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Abstract

	 Objectives:  The purposes of this  

descriptive research was to study relationships 

between acceptance attitude toward psychiat-

ric patients and perception toward psychiatric  

patients to communication behaviors of family of 

psychiatric patients. 

	 Methods: The sample of 304 family  

caregivers of psychiatric patients were purposively  

selected based on inclusion criteria. The  

research instruments composed of four parts:  

1) General information, 2) Family communication 

behaviors, 3) Family acceptance attitude and  

4) Family perception toward psychiatric patients. 

Cronbach’s alpha coefficients were .80, .87 

and .76 respectively. Data were analyzed using  

descriptive statistics and Pearson’s Product  

Moment Correlation Coefficients. 

	 Results:  The results revealed that  

	 1.	 Family communication behaviors were 

at moderate level. The mean scores of family  

acceptance attitudes were at a good level. 

The mean scores of family perception toward  

psychiatric patients were at moderate level. 

	 2.	 Family acceptance attitude toward  

psychiatric patients had positive correlation to 

family communication behaviors, at a significant 

level of  .01. Family perception toward psychiatric  

patients had positive correlation to family  

communication behaviors, at a significant level 

of .01.

	 Conclusion: The study resulted would 

serve as crucial information for educating family 

about communication behavior and enhancing 

family acceptance attitude toward psychiatric 

patients. This may result in better outcomes in 

psychiatric patients such as reduce or prevent the 

recurrence of psychiatric patients.

Keywords: Family communication behaviors, 
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patient psychiatry
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อ

ผู้ป่วยจิตเวชและการรับรู้ต่อลักษณะของผู้ป่วย

จติเวชกบัพฤตกิรรมการสือ่สารในครอบครวัผูป่้วย

จิตเวช 

	 วิธีการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแล

หลักที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวน 304 คน คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

เกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป  

2) พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวผู ้ป ่วย

จิตเวช 3) ทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อ

ผู้ป่วยจิตเวช และ 4) การรับรู้ของครอบครัวต่อ

ลักษณะของผู้ป่วยจิตเวช จากการหาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .80, .87 และ .76 ตามล�ำดับ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน 	

	 ผลการศึกษา:  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว

ผู ้ป่วยจิตเวช ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง  

ทศันคตกิารยอมรบัของครอบครวัต่อผูป่้วยจติเวช 

มีคะแนนรวมเฉล่ีย อยู่ในระดับดี การรับรู้ของ

ครอบครวัต่อลกัษณะของผูป่้วยจติเวชคะแนนรวม

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  

	 2.	 ทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อ 

ผูป่้วยจติเวชมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก กบั พฤตกิรรม 

การสื่อสารในครอบครัวในผู้ป่วยจิตเวช อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการรับรู้ต่อ

ลกัษณะของผูป่้วยจติเวช มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

กับ พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวในผู้ป่วย

จิตเวช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 สรุป:  ผลการศึกษาในครั้งนี้  สามารถ

น�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ความรู ้เกี่ยว

กับพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว การ

สร้างทัศนคติการยอมรับผู ้ป ่วยจิตเวชให้แก่

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ

พัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว และ

สร้างทัศนคติที่ดีในการยอมรับผู้ป่วยจิตเวช อัน

จะส่งผลดต่ีอตวัผู้ป่วยจติเวช สามารถช่วยลดหรอื

ป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเวชได้

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการสื่อสาร ทัศนคติต่อการ

ยอมรับของครอบครัว การรับรู้ต่อลักษณะของ 

ผู้ป่วยจิตเวช

ความส�ำคัญของปัญหา

	 จ า ก ส ภ า พ ป ั จ จุ บั น ข อ ง โ ล ก ที่ มี ก า ร

เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท้ังด้านเศรษฐกจิ สังคม 

การเมอืงและเทคโนโลยต่ีาง ๆ  รวมถงึประเทศไทย 

ท�ำให้บคุคลต้องเผชญิกบัปัญหาต่าง ๆ  ทัง้เศรษฐกจิ

ที่เกิดจากรายได้น้อย ค่าครองชีพสูง ความมั่นคง

ในอาชีพต�่ำ ความขัดแย้งทางการเมืองและการ

ด�ำรงชีวิตในสังคม ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว 

ปัญหาดังกล่าวข้างต้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพจิตของคนไทยมากขึ้น จากสถิติ

ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระบุ

ว่าปัจจุบันประเทศไทย มีผู ้ป่วยโรคทางจิตเวช

ท่ีเข้ารับการรักษา มีจ�ำนวนกว่า 1,076,155 คน 

(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2556) นอกจากนี้ 

องค์การอนามัยโลก ได้ท�ำนายว่า ในปี ค.ศ. 2020 
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โรคทางสุขภาพจติและจติเวช จะเป็นปัญหาส�ำคญั

ของการสาธารณสุข ประเทศไทย พบว่า มีผู้มารับ

บริการจากสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

แผนกผู้ป่วยนอก ในปี พ.ศ. 2553 – 2556 จ�ำนวน 

1,494,585 ราย 1,674,348 ราย 1,830,643 ราย และ 

1,734,410 ราย ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2558) 

มีผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่ต้องกลับมารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาลจิตเวชหลายครั้ง  จากสถิติของ 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ปี พ.ศ. 

2556 พบว่า ปัญหา/ โรคที่มารับบริการมากท่ีสุด 

อันดับแรก คือ ปัญหาสุขภาพจิต (เช่น ปัญหา

ความเครียด) จ�ำนวน 4,031 ราย รองลงมา คือ 

โรคจิต 3,140 ราย  โรควิตกกังวล 1,889 ราย  

โรคซึมเศร้า 1,673 ราย ผู้ติดสารเสพติด 1,530 ราย 

โรคลมชัก 1,458 ราย ปัญญาอ่อน 362 ราย และ  

ผู้พยายามฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวตาย 126 ราย และ 

ออตสิตกิ 60 ราย ตามล�ำดบั (กรมสขุภาพจติ, 2558)

	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

จังหวัดสระแก้ว เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง

สุขภาพจิตและจิตเวช ขนาด 120 เตียง ให้บริการ

รักษาผู้ป่วยเฉพาะทางจิตเวช จากสถิติมีผู ้ป่วย

จิตเวช เข้ารับการรักษา ตั้งแต่ ปี 2554 - 2556 

จ�ำนวน 4,012 คน, 4,319 คน, 4803 คน และปี 

พ.ศ. 2557 มียอดถึง 7,134 คน โดยโรคที่พบมาก

ที่สุด คือ โรคจิต จะเห็นได้ว่าในแต่ละปี จะมีผู้เข้า

รับบริการเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นทุกปี (งานเวชระเบียน  

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2557) 

และจากสถิติ ผู ้มารับบริการจากสถานบริการ

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในประเทศไทย จะเห็น

ว่าโรคทางจิตเวช เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขอย่างมาก มีอัตราส่วนของการเกิด

โรคมากที่สุด มีความรุนแรงและก่อให้เกิดการ 

ไร้สมรรถภาพได้มาก ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดแูล 

และสังคม อนัเป็นผลมาจากการท่ีผู้ป่วยมคีวามผิด

ปกตด้ิานการรบัรู ้ความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม 

ท่ีจะมีอาการเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไปและ

ด�ำเนินไปอย่างเรื้อรัง จนในที่สุดการปฏิบัติหน้าที่

ในชีวิตประจ�ำวันจะเสื่อมลงอย่างมาก การปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันบกพร่อง ตลอดจนบกพร่องใน

บทบาทหน้าท่ีของตนเอง แม้ว่าได้รับการรักษา

จนดีข้ึนแล้ว ผู้ป่วยก็ยังมีความผิดปกติหลงเหลือ

อยู่ ไม่สามารถด�ำรงชีวิตให้เป็นปกติเหมือนคน

ทั่วไป (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549; Buchanan 

& Carpenter, 2005)

	 การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชนั้น นอกจาก

การเน้นการรักษาทางกายของผู ้ป่วยแล้ว การ

บ�ำบัดทางจิตสังคมของผู้ป่วยก็เป็นอีกด้านท่ี

ส�ำคัญ ท่ีมีผลต่อการรักษาผู้ป่วย เนื่องจากเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการกระตุ ้นให้เกิดอาการ

