผู้ป่วยท่ีมีรายไดไนช่วง 10001-20000 บาท ผู้ 
ดูแลผู้ป่วยจะมีรูปแบบการส่ือสารทางบวก มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีรายไค้ต่ํากว่า

สถานภาพสมรส ของผู้ป่วยท่ีแตกค่างกัน รูปแบบการสื่อสาร จะแตกค่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระคับ 0.001 โดยกลุ่มผู้ป่วยที่เปีนโสด ผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีรูปแบบการสื่อ 
สารทางลบมากกว่ากลุ่มอ่ืน

อาดูของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีแตกค่างกัน รูปแบบการส่ือสารของผู้ดูแลผู้ป่วยจะแตกค่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับอ.05 โดยผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในวิยผู้ใหญ่ตอนปลายจะมีรูป
แบบการสื่อสารทางบวกมากกว่า

ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย ที่แตกต่างก้น รูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วย จะแตก 
ค่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
นัอย มีรูปแบบการสื่อสารทางบวกบากกว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยนาน 
กว่า
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4. ผลการวิเคราะห์ความส้มพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจคคติ กับรูปแบบการส่ื©สาร

ของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า รูปแบบการสื่อสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับ 
เจตคติต่อผู้ป่วย (r=0.812) และรูปแบบการสื่อสารกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วย มีระดับความ 
สัมพันธ์ในทางบวก ระดับปานกลางค่อนขางน้อย (r^.341)Qย่างมีน'ยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.001 ส่วนระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วยและอายูของผู้ดูแลผู้ป่วย มี 
ความสัมพันธ์ในทางลบระดับตํ่ากับรูปแบบการสื่อสาร

5. ผลการวิเคราะห์คัวแปรในการร่วมพยากรณ์รูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วย

โดยการวิเคราะห์ ถดถอยแบบหทุข ั้นตอน ของคัวแปรท ี่ม ีผลในการพยากรณ์ 
รูปแบบการสื่อสารของผู้ดูแลผู้ป่วย โดยเจตคติต่อผู้ป้ วย (Att,๖=0. 742), ระยะเวลาในการ 
ดูแล ผู้ป่วย (TC,b= -0.001) ความ!ไนการดูแลผู้ป่วย(KN,b=0.035)Bาชีพของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 
ที่ทำงานบ้านหรือไม่ได้ทำงาน((วcc.b=-0.157)

©ภปรายผลการวิจัย
1.คักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นเพศหญิงเอยละ 56.9 อายูส่วนใหญิอยู่ในช่วง 

51-60 ปี ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับรุจิรา จงสกุล9'' และ นันทนา รัตนากร (9?) ในด้าน 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ในการวิจัยครังนีผู้ดูแลผ้ป๋ว ย'ส่วนใหญ่จะเป็นพ่ีน้อง ร้อยละ 34.9 
และบิดามารดา ร้อยละ 34.3

แต่ในด้านที่ไม่สอดคลองกับผลการวิจัยเดิมของรุจิรว่9’ ในด้าน อาชีพ รายได้ การ 
ใชจ่าย ซึ่งอาชีพของผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการวิจัยก่อนหน้าเป็นอาชีพ เกษตรกรรม
ร้อยละ62.0 ในการวิจัยครังนีส่วนใหญ่จะมีอาชีพค้าขายร้อยละ 27.1 อาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 16.1 เน่ืองมาจากจำนวนประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียน 
แปลงไป อาชีพของผดแลผป่วยส่วนใหญ่จึงเปล่ียนมาประกอบอาชีพ ค้าขายและรับจัางเพ่ิม 
สัน
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ในด้านระดับการศึกษาขันสูงสุดของผู้ดูแลผู้ป่วยยังคงเป็นระดับประถมศึกษาและ 
ร้อยละ 52.3 ซึ่งสอดคล,องกับวรกช นิ?กล๓ท่ีศึกษาความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
,ควงตา อุทุมพฤกษ์พร (94:'ท่ีศึกษาภูมิ,หลังส่วนตัวและครอบครัว’ของการกลับมารักษา'ชา ใน 
ผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่

2■ ค-วามเไนการดูแลผู้,ป่วย จากผลการวิจัยพบว่าระดับความรู้เฉล่ียของผู้ดูแลผู้ป่วย 
คือ 6.960 ซึ่งส่วนใหญ่ มีความรู้ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ การสืกษาวิจัยเร่ือง 
ปีจจัยที่มีผลต่อความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน (9) พบว่า ผู้ดูแล 
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.0 เน่ึอติดตามตัวแปรต่างๆพบว่า

