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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ก่อนและหลังให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เก็บข้อมูลจากผู้ดูแลของผู้ป่วย

จติเวชซึง่ได้รบัการวินจิฉยัว่ามอีาการทางจติและเข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

ถงึกนัยายน พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง ถามข้อมูลทัว่ไป

ของผู้ดูแลและใช้แบบวัดความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และทดสอบความแตกต่างของคะแนนความเครียดก่อนและ

หลังได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิจัย

พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยจ�ำนวน 65 ราย มคีะแนนความเครยีดหลงัรบัการปรกึษา

เชงิจติวทิยาลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติทัง้ 4 ด้าน คอื 1) ด้านความสมัพนัธ์

ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย (p-value <0.001) 2) การเปล่ียนแปลงทาง

ด้านอารมณ์ของผู้ดูแล (p-value <0.001) 3) ความสัมพันธ์ระหว่าง

ญาตภิายในครอบครวั (p-value = 0.040) และ 4) ความยุง่ยากในเรือ่ง

ต่างๆ (p-value <0.001) จากผลวิจัยดังกล่าว ควรจดักระบวนการปรึกษา

เชิงจิตวิทยารายบุคคลท่ีช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

โดยเน้นสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ�ำบัดกับผู้ดูแล และส่งเสริมให้

ผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดีและมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้ป่วย

ค�ำส�ำคญั: ความเครียด, ผูด้แูลผูป่้วยจติเวช, การปรกึษาเชงิจติวทิยารายบคุคล
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Abstract 

This quasi-experimental research, one group pretest-posttest design aimed to compare 

the stress of psychotic in-patient caregivers after attending individual psychological counseling 

based on client-centered therapy. The data were collected among caregivers of psychotic 

patients who were diagnosed with psychotic disorders in Songklanagarind hospital between 

May 2017- September 2019. The data were collected from a self-report questionnaire 

including demographic information of caregivers and stress questionnaires. The data were 

analyzed by using descriptive statistics and paired t-test. The results showed that 65 

participants had the mean score of stress after attending individual psychological counseling 

was significantly decreased in all 4 components including 1) the relationship between 

caregivers and patients (p-value <0.001), 2) the emotional coping change (p-value <0.001), 

3) the relationship between relative in their families (p-value = 0.040) and 4) the complications 

in various matters (p-value <0.001). The results suggested that the individual psychological 

counseling process should be provided to caregivers for decreasing their stress, which focuses 

on building relationships between the therapist and caregivers and promotes caregivers to 

have a good attitude and positive interaction with patients.

Keywords: Stress, Psychotic patient’s caregiver, Individual psychological counseling

บทน�ำ
การทีผู่ป่้วยจิตเวชไม่มีผูด้แูลหรือผูด้แูลไม่ยอมรบั

ผูป่้วย พบเป็นความเสีย่ง 2.23 เท่าทีท่�ำให้ผูป่้วยจติเวช

กลบัมาป่วยซ�ำ้(1) ผูด้แูลจึงเป็นบคุคลส�ำคญัอย่างยิง่ใน
กระบวนการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยจิตเวช จากการศกึษา(2) 

พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชมักมีความกังวลเก่ียวกับ
โอกาสที่จะรักษาผู้ป่วยให้หายกลับมาดีเหมือนเดิม 

มคีวามรูส้กึผดิว่าการเลีย้งดหูรอืการปฏบิตัติวัของตน

ต่อผูป่้วยเป็นสาเหตทุ�ำให้ผูป่้วยผดิปกต ิ รวมถงึความ

คาดหวงัหรือการยอมรบัทีแ่ตกต่างกนัของญาตทิ�ำให้มี
ความขัดแย้งในแนวทางการดูแลผู้ป่วยหรือมีปัญหา
ความสมัพันธ์ในครอบครวั ปัญหาการอยูร่่วมกับผูป่้วย

ที่มีอาการทางจิตซึ่งมีพฤติกรรม ความคิดที่ผิดปกติ 
เช่น พฤติกรรมแยกตัว ไม่ดูแลเรื่องกิจวัตรส่วนตัว 

ความคิดหลงผิด หวาดระแวง ก้าวร้าว ท�ำพฤติกรรม
ซ�้ำๆ ไม่ช่วยท�ำงานบ้าน เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ดูแลยัง

ต้องดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดทุกด้าน เช่น กิจวัตรประจ�ำวัน 

การกินยา ท�ำให้บางคนต้องลาออกจากงานประจ�ำ 

เพื่อมาดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต

เป็นงานทีห่นกัและต่อเนือ่งท�ำให้เกดิความเบือ่หน่าย 

เกิดความรู้สึกเป็นภาระ อีกทั้งยังมีความรู้สึกอับอาย

ที่คนอื่นรู้ว่าตนเองมีญาติป่วยทางจิต มีความรู้สึก

ว่ายากที่จะปรับตัวโดยเฉพาะในสังคมของชุมชน
ขนาดเล็กมักมีทัศนคติทางลบต่อผู ้ป ่วยจิตเวช

