
บทท่ี 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสน'อแนะ

การวิจัยนีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ศึกษาผลการจัดกลุ่มให้การ 
ศ ึกษาต่อการลดความเครียดของผ ู้ด ูแลผ ู้ปวยโรคสมองเส ื่อมชน ิดอ ัลไซเมอร์ โดยเปรียบเทียบ 
ความเครียดของผู้ดูแลก่อนทดลอง หลังทดลอง และหลังติดตามผล 6 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคลมองเสื่อม 
ชนิดฉัลไซเมอร์ระยะแรกและระยะที่ลอง ที่มารับการรักษาที่ลถาปันจิตเวชศาลตร์ลมเด็จเจ้าพระยา 
ระหว่างปี 2 5 4 5  ถึง 2 5 4 6  (ช่วงที่เก็บข้อมูล) คัดผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและลามารถ 
เข้าร่วมกิจกรรมตามวันเวลาที่กำหนดเข้ากลุ่มทดลอง 2 กลุ่มๆ ละ 8 คน หลังจากนั้นคัดตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 1 กล ุ่ม จำนวน1 0 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมกลุ่มให้การศึกษา กลุ่มควบคุมได้ 
รับคำแนะนำการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลพร้อมคู่มือเกี่ยวกับโรคและการดูแล ดำเนินการทดลอง 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง กันยายน 2 5 4 6  เมื่อลิ้นสุดการทดลองได้คัดผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ 
ครบทุกวันตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ออก จึงเหลือกลุ่มทดลองจำนวน 11 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 
10 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบคัดกรองโรคจิตโรคประสาท แบบลอบถาม 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบวัดปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมและความจำท่ีพบในผู้ป่วยลมองเส่ือม 
และแบบลอบถามวัดความเครียดของผู้ดูแล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม SPSS for Windows สถิติที่ใช้ ค่าความถ่ี 
ร้อยละ Fisher'Exact test Chi-Square ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน t- test และ One-Way 
AN OVA

ผลการทดลองเป็นดังน้ี
1. ข้อมูลท่ัวไป่ของผู้ป่วย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

81.8 และ 90 ตามลำดับ มีอายุระหว่าง 71 -8 0  ปี ร้อยละ 45.5 และ 70 ตามลำดับ นอกจาก 
นี้ยังมืเชื้อชาติไทย ร้อยละ 63.6 และ 70 ตามลำดับ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการศึกษาระดับประถม 
และไม่ได้เรียนหนังลือจำนวนเท่ากัน ร้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่มืลถานภาพลมรสโลด หม้าย หย่าร้าง 
หรีอแยกกันอยู่ ร้อยละ 72.7 สำหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถม ร้อยละ 60 
มีลถานภาพลมรลโลด หม้าย หย่าร้างหรีอแยกกันอยู่ ร้อยละ 90 ผู้ป่วยท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่เจ็บป่วยมากกว่า 2 ถึง 5 ปี ร้อยละ 54.5 และ 70 ตามลำดับ มาพบแพทย์ 
สมํ่าเสมอร้อยละ 54.5และ60 ตามลำดับ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเกือบครึ่งหนึ่งมีโรคทางกายอื่นๆ
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ร้อยละ 45.5 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีโรคทางกายอ่ืนๆ ร้อยละ 20 ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่ไมมีเงินบำนาญหรือเงินสะสม ร้อยละ 90.9 และ 70 ตามลำดับ ข้อมูลท่ัวไป 
ของทั้งลองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน เม่ือทดสอบด้วยสถิติ

2. ข้อมูลท่ัวไป่ของผู้ดูแล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 มีอายุระหว่าง 
46 - 60 ปี ร้อยละ 45.5 สำหรับกลุ่มควบคุมผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกัน ร้อยละ 80 มี 
อายุระหว่าง 31 - 45 ปี และ 46 - 60 ปี จำนวนเท่ากัน ร้อยละ 40 ผู้ดูแลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 54.5 สำหรับกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเช่นกัน ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสโลดและคู่จำนวน 
เท่ากัน ร้อยละ 40 ผู้ดูแลกลุ่มทดลองส่วนใหญไ่ม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 72.7 และ ร้อยละ 36.4 
ของผู้ด ูแลต้องลาออกจากงาน ลดหรือไม่ลามรถทำงานเพื่อมาดูแลผู้ป ่วย สำหรับกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนอกบ้าน ร้อยละ 40 และ ร้อยละ 30 ของผู้ดูแลต้องลาออกจากงาน ลด 
จำนวนงานหรือไม่สามารถทำงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย

รายได้ครอบครัวท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 81.8 
และ 80 ตามลำดับ ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เบิกค่ารักษาไม่ได้ ร้อยละ
54.5 สำหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เบิกค่ารักษาได้ร้อยละ 90 ผู้ดูแลท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่คิดว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นภาระ ร้อยละ 54.5 และ 60 ตามลำดับ

ลักษณะครอบครัวของกลุ่มทดลองครอบครัวมีเฉพาะพ่อแม่ลูกและครอบครัวมีพ่อแม่ลูก 
และหรือญาติอยู่ในบ้านเดียวกัน แต่ไม่มีบ้านญาติอยู่บริเวณใกล้เคียงจำนวนเท่ากัน ร้อยละ 45.5 
และส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวจำนวน 6 คนข้ึนไป ร้อยละ 45.5 สำหรับกลุ่มควบคุมส่วน 
ใหญ่ครอบครัวมีพ่อแม่ลูกและหรือญาติอยู่ในบ้านเดียวกัน รวมทั้งมีบ้านญาติอยู่ในบริเวณใกล้
เคียงกัน ร้อยละ 70.2 และมีสมาชิกในครอบครัวจำนวน 4 - 5 คน ร้อยละ 60 ผู้ดูแลทั้งในกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นคู่สมรสหรือบุตร ร้อยละ 72.7 
และ 70 ตามลำดับ

ผู้ดูแลทังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยมาตั้งแต่เริ่มป่วย 
ร้อยละ81.8 และ 70 ตามลำดับ เป็นระยะเวลามากกว่า 2 ปีข ึ้นไป ร้อยละ 63.6 และ70 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่ผู้ดูแลไม่ได้ดูแลผู้ป่วยตามลำพัง จะมีสมาชิกในครอบครัวผลัดกันมาดูแล 
หรือมีการจ้างคนมาช่วยดูแลผู้ป่วยบ้าง ร้อยละ 72.7 และ 90 ตามลำดับ ในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมผู้ป่วยประมาณหน่ึงในลามต้องอยู่ในบ้านตามลำพังในช่วงกลางวัน เน่ืองจากสมาชิกใน 
ครอบครัวต่างมีภาระกิจ ร้อยละ 36.4 และ 30 ตามลำดับ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย 
มากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน ขึ้นไปร้อยละ 63.6 และ 70 ตามลำดับ ผู้ดูแลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
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ไม่มีวันหยุดจากการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 63.6 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่มีวันหยุดและมีวันหยุดจาก 
การดูแลผู้ป่วยจำนวนเท่ากัน ร้อยละ 50

สุขภาพกายของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ก่อนรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่แข็งแรงดี ไม่มีโรค 
ประจำตัว ร้อยละ 54.5 ภายหลังรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังคงแข็งแรงดี ไม่มีโรค 
ประจำตัว เช่นเดียวกับก่อนรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 45.5 มีร้อยละ 18.2 ท่ีไม่แข็งแรง มีโรค 
ประจำตัว สำหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ก่อนรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
70 ภายหลังรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่านใหญ่ไม่แข็งแรง มีโรคประจำตัว ร้อยละ 40

ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวก่อนท่ีผู้ป่วยจะล้มป่วย ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา ร้อยละ 72.7 และ 60 ตามลำตับ ภายหลังจากผู้ป่วยล้มป่วย ความ 
สัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใม่มีปัญหาเช่นเดียวกับก่อนท่ีผู้ป่วยจะล้มป่วย 
ร้อยละ 54.5 และมีปัญหา ร้อยละ 18.2 สำหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ 
ของสมาชิกในครอบครัวเช่นเดียวกับก่อนท่ีผู้ป่วยจะล้มป่วย ร้อยละ 50 และมีปัญหา ร้อยละ 10

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีปัญหารบกวนจิตใจอ่ืน  ๆ นอกเหนือ 
จากปัญหาการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 63.6 และ 60 ตามลำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมจิตใจจากคนในครอบครัวบุคคลใกลํชิดตลอดจนชุมชนและสังคม ร้อยละ 63.6 ในขณะท่ี 
กลุ่มควบคุมได้รับการสนับสนุนทางสังคมจิตใจทุกคน ร้อยละ 100 ท้ังผู้ดูแลในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการสนับลนุนทางสังคมจิตใจส่วนใหญ่คิดว่าการสนับสนุนท่ีใด้รับไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 71.4 และ 70 ตามลำตับ

กลุ่มทดลองมากกว่าคร่ึงหน่ึงเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม 
ร้อยละ 54.5 สำหรับผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้ ร้อยละ 70