ระดับการสึกษาใม่ไดัมีผลทำให้ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ แต่การเข้ารับการอบรมของโรงพยาบาล การไดัรับความรู้จากเจ้าหน้าที่ แพทย์ 
พยาบาล เอกสารแผ่นพับ หรือป้ายประกาศ มีผลทำให้คะแนนคานความรู้ ในการดูแลผู้ป่วย 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติ ที่ระดับ 0.001 ซึ่งเป็นข้อมูลหนึ่งที่ยืนยันให้เห็นว่า การให้ 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าท่ีแพทย์ พยาบาล การให้อบรมของโรงพยาบาลเปีนสิ่งที่ 
ช่วย ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีแนวทางที่ถูกตัองในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจากการสึกษาของ Leavitt <95) 
ใดัสัมภาษณ์ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 16 ครอบครัวผลปรากฎว่าผู้ดูแลผู้ป่วย ยังไม่ 
ได้รับการเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

ในด้านการรักษาโรคจิต๓ ทด้วยเภสัชบำบัด โดยทั่วไปผู้ป่วยมักจำเป็นด้องรับ
ประทานยาติดต่อกันเป็นเวลานาน การหยุดยาเองโดยแพทย์ ไม่ใด้สั่ง ทำให้อาการของโรคโ ' ไ ไ  [ ‘I 111 y _ Z .  11' 1รุนแรงขืน(6) จากการสึกษาครังนีพบว่ามีผู้ดูแลผู้ป่วยร้อยละ 38.9ทํคิดว่า เมือผู้ป่วยอาการดี 
ขึ้นสามารถลดหรือเลิกรับประทานยาได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สงัน สุวรรณเลิศ 
และ ลัดคาวัลย์ ขวัญส่ง1'26)ท่ี กล่า-วไร้ว่า การท่ีผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาเป็นปิญหาหน่ึงของ 
ญาติผู้ป่วยจิตเวช
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จากการวิจัยครังนีพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยร้อยละ 48.9 ท่ีเข้าใจผิดว่า เม่ือผู้ป่วยมีดวามคิด 
หลงผิดหวาดระแวง ควรจะบังคับหรือโต้เถียงให้ผู้ป่วยเลิกคิด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Creer<33) ท่ีกล่าวว่าประมาณ 1/3 ของผู้ป่วยโรคจิต๓ทท่ีศึกษา มีความคิดหลงผิดหลายๆ 
แบบเช่น หลงผิดคิดว่า gas พิษกำลังร่ัวเข้ามาในบ้าน หรือสมาชิกในครอบครัวกำลังวางแผน 
ทำลายล้างเขา ความคิดนี้ออกมาในรุปของคำพูดและพฤติกรรม เช่น ไม่รับประทานอาหาร 
ที่ปรุงโดยคนหนึ่งที่เกี่ยวกับความหลงผิคผู้ป่วย ทำให้เป็นที่คับข้องใจของญาติซึ่งไม่แน่ใจว่า 
จะทำอย่างไรดี จะเห็นค้วยไปกับความคิดที่ผิคปกติของผู้ป่วยหรือไม่ ถาแสดงอาการเห็น 
คัวย จะยิ่งทำให้ผู้ป่วยหลงผิดห่างไกลจากความจริงมากขึนหรือไม่ หรือควรบอกความเป็น 
จริงและให้ผู้ป่วยเลิกคิด นอกจากนียังพบว่าความ!ไนการดูแลผู้ป่วยค้านการสื่อสาร มีผู้ป่วย 
ร้อยละ 44.3 เช่ือว่าการพูดคุยกับผู้ป่วย ต้องใช้ประโยคยาวๆท่ีมีรายละเอียดมากๆ และการ 
ดูแลผู้ป่วยท่ีล้าวร้าวควรใช้เสียงคังขู'หรือคุให้ผู้ป่วยสงบ อีกร้อยละ 21.4 จากผลการวิจัยน้ี 
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความร้กับผู้ดูแลผู้ป่วยไค้

3.คู้'านเจตคติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติ 3.411 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีเจตคติในบวกต่อผู้ป่วย 
237 รายคิดเป็นร้อยละ 67.7 และเจตคติทางลบ 113ราย คิดเป็นร้อยละ 32.3 ซึ่งไม่สอด 
คล้องกับ การศึกษาทัศนคติ ต่อความเจ็บป่วยทางจิต {96)'ของประชาการเมืองเอเธนส์ ประเท 
สกริก จำนวน 1574 ราย พบว่า ชุมชนมีทัศนคติไม่ยอมรับมากกว่ายอมรับ มีความหวาด 
ระแวง และมีความคับอายต่อการเจ็บป่วยทางจิต