เนือ่งจากขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคทางจติเวช
ที่ถูกต้อง โดยมีความเชื่อว่าผู้ป่วยจิตเวชมักเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมรุนแรงและมักท�ำร้ายผู้อื่น ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชจึงมักเกิดความรู้สึกเป็นตราบาป(2, 3, 4) ได้มี

การศึกษาความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชวัยรุ่น 
พบว่าสถานการณ์ทีผู้่ป่วยไม่สามารถเรียนหรอืท�ำงานได้ 
มคีวามบกพร่องในการดูแลตนเอง มปัีญหาพฤตกิรรม 

ปัญหาการรักษาพยาบาล ปัญหาการเงินและความ
ขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลก่อให้เกิดความเครียด(5) ความ

ขดัแย้งทีเ่กดิขึน้และคงอยูเ่ป็นเวลานานดงักล่าวจะน�ำ
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ไปสู่ความเครียดซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วย โดยความเครียด หมายถึงภาวะทางจิตที่ผู้ดูแล
รูส้กึว่าตนถกูคกุคาม ท�ำให้เกดิความวติกกงัวล สบัสน 

และไม่แน่ใจทิศทางพฤติกรรมของตน อันเนื่องจาก

ผูด้แูลมคีวามไม่สอดคล้อง (incongruence) ระหว่าง
การรับรู้ตนกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ท�ำให้เกิด

กระบวนการทางจิตดึงกลไกการป้องกันตนเอง
ออกมาใช ้ โดยมี ลั กษณะที่ บิ ด เบื อนการรับรู ้

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นตามจริง(6, 7)

ผู้ดูแลที่น�ำผู้ป่วยมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

มักมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าและมีความคาดหวัง
สูงกว่าผู้ดูแลของผู้ป่วยนอก ยิ่งผู้ดูแลมีความเครียด 

สภาพอารมณ์ของผู้ดูแล เช่น หงุดหงิด โกรธ ไม่พอใจ 

เบื่อหน่าย ขาดความสนใจ รวมถึงความคาดหวังที่ผู้
ดูแลมีต่อผู้ป่วยจะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแล

ผู้ป่วยลดลง(8, 9) ผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะกดดันด้านจิตใจ

ระดับมาก(10) โดยส่วนใหญ่รู้สาเหตุการเจ็บป่วยแต่มี

อคติต่อผู้ป่วย เช่น คิดว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลอันตราย 

ไม่สามารถท�ำงานได้ มีความอดทนต�่ำ สร้างปัญหา

และเป็นภาระแก่ครอบครัวและไม่สามารถมีความ

สัมพันธ์ที่ดีกับคนอื่นได้(11) นอกจากน้ีพบว่าเกินครึ่ง

ของผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการปิดบังว่าตนเองมีญาติป่วย
ทางจิต เพราะรู้สึกอับอาย เศร้าและสิ้นหวังเหมือน

ตกเป็นเหยื่อเมื่อผู้ป่วยที่เขาดูแลไปก้าวร้าวใส่ผู้อื่น(12) 

ดังนั้นการเปลี่ยนทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ทางจิตจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ(12, 13)

ผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้รับผลกระทบด้านความ

สมัพนัธ์ระหว่างครอบครวักบัผู้ป่วย การเปลีย่นแปลง
ด้านอารมณ์ทางลบต่าง ๆ  ของตนเองในการดแูลผูป่้วย 

ความสัมพันธ์ระหว่างญาติ ๆ ในครอบครัว และ
ความยุ่งยากในเรื่องต่างๆ ของญาติ เช่น เรื่องการเงิน 

การกลบัเข้าท�ำงานของผูป่้วย ความทุกข์ใจในการดแูล 
รวมถึงโรคประจ�ำตัวทางกายของผู้ดูแลเอง อาการ

ก�ำเริบซ�้ำของผู้ป่วยส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแล(14) จะเห็นได้ว่าผู ้ดูแลจะต้องจัดการเพื่อให้

เกิดความสมดุลในครอบครัว ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวส่งผล

ต่อความเครยีดและสขุภาพจติของผูด้แูล และมคีวาม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมี
นยัส�ำคญั ดังนัน้การให้ความช่วยเหลอืด้านการปรกึษา 

การส่งเสริมสนับสนุนและคงไว ้ซึ่งทัศนคติและ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยให้มีอย่างต่อเนื่องจึงมีความ
จ�ำเป็นโดยมีการติดตามความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่มีอาการทางจิต(9)

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเอื้อให้ผู้ดูแลของผู้ป่วย

จิตเวชเกิดการส�ำรวจและท�ำความเข้าใจส่ิงที่เป็น

ปัญหา และแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาเหล่านั้น

ด้วยตนเอง พ่ึงตนเองได้ รูส้กึมอีสิระ มคีวามสุขในชวิีต 
และได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเตม็ทีใ่นการแก้ปัญหา

ที่เผชิญ(15, 16) ช่วยให้การรับรู้ตนเองกับประสบการณ์

ของผู้ดูแลมีความสอดคล้องกันมากขึ้น การปรึกษา
เชิงจิตวิทยาตามแนวผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

เป็นการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เอื้ออ�ำนวยผู้รับบริการ