ของโรคทางจิตเวช และสังคมที่ใกล้ชิดที่สุดของ 

ผู้ป่วยก็คือ “ครอบครัว”  ซึ่งการสื่อสารเป็นปัจจัย

พ้ืนฐานท่ีส�ำคัญในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

และครอบครัว/ ญาติ / เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจใน

ตัวเองด้านกระบวนการคิด การรับรู้ อารมณ์ และ

พฤติกรรม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหา และ

หาแนวทางในการแก้ไขได้เหมาะสมมากขึ้น จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาก็พบว่าพฤติกรรมการส่ือสาร

ในครอบครัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพไม่ได้เกิดจาก

ตัวผู้ป่วยเพียงฝ่ายเดียว ท้ังนี้สมาชิกในครอบครัว 

ก็มีส่วนส�ำคัญ ถ้าครอบครัวมีการสื่อสารท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพ จะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกคับข้องใจ และ

ส่งผลท�ำให้อาการก�ำเริบซ�้ำอีกได้ (พิริยาภรณ์  

เชื้อหมอ, 2548) จากการศึกษาวรรณกรรมที่

กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารใน
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ครอบครวัผูป่้วยจติเวชกพ็บว่า  กอร์ดอน (Gordon, 

2000) ได้แบ่ง พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว 

ออกเป็น 4 ด้าน คอื 1) ด้านพืน้ฐานการเข้าใจบคุคล 

2) ด้านการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ด้านการ

สื่อสารความรู้สึกนึกคิดของตนเอง/ การให้ความ

สนใจปัญหา และ 4) ด้านการสื่อสารความรู้สึก

และร่วมกนัแก้ปัญหา ซึง่ตามแนวคดินีก้ารสือ่สาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพในครอบครวัน้ี กอร์ดอน ได้กล่าว

ไว้ว่า การเคารพซึ่งกันและกัน การให้การยอมรับ 

ซึง่กนัและกนั การให้คณุค่าต่อการมองตนเองทาง

บวก การมีความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล โดย

การให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารในครอบครัว 

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญของการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน ซึ่งจะ 

ส่งผลถึงความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และเป็นตัว

ก�ำหนดพฤติกรรมที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการสื่อสารที่ดีใน

ครอบครัวนั้น จะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยจิตเวชที่กลับ

ไปรกัษาตวัทีบ้่าน ลดการเกดิอาการก�ำเรบิและการ 

กลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้ (Gordon, 2000)   

	 การส่ือสารในครอบครวัผูป่้วยจติเวชจะเป็น

อย่างไรนัน้  เกีย่วข้องกบัหลากหลายปัจจยั ทีส่�ำคญั

ได้แก่ ทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อผู้ป่วย

จิตเวช และ การรับรู้ต่อลักษณะของผู้ป่วยจิตเวช 

โดยที่ถ้าครอบครัวขาดความเข้าใจผู้ป่วยจิตเวช 

อาจท�ำให้ครอบครัวมีเจตคติที่ไม่ดีต่อผู้ป่วย และ

มีทีท่าที่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกคับข้องใจ มักจะส่งผล

ท�ำให้อาการก�ำเริบซ�้ำอีก (พราวรวี  ดีกล้า, 2552) 

การดูแลผู้ป่วยอย่างดีและต่อเนื่องของครอบครัว 

เป็นแรงเสริมที่ส�ำคัญต่อการรักษาผู้ป่วยจิตเวช  

ซึ่งเกิดขึ้นได้หากครอบครัวของผู้ป่วยมีทัศนคติ 

ที่ดีต่อผู ้ป่วย ซึ่งการที่ครอบครัวมีทัศนคติท่ีดี 

ยอมรับผู้ป่วย ก็น่าจะมีแนวโน้มที่จะมีการสื่อสาร 

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย (Strachan, Leff, Glodstien,  