ในประเทศไทย ญาติยังมีความร้สืกอับอาย ที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคจิต 
ดังเช่นการศึกษาของสงัน สุวรรณเลิศ <26> ซ่ึงไค้ศึกษาเจตคติของญาติท่ีมีต่อผู้ป่วย พบว่า 
ญาติของผู้ป่วยจิตเวช มี!]ญหาจากความร้สืกอับอาย กลัวเสียประวัติ เพชรา อินอ่ิม <97) ไค้ 
ศึกษาความคิดเห็นของญาติต่อผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า แม้ญาติจะเห็นว่า ไม่ควรกัก 
ขังผู้ป่วยตลอดเวลา แต่กีเห็นว่า ต้องดูแลผู้ป่วยไว้ไม่ให้ผู้ป่วยทำให้ญาติอับอาย ต้องแยกผู้ 
ป่วยใว้ ไม่ให้เกี่ยวข้องกับคนอื่นๆ ญาติไม่อยากให้ผู้อ่ืนร้ว่ามีญาติป่วยเป็นโรคนี และมีญาติ 
เกินกว่ากว่าครึ่งของกลุ่มคัวอย่างท่ีเห็นว่า การบีผู้ป่วยโรคจิตในบ้านเป็นเร่ืองน่าอับอาย
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ญาติได้บรรยายถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีเปีนสาเหตุของความอันอาย เช่น ผู้ป่วยอาจ 
นั่งในท่าแปลกๆ บางคนหัวเราะหรือคุยคนเคียวนานๆ Créer และพ๒gกล่าวถึงปฏิกิริยา
ของชุมชนที่สืบเนึ่องจากทัศนคติทางลบต่อโรคจิตในชาวอังกฤษ เป็นความลำบากใจของ
ญาติ เช่น สามีของผู้ป่วยรายหน่ึงกล่าวว่า “ เม่ือเพ่ือนๆทราบข่าวความเจ็บป่วย จะมองราวกับ 
เปีนความหายนะชนิดหนึ่ง ดูเหมือนว่าพวกเขาจะมีทัศนคติในทางลบว่าจะไม่สามารถกลับ
คืนคีได้อีก” และมีความรังเกียจที่ผู้ป๋วยมีอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี ร่างกายมีกล่ินเหม็นน่า
รังเกียจ

เม่ือพิจารณาตัวแปรทางด้านเพศ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทางด้านเจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งไม่สอคคลัองกับคำกล่าวของ Seeman (9S! ท่ีว่า เจตคติ 
ความคิค ความหวังต่อผู้ป่วยชายมากกว่าผู้ป่วยหญิง เจตคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยชาย ท่ีเปีน 
โรคจิต จะเสืกผิดหวัง เสียใจมีเจตคติทางลบต่อผู้ป่วยชายมากกว่าผู้ป่วยหญิง นอกจากนี้ ผู้ 
ดูแลจะตำหนิ รู้สืกผิดและลงโทษคนเองมากกว่า บางรายงานกล่าวว่าผู้ป่วยเพศชายมักมี
ความกัาวร้าว ต่อลุ; ทะเลาะเบาะแว้ง จากสถิติการหลบหนีของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยชายหลบ 
หนีมากกว่าผู้ป่วยหญิง 5-7 เท่า000

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหญิงจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่อง ‘•ความกลัวว่าผู้ป่วยจะถูก 
ล่อลวงทางเพศ” เนึ่องจากสภาพของผู้ป่วย มีความผิดปกติทางด้าน ความคด('ท!ought)
อารมณ์ (Affect) และการรับรู้พฤติกรรม m  เป็นจุดอ่อนของผู้ป่วยจิตเภทท่ีถูกหลอกลวงทาง 
เพสได้ง่าย บางรายอาจเกิดการ ตังครรภ์นอกสมรสได้ JennmgUละคณะ000, สืกษาผู้
ป่วยจิต๓ทหญิง เกือบ Va ของกลุ่มตัวอย่างกระทำผิดทางเพศเช่น การติ๊งครรภ์นอกสมรส 
การแท้งบุตร ทำไหัผู้ดูแลผู้ป่วยหญิงมีความวิตกกังวล และมีเจตคติทางลบในด้านความรู้สีก 
เปีนภาระมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยชาย

ในด้านระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยมา 2-10 ปี เจตคติของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจะแตกต่างกันผู้คูแลผู้ป๋วยเปีนระยะเวลานานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ เป็นไปใน 
ทางบวกมากกว่า ซึ่งไม่สอดคลัองกับงานวิจัยของ วรกช (8> ท่ีสืกษาความเครียดในญาติผู้ป่วย 
จิต๓ ท พบว่าเม่ือระยะเวลาการเจ็บป่วยนานข้ึน ญาติจะยอมรับผู้ป่วยจิต๓ทหลังจากเวลา 
ผ่านไปได้คีขึน แต่ผลการวิจัยคร้ังนี้ตรงกันข้ามกับงานวิจัยเติมพบว่าเม่ือเวลาผ่านไป เจตคติ
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยจะเป็นไปในทางลบเพิ่มขึ้น อาจมีสาเหตุเน่ืองนาจาก ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ 
ป่วยเป็นระยะเวลานาน ไม่พบความน้าวหน้าในการรักษา พบแต่ความเส่ือม ไร้สมรรถภาพ 
ในน้านต่างๆ หรือมีอาการคงท่ีน้าไน้รับยาสมํ่าเสมอ รวมถึงความวิตกกังวล เน่ือเวลาผ่านไป 
น้าไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไค ผู้ป่วยจะดำรงชีวิตอย่างไรและ ปีญหาของผู้ดูแลผู้ป๋วยท่ีมี 
อากุมาก จะมีความวิตกกังวล ไม่ทราบว่าผู้ป่วยจะอยู่กับใครน้าตนเสียชีวิตไป อาจเป็นผล
ทำไห ดูแลผู้ป่วยมีเจตคติทางลบ เม่ือระยะเวลาการเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึน

อาชีพและรายไค้ การสีกษาครังนีหบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีเจตคติต่อ ผู้ป่วยที่มีรายไค้ 
และอาชีพต่างกันเจตคติจะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับอ.อ! ชึ๋งสอดคล้อง 
กับ ประไพรัตน์ ทิพยมณฑล(9) รายงานว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีรายไน้น้อย ต้อง 
เสียค่าใช้จ่ายไนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน รวมถึงน้องเสียเวลาการประกอบ
อาชีพเพ่ือท่ีจะดูแลผู้ป่วย เพราะโรคจิตเภทนีเป็นโรคเรื่อรัง จารุวรรณ ด.สกุล 00 ไค้ทำ 
การวิจัยพบว่าการมีผู้ป่วยโรคจิต๓ทท่ีบ้านทำให้เกิด ผลกระทบคาน เศรษฐกิจต่อครอบครัว 
รจนา ก ุลร ัตน ์"02,รายงานว่า ญาติผู้ป่วยจิตเภทมีปิญหาเดือดร้อนค้านความกังวลใจระดับสูง 
ไนเร่ืองค่าใช้จ่ายไนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และเพชรา อินอ่ิม พบว่า ญาติมีความเห็นว่า 
การเจ็บป่วยเป็นโรคจิตเภท ทำให้รายไค้ของครอบครัวลดลง ส้ินเปลืองด่ารักษาพยาบาล
ป็ญหาในค้านเศรษฐกิจจะย่ิงรุนแรงมากข้ึนเมื่อ ผู้ป่วยจิตเภทเคยเป็นผู้ท่ีประกอบอาชีพหาราย 
ไค้มาเลี้ยงครอบครัว บางครังผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถจัดการเรื่องการเงินไค้ เช่น ใช้จ่ายสูรุ่ย 
สุร่าย หรือทำเงินสูญหาย ซึ่งทำให้เกิดความตึงเครียดในครอบครัว ส่วน Baker 2) พบว่า 
ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการเสียค่าใช้จ่ายของครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ทำให้เงินออม 
หมดสิ้นไป และนำไปสู่ความลำบากอย่างรุนแรง

จากผลการวิจัยเจตคติของผู้ดูแลผู้ป่วย จะเป็นห่วงเป็นใยผู้ป่วยร้อยละ 86.9 รูสืกว่า 
ผู้ป่วยควรไค้รับการเอาใจใส่ดูแล ร้อยละ 70.4 แต่ยังมีเจตคติทางค้านลบ ในเรื่อง การดูแลผู้ 
ป่วยเป็นภาระหนัก ร้อยละ50.9 พฤติกรรมที่ไม่ปกติของผู้ป่วยรบกวนการใช้ชีวิตของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยถึงร้อยละ 40.0 กลัวผู้ป่วยทำความเดือดร้อนหรือทำอะไรผิดพลาด ร้อยละ 34.1 ซ่ึง 
สอดคล้องกับผลงานวิจัย02, ท่ีกล่าวว่า การใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วยจิตเภท มีผลกระทบต่อ
ครอบครัวหลายค้านท่ํงชีวิต ครอบครัว ส่วนตัว และสังคม ท่ีเน่ืองมาจากการพยายามทำ 
หน้าท่ีไห้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และพฤติกรรมทลายอย่างท่ีรบกวนและเป็นปิญหา
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ต่อญาติ เช่น ผู้ป่วยนอนกลางวัน กลางคืนส่งเสียงดัง คุยกับตนเอง ผู้ป่วยบางรายว่ิงรอบ 
บ้านอย่างไร้ คุดหมาย การหนีออกจากบ้าน การเร่ร่อน (21) พฤติกรรมท่ีเป็นปีญหาอีกอย่าง 
หนึ่งคือพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย003,Torrey พบว่าผู้ป่วยจิต๓ทฆ่าตัวตายประมาณ 3800 คน 
ต่อปี แ04) การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยบางรายเน่ืองมาจากอาการหูแว่ว มีเสียงส่ังให้ผู้ป่วยทำลาย 
ตนเอง เช่น งครับประทานอาหาร กระโดดสะพาน บางรายอาจเป็นผลจากความรู้สึก 
(Grandiose feeling) เช่น ผู้ป่วยมีพลังพิเศษบินไค้ เดินบนผิวนาไค้ ซ่ึงเส่ียงต่อดวามบาดเจ็บ 
และความดาย