ให้เปล่ียนแปลงสภาพจิตใจจากภาวะไม่สอดคล้อง

มาสู่ภาวะที่สอดคล้อง (Congruence) คือเป็นผู้ที่

เปิดใจกว้าง รับรู้ประสบการณ์หลายแง่มุมอย่างท่ี

มันเป็น ปรับตัวรับสิ่งใหม่และการเปลี่ยนแปลงได้ 

ด�ำเนินชีวิตอยู่กับปัจจุบัน มีความเชื่อถือตนเอง รู้สึก

อิสระ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้พัฒนา
และงอกงามขึ้น เป็นตัวของตัวเองโดยไม่รู ้สึกถูก

คุกคามจากสภาพแวดล้อม(6, 7) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแล

คลี่คลายจากความคาดหวัง สามารถปรับตัวต่อการ

เปล่ียนแปลงในชีวิต หรือความเครียดที่ต้องเผชิญได้ 

จากการศึกษาเร่ืองการให้ค�ำปรึกษาแบบรายบคุคล

ตามแนวผูร้บับรกิารเป็นศูนย์กลางต่อความเครยีดของ
บิดามารดาในการดูแลบุตรทารกแรกเกิดที่มีอาการ

หนัก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยเปรียบ
เทียบในกลุ ่ มทดลองและกลุ ่ มควบคุมพบว ่ า 

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างหลังให้ค�ำปรึกษาลดลง
กว่าก่อนให้ค�ำปรึกษา(6) รวมทั้งการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
ช่วยลดความเครียดของญาติผู้ป่วยจิตเภทได้(14)
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ผู้วิจัยซึ่งเป็นนักจิตวิทยาให้บริการด้านจิตวิทยา

สงัคมบ�ำบดั (Psychosocial intervention) และการ

ดแูลต่อเนือ่งแก่ผูป่้วยจติเวชและผูดู้แลผูป่้วย พบว่ามี

ผู ้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) และโรคจิต

อารมณ์ (Schizoaffective) หลังจ�ำหน่ายที่เข้าระบบ

ดแูลต่อเนือ่งของสาขาวิชาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2560 จ�ำนวน 

79 ราย และมีอัตราการป่วยซ�้ำภายใน 1 ปีของผู้ป่วย

โรคจิตเภท ในปีพ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 12 ประกอบ

กบัจ�ำนวนผูป่้วย 2 โรคข้างต้นทีม่ารบับริการเป็นผู้ป่วย

ในของหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ในปี พ.ศ. 2559 มจี�ำนวน 44 ราย และในปี พ.ศ. 2560 

มจี�ำนวน 47 ราย จะเหน็ได้ว่าจ�ำนวนผูป่้วยทีม่านอน 

โรงพยาบาลเพิ่มจ�ำนวนขึ้น ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจน�ำ

กระบวนการ Psychosocial intervention(9) ทีม่ฐีาน

แนวคิดมาจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวผู้รับ

บริการเป็นศนูย์กลาง ช่วยเหลอืผูด้แูลผูป่้วยให้คลีค่ลาย

จากความเครยีดในการดแูลผูป่้วย และสามารถเผชญิ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม และป้องกนัการป่วยซ�ำ้

ของผูป่้วย อกีทัง้เป็นการพฒันาระบบงานด้านบรกิาร

ผู ้ป่วยจิตเวชและผู ้ดูแลให้เหมาะสมตรงกับความ

ต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

2. เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความเครยีดของผูดู้แล

ผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

รายบุคคล

3.เพื่อศึกษาความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ก่อนและหลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

-experimental research) ด�ำเนินการทดลองตาม

แบบแผนการวิจัย One group pretest - posttest 

design โดยการเปรยีบเทยีบความเครยีดก่อนและหลงั

การปรกึษาเชิงจติวทิยารายบคุคล ซึง่ผ่านการพจิารณา

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

(เลขที่ 60-018-03-8)
ประชากร คอื ผูด้แูลของผูป่้วยจติเวชทีม่ารบัการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับ
การวินจิฉยัจากแพทย์ด้วย โรคจติเภท (Schizophrenia) 

โรคจิตอารมณ์ (Schizoaffective) และโรคอารมณ์

สองขั้วที่มีอาการทางจิต (Bipolar with psychotic 

feature)
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของผู้ป่วยทุกคน

ที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในช่วงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 และได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทย์ด้วยโรคจติเภท (Schizophrenia) 

โรคจิตอารมณ์ (Schizoaffective) โรคอารมณ์สอง

ขั้วที่มีอาการทางจิต (Bipolar with psychotic 

feature) จ�ำนวน 65 คน

เครือ่งมือทีใ่ช้คอื แบบสอบถามและกระบวนการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง มีรายละเอียด ดังนี้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ตอน คือ

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลได้แก่อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลา

ในการดแูลผูป่้วย จ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาล 
2. แบบประเมินความเครียดโดยพัฒนามาจาก

แบบส�ำรวจความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ 
อจัฉรา บวัเลศิ(6) จ�ำนวน 30 ข้อ โดยมีค่าความเชือ่ถอื 