Doane & Burtte, 1986, อ้างถึงใน พีริยาภรณ์  

เชื้อหมอ, 2548) ส�ำหรับการรับรู้ต่อลักษณะของ

ผู้ป่วยจิตเวชก็เป็นปัจจัยส�ำคัญอีกปัจจัยหนึ่งท่ี

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว

ผู้ป่วยจิตเวชกับผู้ป่วยจิตเวช Stuart (2005) ได้

กล่าวว่า การรับรู้ต่อลักษณะของผู้ป่วย มีผลต่อ

พฤติกรรมการสื่อสาร เพราะหากผู้ดูแล มีความ

บกพร่องในการรับรู้ หรือมีการรับรู้ต่อลักษณะ

ของผู้ป่วยจิตเวชไม่เหมาะสม ก็จะมีผลต่อการ

ส่ือสารกับผู้ป่วย  ดังนั้นถ้าผู้ดูแลมีการรับรู้ต่อ

ลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชดีและถูกต้อง จะส่งผล

ต่อการแสดงออกทางด้านพฤตกิรรมการสือ่สารที่

ดตีามไปด้วย ดงันัน้การเข้าใจถงึการความสมัพนัธ์

ระหว่างทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อ

ผู้ป่วยจิตเวชและการรับรู้ต่อลักษณะของผู้ป่วย

จติเวชกบัพฤตกิรรมการสือ่สารในครอบครวัผูป่้วย

จิตเวชจึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง อัน จะเป็นข้อมูล

พื้นฐานที่จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของ

ผูเ้กีย่วข้องกบัผูป่้วย ทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารใน

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ทัศนคติการยอมรับของ

ครอบครวัต่อผูป่้วยจติเวช และการรบัรูต่้อลกัษณะ

ของผู้ป่วยจิตเวช

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ

การยอมรับของครอบครัวต่อผู ้ป่วยจิตเวชกับ

พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช

	 3.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้

ต่อลักษณะของผู้ป่วยกบัพฤตกิรรมการส่ือสารใน

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชกับจิตเวช
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อ

ผู้ป่วยจิตเวช มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

สื่อสารในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช

	 2.	 การรับรู ้ต่อลักษณะของผู้ป่วยจิตเวช 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสื่อสารใน

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้  เป ็นการวิจัย เชิงพรรณนา  

ประชากร คือ ผู ้ดูแลหลักที่ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช 

ณ แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลจิตเวช

สระแก้วราชนครินทร์ 

	 กลุ่มตัวอย่าง: จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยนอก

จิตเวช ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก เฉลี่ย

ต่อวัน (ปี พ.ศ. 2555) ประมาณ 3,040 ราย/ เดือน 

ดังนั้น เมื่อน�ำมาก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ร้อยละของประชากร (บุญชม ศรีสะอาด, 

2556) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความน่าเชื่อถือ จึงคิด 

10 % ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดี จ�ำนวน 304 คน โดย 

ผู้วิจัยเลือกผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวนิจิฉยัจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคจติเวช ท่ีมอีายุ

มากกว่า 18 ปี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

สื่อสารได้ตามปกติ อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย ให้การ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และ 

ไม่ได้รับค่าตอบแทนในการให้การดูแล โดยเลือก

ผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งหมด

ที่มารับการตรวจรักษา ณ แผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ในช่วง 

เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2557

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้  เป ็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1: ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบ 

สอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการ

ศึกษา ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ระยะเวลาของการ

ดูแลผู้ป่วย ปัจจุบันท่านมีอาชีพ และ ท่านมีรายได้ 

(บาท/ เดือน)