การมีผู้'ป่วยอยู่,ในความดูแลถือเ'ปีนภาระ':8X82) ในค้านรูปธรรม ที่มองเหีนไค้ชัดเจน 
เช่นการช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การรบกวนต่อกิจกรรมภายในบ้าน
การเสียเวลาและพลังงานในการติดต่อกับหน่วยงานทางจิตเวช การเสียค่าใช้จ่าย ความขัค 
แย้งกับเพ่ือนบ้าน ภาระค้านนามธรรม เป็นภารท่ีเกิดขึ้นในใจของผู้ดูแลผู้ป่วย ความเศร้า 
โศกเสียใจ ความรู้สึกผิด ความเครียดจากพฤติกรรม ความรู้สึกอับอาย ความกังวลเก่ียวกับ 
อนาคตของผู้ป่วย ซ่ึงมีผลต่อเจตคติของผู้ดูแลผู้ป๋วยท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท

4-ค้ไนรูปแบบการสั่อสาร พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีรูปแบบการสี่อสารทางบวก ร้อยละ
53.4 และรูปแบบกไรสื่อสารทางลบ ร้อยละ 46.6

เม่ือพิจารณาตามตัวแปรต่างๆ เช่น ตัวแปรทางค้านเพศ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี ตัวแปร 
ทางค้านเพสทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่างค้านการส่ือสาร ซึ่งไม่สอค
คล้องกับการศึกษาของ ทวีรัสม ธนาคม (10}) กล่าวว่า เพศหญิงจะมีลักษณะ เจัาอารมณ์
คุกจิก หยุมหยิมและหคุดหงิด มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงขืนๆลงๆ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ภายในร่างกายระหว่าง การมีประจำเดือน การทั้งครรภ์ การหมด 
ประจำเดือน ในเพศหญิงมีการพัฒนาของสมองส่วนท่ีทำหน้าที่ในการเลือกใช้ภาษาและ คำ 
พูดมากกว่าเพศชาย

ส่วนความเชื่อทางวัฒนธรรมและสังคม ที่เน้นให้เพศชายมีความอดทนและอดกลั้น 
ในการแสดงความรู้สึกมากกว่าเพสหญิง ตามคำกล่าวของ รzmukler 0061 ท่ีว่าเพศหญิงมีความ



116

แตกต่างกับเพศชาย โดยเพศหญิงจะรการสื่อสาร ในด้านสามารถแสดงความรู้สึก พูดคุย 
ปรึกษา และวิจารฌ์ได้ดีกว่าเพศขาย

ระดับการสึกษา การได้รับความรู การเข้ารับการอบรมในการดูแลผู้ป่วย ไม่มีความ 
แตกต่างของรูปแบบการสื่อสารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดดกัองกับ การสึกษาของ 
วรกช นิธิกุล (8> ท่ีสึกษาความเครียด1ของญาติผู้'ป่วยจิต๓ท พบว่า “ผู้ดูแลท่ีมีระดับการสึกษา 
ต่ําหรือไม่มีการสึกษา ขาดความรู้ความเข้าใจสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วย โอกาสที่สมาชิก 
ในครอบครัว จะแสดงสีหน้าท่าทาง และคำพูคท่ีไม่ดีต่อผู้ป่วยมากขึ้น”

ความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วย การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ 
แตกต่างกัน รูปแบบการสื่อสาร จะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ0.05 โดยรูปแบบการ 
สื่อสารในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นพี่-น้องกับผู้ป่วยจะมีรูปแบบการสื่อสารไนทางบวกมากกว่ากลุ่ม 
อ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Kreisman) <33)t96)ท่ีกล่าว่า บิดามารคาจะมีความรู้สึกผิด 
เก่ียวกับ ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย บิดาจะโทษตัวเองที่เหินห่างกับบุตร มารคาจะโทษตนเอง 
ที่แสดงอารมณ์กับบุตรมากเกินไป บางครังจะหมกบุ่นเข้าไปปกป็อง ควบคุมยุ่งเก่ียวกับผู้
ป่วยมากเกินไป ทำโทษ ตำหนิ เข้มงวดหรือปล่อยปละละเลยมากเกินไป บิดามารคา จะ 
ตำหนิกันและกัน กล่าวโทษผู้ป่วยท่ีเป็นสาเหตุของความยุ่งยาก บางคร้ังผู้ดูแลผู้ป่วยพบว่า 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรม ท่ียากต่อการควบคุม ผู้ดูแลจีงด้องใช้ความรูนแรงกับผู้ป่วป107*