ข้อมูลของผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ยกเว้นในเร่ืองลักษณะครอบครัวมี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ p<0.05 กล่าวคือ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีเฉพาะ 
พ่อแม่ลูก และครอบครัวมีพ่อแม่ลูกหรอญาติอยู่ในบ้านเดียวกัน โดยไม่มีบ้านญาติอยู่บริเวณใกล้ 
เคียงกัน สำหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ครอบครัวมีพ่อแม่ลูกและหรือญาติอยู่ในบ้านเดียวกัน พร้อม 
กับมีบ้านญาติอยู่บริเวณใกล้เคียงกัน

3.ปัญหาความจำและพฤติกรรมของผู้ป่วย ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน 
ปัญหาความจำอยู่ในระตับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 20.45 และ 22.50 ตามลำตับ นอกจากน้ียังมี 
คะแนนปัญหาพฤติกรรมอยู่ในระตับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 10.45 และ 14.90 ตามลำตับ 
ส่วนภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่ในระตับปานกลางค่าเฉล่ียเท่ากับ 14.09 ในขณะ
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ท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ียเท่ากับ 10.10 ปัญหาความจำ พฤติกรรมและภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยท้ังลองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สึกไม่ลบายใจหรือผิดหวังต่อปัญหาความจำ ปัญหา 
พฤติกรรม และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเฉล่ียเท่ากับ 9.18 8.18 และ 9.00 ตามลำดับ เป็นคะแนน 
ในระดับน้อย ลำหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้สึกไม่ลบายใจหรือผิดหวังต่อปัญหาความจำและ 
ปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วยเฉล่ียเท่ากับ 11.60 และ 13.90 ตามลำดับ เป็นคะแนนระดับปานกลาง 
ส่วนคะแนนความรู้สึกต่อภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยเท่ากับ 9.20 เป็นคะแนนระดับน้อย

ความรู้สึกไม่สบายใจหรือผิดหวังต่อปัญหาความจำและพฤติกรรม รวมถึงภาวะซึมเศร้า 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

4. ความเครืยุดของผู้ดูแลก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเครืยุดจากแบบวัดเฉล่ีย 
เท่ากับ 10.45 สูงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10 เป็นความเครืยุดระดับปานกลาง 
ค่อนไปทางสูงเหมือนกัน นอกจากน้ียังมีคะแนนความเครืยุดจากการประเมินความรู้สึกของผู้ดูแลเอง 
เฉลี่ยเท่ากับ 6.45 ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7 คะแนน ความเครียดจากการ 
ประเมินด้วยแบบวัด และจากการประเมินความรู้สึกชองผู้ดูแลท้ังสองกลุ่ม เม่ือนำไปทดลอบทาง 
สถิติ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

5. เปรียบเทียบความเครียด เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหว่างก่อน
ทดลอง หลังทดลอง และหลังติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดจากการประเมิน 
ด้วยแบบวัดและจากการประเมินความรู้สึกของผู้ดูแล ลดลงหลังเข้ากลุ่มให้การศึกษาอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 โดยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดท้ังจากการประเมินด้วยแบบ 
วัดและจากการประเมินด้วยความรู้สึกของผู้ดูแล หลังทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางลถิติที่ระดับ p<0.05 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากกา?ประเมิน 
ด้วยแบบวัดและจากการประเมิน.ความรู้สึกของผู้ดูแล ท้ัง 3 คร้ัง ไม่แตกต่างกันทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

ก ารว ิจ ัย น ี้เป ็น ก ารศ ึก ษ าผ ล ก ารจ ัด ก ล ุ่ม ให ้ก ารศ ึก ษ าต ่อ ก ารล ด ค วาม เค ร ีย ด ข อ งผ ู้ด ูแ ล  
ผ ู้ป ่วยโรคลมองเล ื่อมชน ิดอ ัลไซ เมอร ์ ผลการว ิจ ัย พบว่า