	 ส ่วนที่  2 :  พฤติกรรมการสื่อสารใน

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดสระแก้ว โดย

พัฒนาและปรับปรุงมาจากงานวิจัย ของ กาญจนา  

ปิงจนัทร์ (2549) ทีส่ร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิของ 

กอร์ดอน (Gordon, 2000) ที่ได้แบ่งพฤติกรรมการ

สื่อสารในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวช ออกเป็น  

4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพ้ืนฐานการเข้าใจบุคคล  

2) ด้านการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ด้านการ

สื่อสารความรู้สึกนึกคิดของตนเอง/ การให้ความ

สนใจปัญหา และ 4) ด้านการส่ือสารความรูสึ้กและ

ร่วมกันแก้ปัญหา ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรวัด

แบบประมาณค่า 4 ระดับ

	 ส ่วนที่  3 :  ทัศนคติการยอมรับของ 

ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดสระแก้ว โดย

พัฒนาและปรับปรุงมาจากงานวิจัย ของ พราวรวี  

ดีกล้า (2552) ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

ความคิด 2) ด้านความรู้สึก และ 3) ด้านพฤติกรรม 

โดยลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดแบบประมาณ

ค่า 5 ระดับ

	 ส่วนที่ 4: ระดับการรับรู้ต่อลักษณะของ

ผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดสระแก้ว โดยพัฒนาและ

ปรับปรุงมาจากงานวิจัย ของ บดินทร์ บุญขันธ์ 

(2554) ที่ได้แบ่งปัจจัยต่อการรับรู้ของครอบครัว
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ต่อลกัษณะของผูป่้วยจติเวช ออกเป็น 4 ปัจจยั ดังนี้ 

1) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค, 2) การรับรู้

ถึงประโยชน์ของการรักษา, 3) การรับรู้ถึงโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดอาการก�ำเริบ และ 4) การรับรู้ถึง

อุปสรรคต่อการรักษาด้วยยา ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ

	 โดยแบบสอบถามดังกล่าว น�ำเสนอต่อ 

ผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบคณุภาพ

ของเคร่ืองมือ เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วได้แก้ไข

ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิ จาก

นั้นจึงน�ำไปหาความเชื่อมั่นในบุคคลที่มีลักษณะ 

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างได้ความเชื่อมั่นของ 

เครื่องมือ (reliability) ส่วนที่ 2, 3, และ 4  เท่ากับ 

.80, .87 และ .76 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัย วิทยาลัยนานาชาติ

เซนต์เทเรซา จังหวัดนครนายก ผู้วิจัยส่งโครงร่าง

วิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัย เสนอต่อ คณะกรรมการ

วิจัยของโรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภู เบศร 

จ.ปราจีนบุรี เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติเรียบร้อย 

จึงได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อหาความ 

เช่ือม่ันของเครือ่งมอื จากนัน้ส่งโครงร่างวจิยัพร้อม

เครือ่งมอืวจิยั เสนอต่อ คณะกรรมการโรงพยาบาล

จติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ จงัหวดัสระแก้ว เพือ่

ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อผ่าน

การพิจารณาอนุมัติเรียบร้อย จึงได้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ด้วยตนเอง ในช่วงเดือน ตุลาคม – 

ธันวาคม 2557 ได้แบบสอบถามทีส่มบรูณ์ จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 304 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product  

moment correlation coefficient)

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติ “พิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์” จากคณะกรรมการ

วิจัย วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา จังหวัด

นครนายก, โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จ.ปราจีนบุรี และ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว

ราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว โดยก่อนการท�ำ

แบบสอบถาม จะต้องมีการให้ข้อมูลกับกลุ่ม

ตวัอย่างก่อนทุกราย และหากกลุ่มตวัอย่างยินยอม 

จะต้องเซ็นช่ือในใบแสดงความยินยอม ซ่ึงเอกสาร

จะระบุเกี่ยวกับเรื่องที่ท�ำวิจัย ประโยชน์จากการ

วิจัย รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย

ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยจะเป็นความ

ลับ และจะท�ำลายท้ิงทันทีท่ีการศึกษานี้ส้ินสุดลง 

ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์และน�ำเสนอใน

ภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้า

ร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจและหาก

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการ

วิจัยคร้ังนี้ มีสิทธิท่ีจะตอบรับ/ ปฏิเสธ/ ขอถอน

ตัวในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา เพื่อ

เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง  

(ร้อยละ 60.3) มีอายุเฉลี่ย อยู่ในช่วง 36 - 59 ปี  
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ร้อยละ 60.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.7 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.0 เป็น

บดิา - มารดา ร้อยละ 39.8 มรีะยะเวลาของการดแูล

ผูป่้วย นานประมาณ 3 – 5 ปี ร้อยละ 36.7 ประกอบ

อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 43.4 และมีรายได้ อยู่ที่ 

10,001 – 20,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 41.8

	 2.	 พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว

ผู ้ป่วยจิตเวช: พบว่าพฤติกรรมการส่ือสารใน

ครอบครัวผู ้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่อยู ่ใน ระดับ 

ปานกลาง  (50 – 66 คะแนน) จ�ำนวน 199 คน  

(ร้อยละ 65.4) ดังตารางที่ 1

ตารางที่  1	 ระดับพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช จังหวัดสระแก้ว (n = 304)