(Reliability) เท่ากับ 0.92
3. ค�ำถามเพือ่ประเมนิการรบัรูร้ะดบัความเครยีด 

และวิธีการจัดการกับความเครียดของผู ้ดูแลก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมจ�ำนวน 2 ข้อ

4. ค�ำถามเพือ่ประเมนิการรบัรูร้ะดบัความเครยีด 
วิธีการจัดการกับความเครียด ประโยชน์และสิ่งที่ได้
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เรียนรู้ของผู้ดูแลหลังเข้าร่วมกิจกรรมจ�ำนวน 4 ข้อ

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล โดย

มฐีานแนวคดิมาจากการปรกึษาเชิงจติวทิยาตามแนว

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ Carl R. Roger(7) 

จ�ำนวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 ชั่วโมงก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

จิตเวชออกจากโรงพยาบาล โดยมีกระบวนการ ดังนี้

1. สร้างสัมพันธภาพที่มีการยอมรับ เข้าใจ และ

จริงใจ (Therapeutic relationship) กับผู้ดูแล

2. ช ่วยส�ำรวจและประเมินปัญหา รวมถึง

ทรัพยากร ศักยภาพ จุดแข็ง และข้อจ�ำกัดของผู้ดูแล 

3. เมื่อพบว่ามีปัญหาจึงใช้กระบวนการปรึกษา

เชงิจติวทิยา หรอืให้การสนบัสนนุ (Problem solving 

& supporting) 

4.เมื่อค้นพบจุดแข็งก็เสริมพลังให้ผู ้ดูแลเห็น

ศักยภาพและเติบโตจากประสบการณ์การดูแลที่

ผ่านมา (Empowerment & growth)

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอเป็นความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ

คะแนนความเครียดของผู ้ดูแลก่อนและหลังการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยใช้สถิติ Paired t-test

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนทั้งหมด 65 ราย อายุเฉลี่ย 

53.7 ปี (SD = 13.1 ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

73.8) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

(ร้อยละ 43.1) ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

(ร้อยละ 29.2) เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นบิดามารดา 

(ร้อยละ 58.5) มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 10 ปี 

(SD = 8.2) ผูป่้วยทีด่แูลเคยเข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วย

ในเฉลี่ย 3 ครั้ง (SD = 2.1)

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผู้ดูแลผู้ป่วย

มีคะแนนความเครียดลดลงหลังให้การปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท้ัง 

4 ด้านคือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย 

การเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ของผูด้แูล ความสมัพนัธ์

ระหว่างญาติภายในครอบครัว และความยุ่งยากใน

เรื่องต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 1

การรับรู ้ความเครียดของผู ้ดูแลก่อนและหลัง

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล ก่อนการปรึกษา

เชิงจิตวิทยารายบุคคลส่วนใหญ่ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเอง

มีความเครยีดในการดแูลผู้ป่วยระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

35.4) เครียดเล็กน้อย (ร้อยละ 33.8) เครียดมาก 

(ร้อยละ 24.6) ไม่มคีวามเครยีด (ร้อยละ 4.6) และหลัง

ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล ผู้ดูแล

รับรู้ว่าตนเองมีความเครียดเล็กน้อย (ร้อยละ 49.2) 

ไม่มีความเครียด (ร้อยละ 33.8) เครียดปานกลาง 

(ร้อยละ 13.8)

วธิจีดัการกบัความเครยีดของผู้ดแูลก่อนและหลัง

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล ก่อนการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล ผู้ดูแลใช้วิธีจัดการกับ

ความเครยีดด้วยการเบีย่งเบนไปท�ำกจิกรรมทีผ่่อนคลาย 

(ร้อยละ 29.2) รองลงมาคือไม่มีวธิจัีดการกับความเครยีด

ทีเ่กดิขึน้ (ร้อยละ 26.2) ใช้หลกัศาสนายดึเหนีย่วจติใจ 

(ร้อยละ 15.4) มมีมุมอง ทศันคตท่ีิดต่ีอผูป่้วย (ร้อยละ 

10.8) ขอค�ำปรึกษาจากทีมรักษา หรือพูดคุยกับญาติ

และเพือ่น (ร้อยละ 9.2) และหลังได้รบัการปรกึษาเชงิ

จิตวิทยาแบบรายบุคคล ผู ้ดูแลมีวิธีการช่วยลด

ความเครียดคือขอค�ำปรึกษา ร่วมมือและปฏิบัติตาม

แนวทางของทีมรักษา (ร้อยละ 30.8) รองลงมาคือ

พูดคุย ท�ำกิจกรรมร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

(ร้อยละ 27.7) ใช้หลกัศาสนายดึเหนีย่วจติใจ (ร้อยละ 

10.8) และเบี่ยงเบนด้วยการท�ำกิจกรรมผ่อนคลาย 

(ร้อยละ 7.7)

ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเห็นต่อการเข้ารับ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล ว่าได้รับประโยชน์

จากกจิกรรมในระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 56.9 ระดบัมาก 

ร้อยละ 36.9 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 4.6 โดยได้รับ

ความรูเ้รือ่งโรค อาการ และวธิกีารดแูลผูป่้วย (ร้อยละ 60) 