การสึกษาของ Créer และ Wing35’ พบว่าผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมที่แยกตัวจากสังคม ไม่ 
ค่อยพูดคุยกับใดรแน้กระทั่งผู้ดูแลผู้ป่วย และมีลักษณะคำพูดท่ีแปลกประหลาด เป็นท่ี
กระทบกระเทือนใจต่อครอบครัว บางครั้งผู้ป่วยจะขาดทักษะการสื่อสารและการเข้าสังคม
บิดามารดาของผู้ป่วยชายรายหน่ึงบรรยายว่า “ผู้ป่วยจะชอบเข้าไปพูดกับแขกที่เข้ามาในน้าน 
และจะคุยกับคนนั้นไม่หยูดจนกว่าจะมีคนในบ้านมาชิวยเหลือและห้ามปราม” บางคร้ัง
ผู้ป่วยจะพูดแปลกๆ ไม่เข้ากับเรื่องที่สนทนากัน ภรรยาผู้ป่วยคนหน่ึงพูดด้วยความเสียใจว่า 
“พวกเราไม่เคยได้รับเชิญไปที่ใคมากกว่า 1คร้ัง”

การวิจัยครั้งนี้ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยลอยควบคุมดูแลไม่ให้ผู้ป่วยกระทำผิดถึง เอยละ
63.1 บ่นและตำหนิผู้ป่วย เอยละ 62.0 วิพากษ์วิจารณ์การกระทำของผู้ป่วย เอยละ 48.3ผู้
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ดูแลผู้ป่วย เข้าไปควบคุมจัดการยู่งเก่ียวในชีวิตของผู้ป่วย ร้อยละ 46.9 ซึ่งสอดคล้องกับการ 
สื่อสารและแสดงอารมณ์อย่างสูงของ Leff และ Vaugh(liX9X62)และ Nugter (i08) กล่าวว่า บิดา 
มารดาของผู้ป่วยจิตเภทจะมีระดับการสื่อสารท่ีผิดปกติสูงกว่า ครอบครัวท่ีบิดามารคามีลูก
ปกติ ในล้านการแสดงออก'ทางอารมณ์(h e e ;w มากเกินไป การสื่อสารที่เบ่ียงเบนไปจาก 
ปกติ (Communication deviance) และการแสดงความร้สืกทางลบ (AS) มากเกินไป ซึ่งสอด 
คล้อง กับงานวิจัยของ Wichstrom (109> ท่ีกล่าวว่า การสื่อสารในพ่อแม่ผู้ป่วยจิตเภทต่อผู้ป่วย 
มีการตอบรับ การยืนยันการรับปาก การตกลง และมีความม่ันคงแน่นอนในคำพูด ในระดับ 
ต่ํา กว่าพ่อแม่ที่สื่อสารกับลูกในครอบครัวที่ปกติ

นอกจากนีมงานวิจัยของHausernล่าวว่า การล้อสารของพ'อแม่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
พัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง พ่อแม่ที่มีการสื่อสารทางบวก ในค้านมีวิธีการแล้!]ฌูหาที่ 
เหมาะสม การเผชิญป็ญหา มีความเป็นกลาง บุตรจะเหนคุณค่าในตนเอง และมีควานเช่ือ 
ม่ันเป็นตัวของตัวเองมากกว่า บุตรท่ีบิดามารดามีการส่ือสารทางลม ส่ิงสำคัญในการพัฒนา 
ตนเอง เก่ียวกับภาพพจน์ ของลนเอง (Self Concept) การให้คำจำกัดความเก่ียวกับตนเอง 
คุณค่าและความหมายของตนเองต่อผู้อ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับ Car al <แ0) ท่ีกล่าวว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย 
ที่มีการสื่อสารทางลบ จะมีการแยกตัว ขาดมนุษยสัมพันธ์และมองโลกในแง่ร้าย ทำให้ไม่ 
สามารถขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายทางค้านสังคม(Social Support) เพ่ือช่วยเหลือตนเอง 
และผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลไค้

จะเห็นไค้-ว่าการการส่ือสารเป็นปีจจัยทางจิต-สังคม (Psycho-social)ท่ีสำคัญ ท่ีผู้ดูแล 
ผ ู้ป ่วยควรจะม ีการส ื่อสารในทางบวกเพ ื่อท ี่จะช่วยลดการกลับเป ็นซาของโรค เพ่ิม 
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ช่วยลดความเครียดของคนในครอบครัว และช่วยประคับ
ประคองให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนไคน้านขึ้น
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ข้อเสนอแนะ