คะแนนการแปลผล จ�ำนวนคน ร้อยละ ระดับพฤติกรรมการสื่อสาร

0 – 49 คะแนน    4   1.3 ไม่ดี

50 – 66 คะแนน 199 65.4 ปานกลาง

67 คะแนนขึ้นไป 101 33.3 ดี

	 3. ทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อ

ผู้ป่วยจิตเวช:  พบว่า ทัศนคติการยอมรับของ

ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชโดยรวมอยู่ในระดับดี 

(mean = 2.99, SD = 1.28) และเมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับดีทั้งหมด สามารถ

เรียงล�ำดับตามคะแนนเฉลี่ย ได้ดังนี้ อันดับ 1 คือ 

ด้านความรูสึ้ก (mean = 3.02, SD = 0.69) รองลงมา  

คือ ด้านความคิด (mean = 2.99, SD = 0.55) และ 

อนัดบั 3 ด้านพฤตกิรรม (mean = 2.96, SD = 0.52) 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่  2	 ระดับทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช จังหวัดสระแก้ว (n = 304)

ทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช Mean SD ระดับทัศนคติ

ด้านความคิด 2.99 0.55 ดี

ด้านความรู้สึก 3.02 0.69 ดี

ด้านพฤติกรรม 2.96 0.52 ดี

รวม 2.99 0.59 ดี

	 4.  การรับรู้ของครอบครัวต่อลักษณะของ

ผู้ป่วยจิตเวช: พบว่า การรับรู้ของครอบครัวต่อ

ลักษณะของผู ้ป่วยจิตเวชโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (mean  = 2.78, SD = 0.74) เมื่อพิจารณา

รายด้าน อันดับ 1 คือ การรับรู้ถึงประโยชน์ของ

การรักษาด้วยยา (mean = 3.07, SD = 0.66)  
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รองลงมา คือ การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

อาการก�ำเริบหรอืป่วยซ�ำ้ (mean = 2.91, SD = 0.68) 

และ อันดับสาม การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการรักษา

ด้วยยา (mean = 2.71, SD = 0.78) ตามล�ำดับ ส่วน 

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับน้อย 

(mean = 2.44, SD = 0.83) ดังตารางที่ 3

ตารางที่  3	 ระดับการรับรู้ของครอบครัวต่อลักษณะของผู้ป่วยจิตเวช จังหวัดสระแก้ว (n = 304)

การรับรู้ของครอบครัวต่อลักษณะของผู้ป่วยจิตเวช S.D. ระดับ

1.	 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 2.44 0.83 น้อย

2. 	การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาด้วยยา 3.07 0.66 ปานกลาง

3. 	การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการก�ำเริบ

	 หรือป่วยซ�้ำ

2.91 0.68 ปานกลาง

4.	 การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการรักษาด้วยยา	 2.71 0.78 ปานกลาง

รวม 2.78 0.74 ปานกลาง

	 5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการ

ยอมรับของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชและการ

รับรู้ต่อลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชกับพฤติกรรม

การสื่อสารในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ในจังหวัด

สระแก้ว 

	 ผลการศกึษาพบว่าทศันคตกิารยอมรบัของ

ครอบครวัต่อผูป่้วยจติเวชและการรบัรูต่้อลกัษณะ

ของผู ้ป่วยจิตเวช มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช  

(r = .239 และ .165 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 4

ตารางที่  4	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการยอมรับของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชกับพฤติกรรมการ

สื่อสารในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ในจังหวัดสระแก้ว (n = 304)