และตระหนักว่าการเปล่ียนแปลงตนเองมีผลต่อการ

ดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 21.5) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช (n = 65)

ความเครียด
Mean + S.D. (min-max)

t p-value
Pretest Posttest

ความสัมพันธ์ระหว่างญาต ิ

ผู้ดูแลกับผู้ป่วย

14.7 + 7.1 (2-28) 10.6 + 7.2 (0-28) 7.6 <0.001

การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

อารมณ์ของญาติ

17.7 + 8.7 (2-32) 14.2 + 9.2 (0-35) 5.5 <0.001

ความสัมพันธ์ระหว่างญาต ิ

ในครอบครัว

1.8 + 1.6 (0-6) 1.5 + 1.7 (0-6) 2.1 0.040

ความยุ่งยากในเรื่องต่างๆ 4.3 + 3.3 (0-11) 3.4 + 3.2 (0-11) 3.8 <0.001

รวม 38.6 + 18.7 (6-72) 29.7 + 19.7 (0-72) 6.9 <0.001

ตารางที่ 2 สิ่งที่ได้เรียนรู้หลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

สิ่งที่ได้เรียนรู้ n (%)

การเข้าร่วมกจิกรรมมีประโยชน์ต่อท่าน

มากที่สุด 37 (56.9)

มาก 24 (36.9)

ปานกลาง 3 (4.6)

ไม่ตอบ 1 (1.5)

ประโยชน์

ได้รับความรู้เรื่องโรค อาการ และ

วิธีการดูแลผู้ป่วย 39 (60.0)

การเปลี่ยนแปลงตนเองมีผลต่อ

การดูแลผู้ป่วย 14 (21.5)

ได้ระบายความรู้สึก ความทุกข์  

มีคนรับฟัง 7 (10.8)

ไม่ตอบ 5 (7.7)

สิง่ทีไ่ด้เรยีนรู้จากการเข้าร่วมกจิกรรม

ความคิด ความรู้สึกและ

พฤติกรรมของผูด้แูลมผีลต่อผูป่้วย 6 (9.2)

มีแนวทางและเทคนิคในการดูแล

ผู้ป่วย 42 (64.6)

สิ่งที่ได้เรียนรู้ n (%)

เกิดความหวัง มีก�ำลังใจ มองเห็น

จุดแข็งของตนเอง 4 (6.2)

รู้สึกได้รับความช่วยเหลือ 3 (4.6)

ไม่ตอบ 10 (15.4)

อภิปรายผล
จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช หรือ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มักจะเป็นเพศหญิงและมี

ความสัมพันธ์เป็นบดิามารดาของผู้ป่วย รวมถงึการวจิยั

คร้ังนี้ด้วย(17, 18) เนื่องจากเพศหญิงหรือมารดามักจะ

ถูกคาดหวังจากครอบครัวและสังคมให้ท�ำหน้าที่

รับผิดชอบดูแลบ้านรวมถึงช่วยเหลือสมาชิกท่ี

เจ็บป่วย(19) ทั้งนี้ผู ้ดูแลของผู้ป่วยจิตเวชที่รับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในมาก่อน และมีระยะเวลาในการ

ดแูลผูป่้วยมายาวนาน ท�ำให้มปีระสบการณ์ดแูลผูป่้วย

ช่วงที่กลับไปอยู่บ้านและมีอาการคงที่ แต่เมื่อผู้ป่วย

มีอาการก�ำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาล อาจส่งผลต่อความมั่นใจในการดแูล

ผู้ป่วย รวมทั้งผู้ดูแลท่ีมีอายุมากขึ้น หรือบางคนมี

โรคทางกาย ท�ำให้เริ่มกังวลหรือทุกข์ใจกับอนาคต

ตารางที ่2 ส่ิงทีไ่ด้เรยีนรู้หลังการปรกึษาเชงิจติวทิยา (ต่อ)
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ของผู้ป่วยทั้งในแง่ของผลการรักษาที่ไม่หายขาด มี

อาการหลงเหลือ และผู้ท่ีจะมาท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย

แทนตัวเองในอนาคต ซึ่งส่งผลท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็น

ภาระมากขึน้(14) อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาซ่ึงสอดคล้อง

กับการวิจัยครั้งนี้พบว่า ระดับการศึกษาที่สูง การ

ประกอบอาชีพ และการมีรายได้ที่สูงของผู้ดูแลเป็น

ปัจจยัทีท่�ำให้รับรู้ตราบาปในระดบัต�ำ่(18) โดยผูดู้แลจะ

แสวงหาแหล่งช่วยเหลือแรงสนบัสนนุทางสงัคม ท�ำให้

ผูป่้วยเข้าถงึการรักษาพยาบาลได้เรว็ข้ึน รวมถงึผูด้แูล

ได้รับแนวทางจัดการกับความเครียดและวิธีการดูแล

ผู้ป่วยจากกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ท�ำให้ผู้

ดูแลได้เรียนรู้ศักยภาพของตนเอง รวมท้ังได้สรุปบท

เรียน สิ่งที่ต้องปรับเปลี่ยนตนเองจากการดูแลผู้ป่วย

ที่ผ่านมา น�ำไปสู่แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีพื้นฐาน

ความเข้าใจโรคและอาการเจบ็ป่วย และทศันคตทิีด่จีงึ

ท�ำให้ความรู้สึกเป็นภาระและความเครียดของผู้ดูแล

ลดลง(20)

ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีคะแนน

ความเครียดหลงัจากได้รบัการปรกึษาเชิงจติวทิยาราย

บคุคลลดลงทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ดูแลกับผู ้ป ่วย ด้านการ

เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูด้แูล ด้านความสมัพนัธ์

ระหว่างญาติในครอบครัว และด้านความยุ่งยากใน

เรื่องต่างๆ รวมถึงเมื่อให้ผู ้ดูแลประเมินการรับรู ้

ความเครียดและแนวทางจัดการความเครียด พบว่า

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเครียดของตนเองก่อนเข้า

กิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 35.4) และ

นยิมวธิจีดัการกบัความเครยีดโดยการเบีย่งเบนไปท�ำ

กิจกรรมผ่อนคลาย (ร้อยละ 29.2) และพบว่าผู้ดูแล

ถึงร้อยละ 26.2 ไม่มีวิธีจัดการกับความเครียดที่เกิด

ขึ้น แต่หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีการประเมินระดับ

ความเครยีดของตนเองลดลงเป็นระดบัเลก็น้อย (ร้อย

ละ 49.2) และไม่มีความเครียดเลย (ร้อยละ 33.8) 

และมีการเปลี่ยนแปลงวิธีจัดการกับความเครียดโดย

หนัมาเลอืกใช้วธิกีารขอค�ำปรึกษา ร่วมมอืและปฏบิตัิ

ตามแนวทางของทมีรกัษาเพิม่ขึน้ (ร้อยละ 30.8) รอง

ลงมาคือการพูดคุย ท�ำกิจกรรมร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์

กับผู้ป่วย (ร้อยละ 27.7) เมื่อให้ผู้ดูแลสรุปสิ่งที่ได้จาก

การเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าได้

รับประโยชน์ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 56.9) โดยได้

รับความรู้เรื่องโรค อาการ และวิธีการดูแลผู้ป่วย 

(ร้อยละ 60.0) ตระหนักว่าการเปลี่ยนแปลงตนเองมี

ผลต่อการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 21.5) และได้เรียนรู้

แนวทางและเทคนิคในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 64.6) 

ซึง่สอดคล้องกบัผลของการบ�ำบดัครอบครวั คอืสมาชกิ

มคีวามเข้าใจ เหน็ใจและรูส้กึดต่ีอกนั มคีวามรู ้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัโรคและสาเหต ุอาการ การบ�ำบดัรกัษา มัน่ใจ

ในการดูแลผู้ป่วยและดูแลตนเองได้ถูกต้อง รวมถึงมี

ทักษะจัดการกับปัญหา การเผชิญความเครียด 

สามารถส่ือสารแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันอย่าง

เหมาะสม อยู่ร่วมกันในครอบครัวอย่างเป็นสุข(21-25) 

และสอดคล้องกบัหลายการศึกษาทีพ่บว่าการปรกึษา

เชิงจิตวิทยาช่วยให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

ลดลง(26) และความเครียดลดลง(6, 27)

เนื่องจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวผู้รับ

บริการเป ็นศูนย ์กลาง ช ่วยให ้ผู ้ดูแลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจจากภาวะไม่สอดคล้องมาสู่

ภาวะที่สอดคล้อง (Congruence) คือเป็นผู้ที่เปิดใจ

กว้าง รบัรูป้ระสบการณ์หลายแง่มมุ ปรบัตวัรบัสิง่ใหม่

และการเปลี่ยนแปลงได้ สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่กับ

ปัจจุบัน มีความเช่ือถือ เห็นคุณค่าของตนเอง ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของตนเองให้พัฒนาและเติบโตขึ้น 

เป็นตัวของตัวเองโดยไม่รู ้สึกถูกคุกคามจากสภาพ

แวดล้อม(6, 7) ซึง่จะช่วยให้ผูดู้แลคลีค่ลายจากความคาด

หวงัในการดแูลผูป่้วย การปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง

ในชีวิต และจัดการความเครียดที่เกิดจากการดูแล

ผูป่้วยได้ อกีทัง้การสนบัสนนุผูด้แูลให้มส่ีวนร่วมในการ

รักษา เป็นการเปล่ียนทัศนคติความรู้สึกผิดที่เป็น

สาเหตุต่อการเจ็บป่วยมาเป็นผู ้ที่มีบทบาทส�ำคัญ 

โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการรักษาของผู ้ป่วย



การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

21Health Science Journal of Thailand 2021; 3(2) May - August

ในระหว่างรบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในจะช่วยสนบัสนนุ

และเสรมิพลงัผูด้แูลในการดแูลผูป่้วย(28) สอดคล้องกบั

ผลวิจัยที่พบว่าหากญาติหรือผู้ดูแลรับรู้บทบาทและ

ท�ำหน้าท่ีของตัวเองอย่างเหมาะสม มีการให้ความ

หมายหรือมมุีมมองเชิงบวกต่อการเจบ็ป่วยทางจติของ

สมาชิกในครอบครัวและมีความเข้มแข็งภายใน

ครอบครัวสูง ย่อมส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและปรับ

ตวัได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ(29) สอดคล้อง

กลมกลืนในชีวิต และเริ่มต้นแก้ไขปัญหาโดยเริ่มต้น

จากตนเอง เหน็ความส�ำคัญและมีแนวทางในการสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างตนเองกับผู้ป่วย เช่น “การ