กล ุ่มทดลองม ีความ เคร ียดลดลงหล ังเข ้ากล ุ่ม ให ้การศ ึกษาอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  
p< 0 .0 5  ในขณะท ี่กล ุ่มควบค ุมม ีความเครียดไม ่แตกต ่างจากก ่อนทดลอง ซ ึ่งลอดคล ้องก ับสมมต ิฐานท ี่ 
ตั้งไว ้ และลอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ K ahan  และคณ ะ1701และปร ียาน ุช เท ียมดาว '711 การว ิจ ัยพ บว ่า  
ค ่าเฉล ี่ยคะแนนความเคร ียดจากการประเม ินด ้วยแบบว ัดและจากการประเม ินความร ู้ส ึกของผ ู้ด ูแล
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หลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางลถิติที่ระดับ p<0.05 ในขณะท่ีก่อนทดลอง 
กับหลังติดตามผลและหลังทดลองกับหลังติดตามผลไม,มีความแตกต่างกัน ซึ่งวิเคราะห์ได้ว่าใน 
ช่วงท่ีมีการจัดกิจกรรม ผู้ดูแลได้!บประโยชน์จากความรู้ท่ีได้ร้บและกระบวนการกลุ่ม โดยเฉพาะความรู้ 
และความเข้าใจเก่ียวกับโรคมากข้ึน ก่อนได้รับความรู้ ผู้ดูแลและญาติทุกรายมีปัญหาการดูแลผู้ปวย 
ปัญหามีตั้งแต่เห็นว่าผู้ปวยพูดถามซํ้าซาก หลงลืมทำของหายแล้วหาไม่พบ ชอบซุกซ่อนข้าวของ 
หลงลับลน ดื้อไม่ค่อยเช่ือฟัง เอาแต่ใจตัวเอง โวยวาย วุ่นวาย อยู่ไม่สุข ซุกซน ไม่ร่วมมือ ผู้ป่วย 
จะออกนอกบ้าน กินแล้วบอกว่ายังไม่ได้กิน มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย โมโห ก้าวร้าว พูดจาหยาบคาย 
โดยเฉพาะเม่ือถูกขัดใจ ไม่ยอมนอน ขับถ่ายไม่เป็นที่ การทำกิจวัตรประจำวันบกพร่อง เป็นต้น 
ซึ่งยากต่อการดูแล ผู้ดูแลรู้สึกเหน็ดเหนื่อย นอกจากนี้ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวบางรายคิด 
ว่าผู้ป่วยแกล้งทำในบางพฤติกรรม ผู้ดูแลบางรายรู้สึกโกรธ ต่อต้าน บ่อยครั้งขัดแย้งกับผู้ป่วย 
รวมถึงเกิดความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัวในเร่ืองการดูแล และโดยเฉพาะเร่ืองการแบ่งเบา 
ภาระในการดูแลผู้ป่วย หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ผู้ดูแลทุกคนรู้สึกสงสารและเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 
ผู้ดูแลรายหนึ่งมีความเห็นว่า จากการได้เข้ากลุ่มทำให้ไม่โกรธผู้ป่วยเพราะรู้ว่าป่วย บางรายม่ันใจ 
แล้วว่าผู้ป่วยไม่ได้แกล้ง นอกจากน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึกว่าการดูแลที่ผ่านมาน้ันมีหลายครั้งที่ผู้ดูแล 
ปฏิบัติต่อผู้ปวยอย่างไม่เหมาะลมด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ผู้ดูแลบางรายรู้สึกผิด รู้สึกว่าที่ผ่าน 
มาตนเองได้ทำบาปไว้มาก และผู้ดูแลส่วนหนึ่งเห็นว่าตนเองน่าจะได้รับความรู้เช่นนี้มาก่อนหน้า 
นี้นานแล้ว จะได้ไม่เกิดปัญหาการดูแลเซ่นที่ผ่านมา บางรายเห็นว่าการให้ความรู้นี้สายไปแล้ว 
นอกจากน้ียังเห็นว่าญาติท่านอ่ืนน่าจะได้รับความรู้เหล่าน้ีด้วย จะได้เข้าใจผู้ดูแลและช่วยแบ่งเบา 
ภาระการดูแลผู้ป่วยบ้าง จึงเห็นได้ว่าความรู้เป็นล่ิงท่ีสำคัญซ่ึงลอดคล้องกับ Dunkin Anderson - 
Hanley117’ และ Mona Wasow'4'1 ท่ีว่าส่ิงท่ีช่วยมากและเป็นความจำเป็นอันดับหน่ึงของกลุ่มผู้ดูแล 
ผู้'ป่วย'โรคอัล'ไซเมอร์ คือ ส่วนท่ีเป็นการศึกษาของกลุ่ม สิ่งน้ีจะช่วยลดความตื่นตระหนก ความรู้สึก 
เป็นตราบาป และการตำหนิตนเองของผู้ดูแล