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช

ทศันคตกิารยอมรบัของครอบครวัต่อผูป่้วยจติเวช .239**

การรับรู้ต่อลักษณะของผู้ป่วยจิตเวช .165**

** p <  .01
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การอภิปรายผลการวิจัย  

	 พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวผู้ป่วย

จิตเวช 

	 จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการ

สื่อสารในครอบครัวผู ้ป ่วยจิตเวช ในจังหวัด

สระแก้ว ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ  

65.4) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้าน อยู่

ในระดับปานกลาง สามารถเรียงล�ำดับค่าเฉล่ีย  

ได้ดังนี้ 1) ด้านการสื่อสารความรู้สึกและร่วมกัน

แก้ปัญหา 2) ด้านการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ 

3) ด้านพื้นฐานการเข้าใจบุคคล และ 4) ด้านการ

สื่อสารความรู้สึกนึกคิดของตนเอง/ การให้ความ

สนใจปัญหา ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัย

ของ อัจฉรารพี  จ�ำปา (2550) ที่พบว่า พฤติกรรม

การสื่อสารในครอบครัวโดยรวม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากพฤตกิรรมการสือ่สาร

ดังกล่าวอาจสะท้อนมาจากลักษณะพื้นฐานทาง

ประชากรของกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ระดับการศึกษาและอาชีพที่เกือบครึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ

ประกอบอาชีพเกษตรกรที่ไม่ทราบหรือไม่เข้าใจ 

วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเวช ที่หมาะสม ดังนั้น

หากได้มกีารให้ความรู ้หรอื อบรมผูท้ีท่�ำหน้าทีด่แูล

ผู้ป่วยจิตเวชเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม 

ก็จะสามารถช่วยสร้างทัศนคติที่ดีในการดูแล 

ผู้ป่วยได้ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติการยอมรับ

ของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชกับพฤติกรรมการ

สื่อสารในครอบครัวในผู้ป่วยจิตเวช 

	 ผลการศกึษาพบว่าทศันคตกิารยอมรบัของ

ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช โดยรวมอยู่ในระดับดี 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับดี  

ทั้งหมด สามารถเรียงล�ำดับตามคะแนนเฉลี่ย  

ได้ดังนี้ 1) ด้านความรู้สึก, 2) ด้านความคิด และ  

3) ด้านพฤติกรรม ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ พราวรดี  ดีกล้า (2552) ที่พบว่า 

เจตคติ/ ทัศนคติ ของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช 

ในด้านความคดิ ความรูส้กึ และด้านพฤตกิรรม ทัง้  

3 ด้าน อยู่ในระดับดี ทั้งหมด เมื่อวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของตัวแปรก็พบว่า ทัศนคติการยอมรับ

ของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกบักบัพฤตกิรรมการส่ือสารในครอบครวั

ในผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หรืออาจ

กล่าวได้ว่า การที่ครอบครัวมีทัศนคติการยอมรับ

ต่อผู ้ป่วยจิตเวชดีก็มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม

การสื่อสารในครอบครัวดี ซึ่งจากผลการวิจัยของ 

รุจิรา จงสกุล (2540) ได้แสดงให้เห็นในเรื่องของ

ทัศนคติการยอมรับของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วย

จิตเวชว่า  ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีค่าเฉล่ีย

ด้านเจตคตแิละความพร้อมในการดแูลผู้ป่วยต�ำ่จะ

มเีจตคตต่ิอความเช่ือในการดแูลผู้ป่วยต�ำ่ อาจกล่าว

ได้ว่า เจตคติ หรือทัศนคติของคนในครอบครัว

เป็นส่วนส�ำคัญ และมีผลอย่างยิ่งในการเป็นจุด

เริม่ต้นในการสือ่สารทีเ่หมาะสมในการดแูลผูป่้วย

จติเวชทีด่ ีทัง้นีห้ากครอบครัวมเีจตคตทิีด่ต่ีอผูป่้วย  

ก็มีแนวโน้มท่ีจะใช้การส่ือสารกับผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม ตลอดจนให้ความช่วยเหลือในการแก้ไข

ปัญหา ให้การตอบสนองความต้องการทางอารมณ์  

และไม่แสดงท่าทีรังเกยีจพฤตกิรรมผู้ป่วย  (Gomez 

& Gomes อ้างถึงใน จรัสพร กีรติเสวี, 2544) การ

ทีค่รอบครวัมกีารสือ่สารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยกจ็ะ

ส่งผลในทางบวกแก่ผู้ป่วย ดังที่ สุรพล ไชยเสนะ 

(2536) กล่าวไว้ว่า หากสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย

จติเวชมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยและมบีทบาทใน
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การพบปะ พูดคุย ให้ค�ำปรึกษา พูดคุย ปลอบโยน 