แสดงความรัก ความหวังดี ทั้งทางค�ำพูดและทางกาย 

ความเข้าใจและเข้าถงึผูป่้วย ความอดทน ความเอาใจ

ใส่ผู ้ป่วย”และความสัมพันธ์กับญาติคนอื่นๆ ใน

ครอบครวัซึง่จะเป็นผูช่้วยเหลอืแบ่งเบาการดแูลผูป่้วย

ร่วมกัน เกิดความเห็นอกเห็นใจกันและลดภาระการ

ดูแล รวมถึงญาติเห็นความส�ำคัญของความรู้เรื่องโรค 

ทักษะและเทคนิคในการดูแลผู้ป่วยเช่น “ได้รับรู้ถึง

สาเหตุและการป่วยของคนไข้ว่าเกิดจากโรคสมอง 

ไม่ใช่จากความเครียดเพยีงอย่างเดยีว ได้เรยีนรูว้ธิกีาร

รบัมอื การปรับตวัในการดแูลคนไข้”, “ได้เข้าใจอาการ

ของโรคมากขึ้น ต้องคอยระวังสังเกตพฤติกรรมของผู้

ป่วยอย่างใกล้ชิด ต้องดูแลเอาใจใส่ผู ้ป่วยมากขึ้น 

ทราบอาการ สาเหต ุและวธิดีแูลผูป่้วย”, “ต้องให้ผูป่้วย

ทานยาตรงเวลาสม�่ำเสมอ ห้ามนอนดึก และเม่ือยา

ออกฤทธิไ์ด้ผลควรช่วยผูป่้วยพัฒนาศกัยภาพตวัเอง” 

อีกท้ังได้ตระหนักในตนเองมากข้ึน เก่ียวกับทัศนคติ 

อารมณ์ พฤติกรรมการแสดงออกของตนเองว่ามีผล

ต ่อการดูแลผู ้ป ่วยเช ่น “ได ้ความคิด ความรู ้

ประสบการณ์ และปรบัทศันคตทิีจ่ะดแูลผูป่้วย”, “ให้

ความอบอุน่ ส่งเสรมิความมัน่ใจในตนเองให้กับผูป่้วย 

รับฟังและเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น ไม่ปฏิเสธหรือโต้แย้ง

ความคดิของผูป่้วย” รวมถงึการทราบแหล่งช่วยเหลอื

ทีส่ามารถขอค�ำปรกึษาในการดแูลผูป่้วยหลงัจากออก

จากโรงพยาบาล และได้เข้าระบบการดูแลต่อเน่ือง 

เช่น “มีข้อคิดดีๆ ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน เช่น 

การกนิยา การพดูคุยเพือ่ให้ผู้ป่วยรูสึ้กด ีและคิดว่าถ้า

คุยกับผู้ป่วยไม่รู้เรื่อง ก็มีสามารถโทรปรึกษาอาการ

ได้ตลอด”, “ท�ำตามหมอส่ังก็จะสบายใจขึ้น”, “ทุก

อย่างมทีางออกเราต้องมสีต ิรูจ้กัวธิผ่ีอนปรน เรายงัมี

คนท่ีคอยให้ความช่วยเหลือให้เราสามารถจัดการกับ

ปัญหาได้”, “พยายามเข้าใจปัญหาและแก้ไขปัญหา

ให้ตรงจุด ยอมรับความเป็นจริงอยู่กับปัจจุบัน”

การรับรู้ความเครียดและวิธีในการเผชิญและ

จัดการกับปัญหาที่เปลี่ยนไปจากก่อนและหลังร่วม

กจิกรรม คอื ก่อนร่วมกจิกรรมเวลาท่ีญาตริูส้กึเครียด

จะจัดการด้วยวิธีการเบ่ียงเบนไปท�ำกิจกรรมที่ผ่อน

คลาย หรือพึ่งหลักทางศาสนาเช่น “ที่ปรึกษา ดิฉัน

ต้องการที่ปรึกษา เหตุการณ์ที่มันเกิดขึ้นกับลูกท�ำให้

เราขาดความมั่นใจ เพราะความเครียด จากความรัก

ความสงสารท�ำให้เราท�ำอะไรไม่ถกู”, “ไม่มวีธิใีด ต้อง

อดทน”, “อยากให้ผูป่้วยมอีาการดขีึน้ พดูจาเข้าใจ มี

งานมีการท�ำ”, “พยายามไปออกก�ำลังกายเท่าที่จะ

ท�ำได้ พยายามใช้หลักทางศาสนาในการยอมรับและ

ผ่อนคลาย” หลังเข ้ากิจกรรมผู ้ดูแลมีการรับรู ้

ความเครียดและมีวิธีจัดการที่เปลี่ยนแปลงไป คือ

ทราบและเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุช่วยเหลือและให้การ

ปรึกษาได้แม้จะออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ท�ำให้

ผูด้แูลจดัการกบัปัญหาและได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอื

ทีเ่พยีงพอ ดงัจะเหน็ได้จากระดับความเครียดทีล่ดลง 

และการเรยีนรูว้ธิจีดัการรบัมอืกบัปัญหาในรปูแบบใหม่ 

เช่น “การพูดคุย ท�ำให้ลดความเครียดลงไปได้มาก”, 

“หากพบปัญหาหรอืรูส้กึเครยีดมากสามารถพดูคยุกบั

นักจิตวิทยาหรือผู้ให้ค�ำปรึกษาได”้ ,“ความรักที่มีต่อ

ผู้ป่วยจะท�ำให้มีก�ำลังใจในการดูแล” อีกทั้งมุมมอง

เชิงบวกต่อการเจ็บป่วยและการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจะส่งผลต่อการปรบัตวัของครอบครวั ดงันัน้

หากผู้ดูแลมีมุมมอง ทัศนคติ ปฏิสัมพันธ์และการ

ให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยในเชิงบวกในการดูแล

ผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกภาคภูมิใจและ
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เห็นคุณค่าในตนเอง(29) เช่น “ได้รับความเข้าใจ และมี

ก�ำลงัใจ แม่รูส้กึได้ว่าแม่ท�ำดแีล้ว”, “ได้ประโยชน์จาก

การที่ได้ระบายพูดคุยเหมือนได้ปลดทุกข์ทั้งหลายที่

อยูใ่นอก ได้ระบายออก แม้เรื่องที่เล่าจะไร้สาระแต่

คุณหมอกท็นฟัง” ปัจจยัข้างต้นนีจ้ดัเป็นองค์ประกอบ

ของความแข็งแกร ่งในชีวิตที่ส ่ งผลให ้ผู ้ดูแลมี

ความเครยีดและความรู้สึกเป็นภาระลดลง ดังผลการ

ศึกษาของซิมสันและโจนส์ ท่ีศึกษาพบว่า ความ

แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึก

เป็นภาระในผูด้แูลผูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงัทางกายคอืเมือ่

ผู ้ดูแลพบเจอกับเหตุการณ์ท่ียุ ่งยากใจในชีวิตหรือ

ปัญหาการดแูลผูป่้วยจติเภท ผูด้แูลมคีวามสามารถใน

การแก้ไขปัญหา (I can) มีบุคคลหรือแหล่งที่ให้ความ

ช่วยเหลือ (I have) รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองในการ

ให้การดแูลผูป่้วย (I am) ส่งผลให้ผูด้แูลมคีวามเครยีด

และความรู้สึกเป็นภาระน้อยลงด้วย(30)

สรุปผล

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลช่วยลด

ความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วยจติเวช และช่วยให้ผูด้แูล

เกิดการเรียนรู้วิธีจัดการกับปัญหาท่ีตนเองเผชิญได้ดี

ขึ้น จากที่ไม่ทราบวิธีจัดการแก้ปัญหา หรือไม่ทราบ

แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ และหาทางออกโดยใช้วิธี

การเบีย่งเบนหากจิกรรมผ่อนคลาย เปลีย่นเป็นทราบ

และเข้าถึงแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือท่ีปรึกษาในการ

ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งผู้ดูแลเห็นคุณค่า มีพลังในการท�ำ

หน้าท่ีของตนเองอย่างสอดคล้องตามความเป็นจริง 

ลดความคาดหวัง มีทัศนคติและปฏิสัมพันธ์เชิงบวก

กับผู้ป่วยมากขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

ควรให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับผู้ดูแล

ผู ้ป ่วยจิตเวชเพื่อลดความเครียดโดยเน้นสร ้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยกับผู้บ�ำบัดเอง รวม

ถึงเอื้อให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ดูแลและผู้

ป่วยซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลต่อเน่ืองเพื่อลดการป่วย

ซ�้ำของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1. แม้ว่าความเครียดของผู้ดูแลจะลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล

เพียงครั้งเดียวก่อนและหลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

รายบุคคล ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการ

ติดตามผลระดับความเครียดของผู้ดูแลหลังจ�ำหน่าย

ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร

2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นญาติผู้

ป่วยในทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องได้รับบรกิารการปรกึษาซึง่

เป็นส่วนหน่ึงในแผนการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ ช่วง

เวลานั้นทันทีเพื่อให้ญาติมีแนวทางในการปฏิบัติดูแล

ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของ

ผลและประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้

มากขึน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีลุ่มเปรยีบเทยีบ 

(Control group) อย่างไรกต็ามในการศึกษาครัง้นี ้ได้

มีแบบสัมภาษณ์ข้อค�ำถามปลายเปิดที่ท�ำให้ทราบวิธี

จดัการกบัความเครยีด และข้อเรยีนรูเ้พิม่เตมิของผู้เข้า

ร่วมวิจัยในครั้งนี้ด้วย
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