ใน ก ล ุ่ม น ี้ผ ู้ด ูแ ล ย ัง ได ้ท ัก ษ ะก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย ซ ึ่งบ างราย ได ้น ่าบ างท ัก ษ ะท ี่ได ้จ าก ผ ู้น ่าก ล ุ่ม  
และจากเพ ื่อนสมาช ิกด ้วยก ันไปทดลองใช ้แล ้วได ้ผลด ี เช่น ท ักษะการส ื่อสารก ับผ ู้ป ่วย  ท ักษะการ  
ห ัน เหความลนใจ การส ัมผ ัสท ี่อ ่อนโยน การทำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกผ ่อนคลาย ม ีอารมณ ์ด ี การลน ับลน ุน  
ให ้ผ ู้ป ่วยท ำก ิจก รรม บ างอ ย ่างท ี่ย ังล าม ารถ ท ำได ้ด ้วยต น เอ ง การให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมในก ิจกรรม  
ของครอบคร ัว  ตลอดจนการทำความ เช ้าใจก ับสมาช ิก ในครอบคร ัวและญ าต ิ เป ็นต ้น  ซ ึ่งผ ู้ด ูแล  
ประเม ินว ่าได ้ผลน ่าพ อใจ  เซ่น จากเด ิมผ ู้ป ่วยเคยอารมณ ์เส ีย  ด ่าว ่าผ ู้ด ูแลอย ่างหยาบคาย เม ื่อถูก  
ข ัดใจหร ือถ ูกตอบโต ้ หล ังจากผ ู้ด ูแลได ้ร ับความร ู้และท ักษะการด ูแล ผ ู้ด ูแลเร ิ่ม เข ้าใจผ ู้ป ่วยมากข ึ้น  
และปรับเปล ี่ยนวิธ ีการด ูแลใหม ่โดยการรับฟ ังผ ู้ป ่วยโดยไม ่ตอบโต ้ หล ังจากน ั้นใช ้ว ิธ ีห ันเหความลนใจ
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เอาใจผ ู้ป ่วยมากข ึ้น  ผ ู้ป ่วยเปล ี่ยนจากการด ่าว ่าเป ็นการให ้ศ ีลให ้พรเม ื่อทำอะไรให ้ ผ ู้ด ูแลบางราย  
ร ู้ล ึกว ่าต ้องพ ูดค ุย เหม ือนหลอกเด ็กไปว ันๆ  เพ ื่อห ัน เหความสนใจ แต ่ผ ู้,ป ่วยก ็เช ื่อและ,ฟ ังมากข ึ้น  
ผ ู้ด ูแลบางรายเด ิมป ้อนข ้าวให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทาน หล ังเข ้ากล ุ่ม ได ้ลองให ้ผ ู้ป ่วยร ับประทานเอง เห ็นว ่า 

ผ ู้ป ่วยย ังล ามารถท ำเองได ้ หร ือผ ู้ด ูแลรายหน ึ่งแต ่เด ิม เคยต ่อต ้านผ ู้ป ่วยมาก หล ังได ้ร ับความร ู้บางท ี 
ผ ู้ด ูแลทำอะไรไม ่ได ้ก ็เออ ออไปก ับผ ู้ป ่วย ผ ู้ป ่วยก ็ร ู้ส ึกด ีข ึ้น  ผ ู้ด ูแลยอมผ ู้ป ่วยมากข ึ้น