ให้ก�ำลังใจ จะมีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการ

รุนแรงของผู้ป่วยได้ นอกจากนั้นการส่งเสริมให้

ทุกคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่บ้าน มีความรักความผูกพันต่อผู ้ป่วย

จิตเวช ก็มีส่วนในการดูแลและเข้าใจผู้ป่วยจิตเวช

ได้มากขึ้น จนสามารถน�ำไปสู่การลดปัญหาความ

ขัดแย้งระหว่างกันได้ (ลิธัฎ ชูโต, 2553) 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อลักษณะ

ของผู ้ป่วยจิตเวชกับพฤติกรรมการสื่อสารใน

ครอบครัวในผู้ป่วยจิตเวช 

	 การรับรู้ของครอบครัวต่อลักษณะของ 

ผู้ป่วยจิตเวช โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ บดินทร์  

บุญขันธ์ (2554) พบว่า ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์

ของการรักษาด้วยยา ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคต่อ

การรักษาด้วยยา และด้านการรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรค อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของตัวแปรก็พบว่า การรับรู้ต่อลักษณะ

ของผู ้ป่วยจิตเวชกับพฤติกรรมการสื่อสารใน

ครอบครัวในผู ้ป่วยจิตเวชมีความสัมพันธ์ทาง

บวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั้นคือ ครอบครัว

ผูป่้วยจติเวชทีม่กีารรบัรูข้องครอบครวัต่อลกัษณะ

ของผู้ป่วยจิตเวชในระดับที่ดีก็มีแนวโน้มที่จะมี

พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวดี ซึ่งทฤษฎี

สนามของ Kurt Lewin ก็เชื่อว่า การรับรู ้ของ

บุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท�ำ

หรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจ และคิดว่า สิ่งนั้นก่อ

ให้เกิดผลดีแก่ตน แต่จะหนีห่างจากสิ่งที่ตนเอง 

ไม่ชอบหรือ ไม่พึงปรารถนา (Pender, Murdaugh, 

& Parsons, 2001) การที่บุคคลมีการรับรู ้ต่อ

ลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชที่ดีจึงมีแนวโน้มที่จะมี

พฤตกิรรมการสือ่สารในครอบครวัฯ ทีด่ ีซึง่ Stuart 

(2005) กไ็ด้กล่าวว่า การรบัรู้ต่อลักษณะของผู้ป่วย 

มีผลต่อพฤติกรรมการสื่อสาร เพราะหากผู้ดูแล  

มีความบกพร่องในการรับรู ้หรือระดับความ

สามารถในการรับรู้ข้อมูลไม่ถูกต้อง เช่น ข้อมูล

เรื่องโรค อาการและการรักษาไม่ถูกต้อง จะส่งผล

ท�ำให้เกิดการรับรู้ต่อลักษณะของผู้ป่วยผิดไปได้ 

ซึ่งจะมีผลต่อการสื่อสารกับผู้ป่วย 

		   

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรส่งเสริมให้เกิดทัศนคติและการ

รับรู ้ท่ีดีต่อผู้ป่วยจิตเวช เพ่ือเป็นการส่งเสริม

พฤตกิรรมการสือ่สารในครอบครวัผูป่้วยจติเวชให้

มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ อนัจะส่งผลต่อการรกัษา

ของผู้ป่วย ช่วยหรือลดการกลับมาเป็นซ�ำ้ของโรค

ได้ 

	 2.	 ควรจัดอบรมเชิงปฏิ บัติการให ้กับ

บุคลากรทางการพยาบาลให้มีทักษะในการสอน/

อบรมการสื่อสารที่เหมาะสมส�ำหรับครอบครัว 

ผู้ป่วยจิตเวช

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณอธิการบดี  วิทยาลัย

นานาชาติเซนต์เทเรซา อาจารย์วิภา เพ็งเสงี่ยม 

คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน 

และขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวช

สระแก้วราชนครนิทร์ จ.สระแก้ว และโรงพยาบาล

ศูนย์เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี, คณะ

กรรมการวิจัยและจริยธรรม วิทยาลัยนานาชาติ

เซนต์เทเรซา
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