การนำผลการวิจัยไปไช จากผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเในการดูแลผู้ป่วย 
ระคับปานกลาง การไค้รับความเจากเจ้าหน้าท่ี เอกสาร และการเข้ารับการอบรมเก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล มีผลอย่างมากในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึง 
ไม่เก่ียวข้องกับระคับการสืกษาฃองผู้ดูแลผู้ป่วย และเจตคติมีส่วนสำคัญในการกำหนดรูป
แบบการสื่อสารท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยมีต่อผู้ป่วย เพ่ือท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพไนการดูแลผู้ป่วย ควร
จะมีการไหความเด้านการดูแลผู้ป่วย เจตคติและการมีรูปแบบการสื่อสารทางบวกท่ีผู้ดูแลผู้ 
ป่วยควรจะปฏิบัติต่อผู้ป่วยเช่น (แ1)

0  หลีกเล่ียงการวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยในทางไม่ดีท้ังคำพูคนํข!สียงท่าที
0  ยอมรับผู้ป่วยตามสมควร รับพิงความคิดเห็นและความรู้สีกของผู้ป่วยด้วยความ 

เห็นใจ ให้ความรัก ความอบอุ่นแก่ผู้'ป่วยตามสมควร ไม่แสดงความรำคาญต่อ 
ความประพฤติของผู้ป่วย

0  หลีกเลี่ยงการแสดงความโกธรเกลียดหรือรังเกียจผู้ป่วย ตัวอย่างท่ีแสดงความ 
โกธร เกลียดนได้แก่ ความไม่สนใจ ไม่พูดคุยกับผู้ป่วยเลย การคอยจับผิด 
ตำหนิติเตียนอย่างไม่มีเหตุผล การดุว่าผู้ป่วยจากเร่ืองหน่ึงแล้วพาดพิงไปถึงอีก
เรื่องอื่นที่ไม่ เก่ียวข้องกัน เช่น ผู้ป่วยไม่ช่วยงานบัานกีตำหนิว่า ‘•ไม่ช่วยงาน
บัานเลย เป็นคน ข้ีเกียจส้นหลังยาว เรียนหนังสือกีไม่จบ งานกีไม่ทำ เป็น
คนที่แย่ที่สุด”

0  ไม่พูดข่มจุ]ให้ผู้ป่วยกลัวหรือวิตกกังวล
0  ไมผลักไสไส่สํงโห้ผู้ป่วยไปอยู่ที่อื่นเช่น ให้ไปอย่โรงพยาบาล หรือไปอยู่บาน 

คนอื่นหรือให้อยู่คนเคียว
0  ไม่แสดงความห่วงใยผู้ป่วยจนเกินไป บ่อยคร้ังท่ีญาติทำเช่นน้ีต่อผู้ป่วยด้วยความ 

หวังดี แต่จะเป็นผลร้ายต่อผู้ป่วย ญาติไม่ควรดูแลเสมือนกับเป็นเด็ก ท่ีด้องทำ 
อะไรให้เขาหมด ไม่ควรจะวิตกกังวลกับผู้ป่วยจนเกินไป ไม่จำเป็นต้องไปช่วย 
วางแผนชีวิตให้ผู้ป่วยไปเสียทุกเรื่อง เพราะจะทำให้เขาขาดความรับผิดชอบ
กลายเป็นคนท่ีด้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนตลอดเวลา และถดถอยกลับเป็นเด็ก ซึ่งจะทำให้ 
อาการกำเริบได้อีก
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0  ไม่แสดงความตกใจหรือประหลาดใจในเรื่องที่ผู้ป่วยเล่า
0  หลีกเล่ียงการใช้คำพูดท่ีก่อให้เกิดความกังวลใจ ความตึงเครียดหรือโต้เถียงกับ

ผู้ป๋วย
0  ไมกล่าวชาเติมความล้มเหลวของผู้ป่วย
0  หลีกเลี่ยงการพูคที่ลงในรายละเอียดที่มากเกินไป การสื่อสารกับผู้ป่วยจิต๓ ท

ควรจะสั้น กระซัม และสื่อความหมายไต้ตรงประเด็นและชัดเจน
0  ไม่ควรให้คำมั่นสัญญากับผู้ป่วยในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำไต้

การให้ความเแก่ผู้gแลผู้ป่วยและครอบครัวสามารถกระทำใต้หลายทางไต้แก่

♦ การให้ความ!ท่ีตึกผู้ป่วยก่อนการจำหน่ายกลับบ้าน แก่ญาติผู้ป่วยในเรื่องโรค การ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยจิต๓ทที่บ้านขณะที่มารับผู้ป่วยกลับบ้าน ในลักษณะรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
ส่วนผู้ป่วยที่รักษาอยู่ในโรงพยาบาลควรพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง เตรียมผู้ป่วยก่อน
การจำหน่ายเพ่ือลดภาระในการดูแลผู้ป่วยและให้มีเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย

* การให้ความ!และการสรัางเจตคติท่ีดีต่อผู้ดูแลผู้ป่วย ในต้านการส่ือสารอย่างย่ังยืน 
และเป็นเปอธรรม การให้ความ!แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) เช่น โครงการ 
ในการอบรม การป็องกันการกำเริบของโรคจิต๓ท (Prelapse Preventing Relapse ๒ 
Schizophrenia) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ชี๋งมีหัวข้อการสื่อสารร่วมอยู่ต้วย

♦ พัฒนาทักษะการส่ือสารทางบวก เช่นการให้ positive reinforcement เม่ือผู้ป่วยทำ 
ส่ิงท่ีผู้ดูแลผู้'ป่วยต้องการ โดยการให้คำชม ให้รางวัล การย้ิม การสัมผัสทิ่อบอุ่น ฝึกทักษะ 
การรับพังอย่างเป็นกลาง และทักษะการแล้ปิญหาให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย

* ในกรณีที่พบว่าครอบครัวปฏิเสธ ไม่ยอบรับเน่ืองจากการมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อผู้ป่วย
ทำให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซาในโรงพยาบาลอีก ควรมีการนัดหมายญาติผู้ป่วยท่ีมีเจตคติท่ี 
ดีและไม่ดีต่อผู้ป ่วยเพื่อมาเข้ากลุ่มอย่างติ อเนื่อง เพื่อญาติจะไต้แลกเปลี่ยนปิญหา
ประสบการณีในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ให้ญาติเกิดการยอมรับผู้ป่วยมีเจตนคติท่ีดีต่อผู้ป่วย
สามารถดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชนไต้
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* ประสานงานกับกลุ่มงานจิตเวชและสุขภาพชุมชน เพ่ือเผยแพร่บทความเก่ียวกับ 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ท่ีเน้นในค้านความร้ความเข้าใจเรื่องโรคการดูแลรักษาผู้ 
ป่วย เจตคติต่อผู้'ป่วย และการสื่อสารต่อผู้ป่วย เพ่ือใบ้ชุมชนยอมรับและเกิดความเข้าใจให้ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภท ร่วมกับครอบครัวขณะอยู่ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย

นอกจากวิธีการใบ้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยแล้ว การประคับประคองครอบครัว ผู้ท่ีดูแล 
ผู้ป่วยจิต๓ ทเปีนสิ่งที่สำคัญเนื่ องจาก ผู้ดูแลผู้ป่วยจะไค้รับผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย ดังท่ี 
ไค้กล่าวมาแล้วข้างค้น ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม จึงควรช่วยเหลือครอบครัวที่อยู่ใน 
ภาวะวิกฤติที่กำลังจะหมดความต้องการในการดูแลผู้ป่วย อาจจะมีการจัดทั้งหน่วยงานเช่น 
แพทย์ พยาบาล เจาหน้าที่สังคมสงเคราะบ้ เจัาหน้าท่ีตำรวจ อาสาสมัครช่วยเหลือผู้ป่วย ท่ีจะ 
สามารถประคับประคองใบ้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น การเยี่ยมบ้าน การมีที่พักฉุกเฉิน 
หรือมีเจ้าหน้าที่ท ี่เข ้าไปจัดการเข้าไปชุมชน ในการควบสุมหรือช่วยเหลือผู้ด ูแลผู้ป่วย

(Emergency Service, Out Reach Service)!นกรณีท่ีผู้'ป่วยทำร้ายผู้ดูแลผู้'ป่วย

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครังต่อไป

1. เปรียบเทียบรูปแบนการส่ือสารของผู้'ดูแลผู้1ป่วยจิต๓ ท กับ การส่ือสารในครอบ 
ครัวปกติ เป็นงานวิจัยท่ีมีลักษณะการวิจัยแบบ Case - Control Study

2. ลืกษาเปแบบการส่ือสารของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งคล้ายกับงานวิจัยในครั้งน้ี 
แต่มีการเปล่ียนกลุ่มประชากรท่ีศึกษา

3. สืกษาเปแบบการส่ือสารของเจ้าหน้าที่ท่ีดูแลผู้ป่วยต่อผู้ป่วย เปีนการถึกษาวิจัย 
ลักษณะเดียวกัน มีการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจากเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผู้ป่วยจ ิต๓ ท และควรมีการเก็บ 
ข้อมูลในค้านอาชีพของผู้ป่วย ฟรียบเทียบ ก่อนและขณะเจ็บป่วยเพ่ือท่ีจะไค้ทราบถึงลักษณะ 
ของผู้ป่วยอย่างชัดเจน
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