นอกจากน้ีประโยชน์ของกระบวนการกลุ่ม ได้ให้โอกาสผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย สำหรับบรรยากาศของกลุ่มหลังละลายพฤติกรรม 
ด้วยกลุ่มสัมพันธ์ และให้เร่ิมเล่าถึงเร่ืองราวของตน พบว่า ผู้ดูแลเกือบท้ังหมดต่างมืปฏิสัมพันธ์ต่อ 
กันท้ังในกลุ่มและนอกกลุ่ม โดยเฉพาะในช่วงระหว่างพักรับประทานอาหารว่าง และอาหารกลางวัน 
รวมทั้งหลังจบกลุ่มในแต่ละวัน ผู้ดูแลมีการจับกลุ่มหรือจับคู่คุยกันแลกเปลี่ยนประลบการณ์การ 
ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นอิสระเป็นกันเอง ด้วยความเข้าอกเข้าใจเห็นใจและปลอบใจกันเอง โดยเฉพาะ 
กลุ่มผู้ดูแลที่อยู่ในวัยใกล้เคียงกัน หรือพูดคุยถูกคอกัน เป็นที่น่าสังเกตว่าสมาชิกมีความสนิทสนม 
กันอย่างรวดเร็ว และมีความผูกพันกันในเวลาต่อมา โดยมีการถามถึงกันเม่ือสมาชิกคนใดคนหนึ่ง 
มาลายหรือขาดหายไป ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะผู้ดูแลแต่ละคนมีความอัดอั้นต้นใจ มีปัญหาที่ 
คล้ายคลึงกัน นอกจากนี้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ กิจกรรมกลุ่ม สถานที่จัดกลุ่มที่เหมาะลม ซ่ึงมี 
ลักษณะเป็นส่วนตัว เงียบสงบ มีความกระทัดรัด คณะผู้วิจัยมีความเป็นกันเอง ทำให้ผู้ดูแล 
สนิทสนมกันอย่างรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของ Morton'65' ที่ว่ากลุ่มขนาดเล็กความ 
เข้มข้นของความต้องการท่ีจะแสดงออกของแต่ละบุคคลท่ีมาร่วมกลุ่ม ความต้องการท่ีจะแลกเปล่ียน 
บางสิ่งที่เป็นส่วนตัว และความจริง หรือได้รับรู้ถึงความเดือดร้อนของผู้อ่ืน นอกจากนี้ผู้ดูแลได้รับรู้ 
ว่าตนเองไม่ได้มีปัญหาเพียงผู้เดียว หรือท่ีเรียกว่าความรู้สึกเป็นสากล เช่น สมาชิกเห็นว่าปัญหาของ 
แต่ละคนที่นำเสนอในกลุ่มส่วนใหญ่ก็คล้ายๆ กัน สมาชิกท่านหนึ่งกล่าวว่าที่ผ่านมานึกว่าบ้าน 
ตนเองมีปัญหาอยู่บ้านเดียว คงไม่มีใครเป็นเหมือนผู้ป่วย รู้สึกอายเขา เป็นต้น นอกจากน้ีสมาชิก 
ยังได้รับความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ ได้รับการช่ืนชม และกำลังใจจากเพื่อนสมาชิกด้วยกัน 
เช่น สมาชิกต่างชื่นชมผู้ดูแลด้วยกันว่า ผู้ดูแลเป็นสามี เป็นลูก และเป็นละใภ้ท่ีดี ท่ีให้การดูแล 
ผู้ป่วยอย่างดี รวมถึงการให้กำลังใจกันว่าผู้ดูแลได้พยายามทำดีท่ีสุดแล้ว หรือปลอบใจกันว่าบางคร้ัง 
คนเราก็ต้องมีอารมณ์บ้าง ซ่ึงสอดคล้องกับ Mona Wasow'411 ที่เห็นว่าประลบการณ์ที่ช่วยมากที่ 
สุดซ่ึงคนเราลามารถท่ีจะสัมผัสได้ คือ ความรู้สึกท่ีมีคนได้ยินและเข้าอกเข้าใจแม้ว่าปัญหาน้ันจะใม่มี 
หนทางแก้ไข ความรู้สึกโดดเดี่ยวและเหงาจะลดน้อยลง การได้รับความใส่ใจและเข้าอกเข้าใจ 
จากบุคคลอื่นในกลุ่มอาจเป็นตัวแปรสำคัญท่ีลุด นอกจากนี้ยังลอดคล้องกับ Morton'651 ท่ีกล่าว 
ว่ากลุ่มลามารถให้ความรู้สึกที่สบาย การสนับสนุนทางจิตใจตลอดจนทางเลือกที่แตกต่างออกไป
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ผ ู้เข ้ากล ุ่ม เก ิดความร ู้ส ึก เป ็น เจ ้าของ การแบ ่งป ันความร ู้ส ึกท ุกข ์รอนท ี่คล ้ายคล ึงก ันซ ึ่งสร ้างให ้เก ิด  
ก ารผ น ึก กำล ังก ัน ใน ระด ับ ท ี่ส ูง  กล ุ่ม ได ้ให ้ก ารยอมร ับ ท ี่แท บ จะไม ่ม ีเง ื่อน ไขแก 'สม าช ิกตลอดจน  
บรรยากาศแห ่งการเก ื้อก ูลก ัน  อย ่างไรก ็ต าม ม ีผ ู้ด ูแลบ างรายท ี่ค วาม เคร ียด ไม ่ลด ลงแม ้ว ่าจะเข้า 
ก ล ุ่ม แล ้ว  ท ั้งน ี้อ าจ เน ื่อ งจากลายส ัมพ ันธ ์ท ี่ห ่าง ม ีป ัญหาส ่วนต ัวอ ื่นๆ มากมาย ป ัญ หาการข ับถ ่าย  
ของผ ู้ป ่วยซ ึ่งยากต ่อการแก้ไข หร ือค ับข ้องใจท ี่ไม ่ได ้ร ับการสน ับสน ุนจากญาต ิท ี่ม ีลายส ัมพ ันธ ีใกล ้ช ิด  
กว ่า แต ่จากการประเม ินของญ าต ิรายหน ึ่งพ บว ่า  ผ ู้ด ูแลม ีความใจ เย ็นและส ุข ุม ในการด ูแลผ ู้ป ่วย  
มากข ึ้น

หลังกิจกรรมกลุ่ม 6 สัปดาห์ เม่ือติดตามผล ความเครียดที่ลดลงมาหลังทดลองกลับเพิ่ม 
ขึ้น แต่ยังคงน้อยกว่าก่อนทดลองทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการดูแลผู้ปวยลมองเลื่อมเช่นนี้เป็นภาระ 
ที่หนัก ผู้ดูแลต้องเผชิญและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าทุกวัน ผู้ดูแลอาจเหน็ดเหนื่อยจากภาระการ 
ดูแลท่ีมาก นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีอาการเปล่ียนแปลงไป บางรายอาจมีอาการทรุดหนักลงด้วยอาการ 
ของโรคเอง หรือเนื่องมาจากมีอาการทางกายอย่างอื่นแทรกซ้อนหรือร่วมด้วย และอาจเป็นผล 
ข้างเคียงจากยาที่เปลี่ยนแปลงไป ทำให้ผู้ป่วยมีอาการวุ่นวายยากต่อการดูแล ญาติต้องเสียเวลา 
และค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนในการรักษา และหาสถานที่รักษาที่ตรงกับโรค ความรู้สึกเป็นห่วงและ 
วิตกกังวลของผู้ดูแลต่ออาการที่เปลี่ยนไป ปัญหาการดูแลบางอย่างที่ยังแก้ไขไม่ได้ เช่น ปัญหา 
การขับถ่ายไม่เป็นที่ เป็นต้น หรือเคยใช้วิธีหน่ึงจัดการกับปัญหาความจำหรือพฤติกรรมหน่ึงได้ผลแต่ 
ต่อมา'ไซ้วิธีการเดียวกัน1ไม่'ได้ผล ขาดผู้สนับลนุนการดูแล ผู้ดูแลบางรายไม่กล้าร้องขอความช่วยเหลือ 
จากใคร หรือบางรายไม่ไว้วางใจผู้ดูแลอ่ืนว่าจะดูแลได้ดีเท่ากับท่ีตนเองดูแล หรือผู้ป่วยไม่ชอบให้ 
ผู้อ่ืนดูแล นอกจากน้ีบางครั้งความเหน็ดเหน่ือยท่ีมากเกินไปอาจทำให้ลืมส่ิงท่ีได้เรียนรู้มา หรืออาจ 
เป็นเรื่องธรรมดาของการเรียนรู้ ซึ่งเมื่อเรียนรู้ไประยะหนึ่งก็จะมีการลืมลี่งที่ได้เรียนรู้ไป หรือไม่ได้ 
นำไปปฏิปติ ทำให้เกิดความยุ่งยากในการดูแล และมีผลให้เกิดความรู้สึกผิดตามมา ผู้ดูแลบางราย 
ยังมีปัญหาอื่นร่วมด้วย เช่น ต้องรับภาระดูแลผู้ป่วยอื่นในครอบครัว มีปัญหาเศรษฐกิจและปัญหา 
ส่วนตัว เป็นต้น ซึ่งยังไม่สามารถแก้ไขได้ และผู้ดูแลอาจไม่ได้ระบายหรือพูดคุยกับใคร นอกจากน้ี 
อาจเป็นผลมาจากกิจกรรมกลุ่มให้การศึกษา ซ่ึงอาจมีความไม่ลมบูรณ์หรือมีจุดบกพร่อง ทำให้ใม่ 
สามารถช่วยผู้ดูแลได้นานเท่าที่ควร

จะเห ็นได ้ว ่าผลท ี่ได ้จากกล ุ่มให ้การศ ึกษาสามารถลดความเคร ียดของผ ู้ด ูแลได ้ระด ับหน ึ่ง ดี 
กว ่าการให ้ค ำแน ะน ำและค ู่ม ือ ใน การการด ูแลผ ู้ป ่วยแบ บ เด ิมซ ึ่งจากการท ดลองพ บ ว ่าความ เคร ียด  
ของผ ู้ด ูแลกลุ่มควบคุมเปล ี่ยนแปลงเพ ียงเล ็กน ้อย หร ือแทบจะไม ่เปล ี่ยนแปลงเลย
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ปัญหาและอุปสรรคการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้พบปัญหาและอุปสรรค ดังน้ี
1. ก ารห าผ ู้ด ูแลท ี่ม ีค ุณ สม บ ัต ิต าม เกณ ฑ ์ก ารคัดเข้า ผ ู้ด ูแลบางส ่วนไม ่ได ้เป ็นผ ู้พ าผ ู้ป ่วย  

มาร ักษ าท ี่โรงพ ยาบ าล  ต ้องด ูแลผ ู้ป ่วยอย ู่ท ี่บ ้านตามลำพ ังในว ันทำงาน  ไม ่ลามารถมาโรงพ ยาบาล  
ได ้ ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงต ้องเด ินทางไปเก ็บข ้อม ูลผ ู้ด ูแลท ี่บ ้าน  หลายรายไม ่สะดวกหรอไม ่ประสงค ์ท ี่จะเข ้าร ่วม  
ว ิจ ัย  ทำให ้ต ้องใช ้เวลา พล ังงาน  และค ่าใช ้จ ่ายมากข ึ้น  นอกจากน ี้ผ ู้ด ูแลท ี่ม ีค ุณ สมบ ัต ิต าม เกณ ฑ ์ม ี 
จำนวนไม่มาก จึงต ้องใช้ระยะเวลานานในคัดและการรวบรวมผู้ด ูแลให ้ได ้จำนวนที่ต ้องการในแต่ละกลุ่ม

2. ช่วงเวลาที่จัดอบรมซึ่งตรงกับช่วงเข้าพรรษาในฤดูฝน ผู้ดูแลส่วนหนึ่งเป็นผู้อาวุโสมี 
ญาติใกล้ชิดบวช ทำให้ไม่ลามารถมาร่วมวิจัยได้ตามท่ีนัดหมายไว้ นอกจากน้ีมีวันหน่ึงท่ีจัดกิจกรรม 
ฝนตกหนักนํ้าท่วมทำให้ผู้ดูแลบางรายไม่ลามารถมาร่วมวิจัยได้ สมาชิกส่วนหน่ึงมาลาย บางราย 
ไม่แน่ใจว่ายังมีการจัดกลุ่มหรือไม่

3. ผู้ดูแลท่ีเข้ากลุ่มบางรายมาเข้ากลุ่มส่าข้า เนื่องจากต้องรอผู้ท่ีจะมาผลัดเวรในการดูแล 
ผู้ป่วยก่อนจึงจะมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ หรือผู้ดูแลบางรายต้องดูแลในเร่ืองกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย 
ให้เรียบร้อยก่อนเดินทางมาเช้าร่วมกิจกรรม นอกจากน้ีหากผู้ท่ีจะมาผลัดเวรล้มป่วยมาไม่ได้ มาลาย 
เกินไป หรือไม่สามารถจ้างวานผู้อ่ืนมาดูแลแทนได้ ผู้ดูแลก็ไม่ลามารถมาเข้ากลุ่มได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป

1. ค วรม ีก ารศ ึกษ าค วาม ร ู้ ท ัศนคต ิ และท ักษะในการด ูแลของผ ู้ด ูแล  รวมถ ึงบ ุคคลใน  
ครอบครัว ตลอดจนผลกระทบท ี่ตามมา เน ื่องจากพบป ัญหาผ ู้ด ูแลจำนวนไม ่น ้อยขาดความร ู้เก ี่ยวก ับ  
เร ื่องโรคและการด ูแลผ ู้ป ่วย หร ือ เร ื่อ งโรคและว ิธ ีการด ูแลบ ้างแต ่ไม ่เข ้าใจอย ่างถ ่องแท ้ โดยเฉพาะ  
ผ ู้ด ูแลท ี่ไม ่ใช ่ผ ู้ท ี่พ าผ ู้ป ่วย ไป โรงพ ยาบ าลซ ึ่งส ่วนห น ึ่ง ไม ่ได ้ร ับ การส ่งต ่อข ้อม ูล เก ี่ย วก ับ โรคและการ  
ดูแล ทำให ้ผ ู้ด ูแลม ีป ัญหาในการด ูแล ไม ่สามารถจ ัดการก ับป ัญ หาความจำและพฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วย  
ได ้ ส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความเคร ียดและม ีท ัศนคต ิท ี่ไม ่ด ีต ่อผ ู้ป ่วย

2. ควรมีการศึกษาผลการจัดกลุ่มให้การศึกษาแก่ผู้ดูแลร่วมกับสมาชิกในครอบครัวอย่าง 
น้อย 1 คน ต่อการลดความเครียดหรือความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล เน่ืองจากพบปัญหาผู้ดูแล 
ส่วนหนึ่งไม่ได้รับการสนับลนุนการดูแลและการลนับสนุนทางจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว 
หรือได้รับไม่เพียงพอ เกิดความขัดแย้งไม่เข้าใจกันในการดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ีผู้ดูแลบางรายไม่กล้า 
ร้องขอความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว
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3. ควรมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาและผลิตเทคโนโลยีสุขภาพจิตลำหรับผู้ดูแลยู้ปวยโรค 
ลมองเส่ือมให้เหมาะลมกับแต่ละระยะของการเจ็บป่วย และเวลาท่ีเหมาะลมท่ีควรจะให้ความรู้ใน 
แต่ละระยะนัน เน่ืองจากการดูแลในแต่ละระยะมีความแตกตากกัน และช่วงเวลาท่ีจะเข้าสู่ความ 
เจ็บป่วยในแต่ละระยะก็มีความยาวนานแตกต่างกันด้วย

4. ควรจะได้ศึกษาพัฒนารูปแบบต่าง  ๆในการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแล เน่ืองจากการ 
ศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มลามารถช่วยลดความเครียดผู้ดูแลเพียงระยะส้ันเท่าน้ัน จึงควรค้นหารูปแบบ 
อ่ืนท่ีจะช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลได้ยาวนานข้ึน
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