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การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ของ

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท และเพ่ือศึกษาอาํนาจการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทจาก ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ 0การรับรู้0ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหนา้ท่ี

ทางสงัคมของผูป่้วย ปัจจยัดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแล การเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ความทุกข์ทรมานของผูดู้แล 0กลุ่มตวัอย่างคือ 0 

ผูดู้แลในครอบครัวท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต จาํนวน 180 คน ท่ี

ไดม้าจากการคดัเลือกตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนดไวใ้นการวิจยั   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 10 ส่วน  

คือ แบบวดัความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหนา้ท่ีทางสงัคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระ

การดูแลเชิงปรนยั ภาระการดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภท ความทุกข์ทรมานของผูดู้แล แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ และการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 0 เคร่ืองมือทุกชนิดผา่นการ0พิจารณาความตรงตามเน้ือหา  โดยผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 5 ท่าน มีค่าความตรง = .89 ทดสอบค่าความเท่ียงทุกฉบบัโดยมีค่า Chronbach’s alpha มีค่าเท่ากบั 

0.88, .85, .87, .93, .92, .86, .91, .82, .87 และ .85 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูล0โดยใชค่้าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพ่ิมตวัแปรเป็นขั้นตอน  ผลการวิจยั สรุปไดด้งัน้ี 

1. การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ คือ 

การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ และการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกซ่ึงอยูใ่นระดบัเหมาะสมเท่ากนั 

  2. ตวัแปรท่ีสามารถร่วมทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วย

จิตเภท อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ ภาระการดูแลเชิงอตันยั  การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

แกปั้ญหา ความทุกขท์รมานของผูดู้แล และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล สามารถร่วมกนัทาํนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นลบ ไดร้้อยละ 36.2 (R² = .36.2) 

3. ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัว

ผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  และการรับรู้

ความรุนแรงของอาการทางจิต โดยสามารถร่วมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก ไดร้้อยละ 

29.1 (R² = .291) 

 สมการพยากรณ์ในรูปแบบมาตรฐาน  คือ 

      Zการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ    = .322Zภาระการดูแลเชิงอตันยั-.257Zการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา  

    +.171Zความทุกขท์รมานของผูดู้แล +.143Zภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 

      Z การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก =-.446Zความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท+.148Zความรุนแรงของอาการทางจิต 
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 The purposes of this descriptive research were: 1) to study expressed emotion of family 

caregivers in schizophrenic patients and 2) to determine the predictors of expressed emotion of family 

caregivers in schizophrenic patients; perceived severity of illness and social functioning of patients, 

depressive status of caregivers, burden of care, problem focused coping strategies, ability to care for 

schizophrenic patient, suffering from caring. Research subjects which were 180 family caregivers of 

schizophrenic patients receiving mental health treatments in outpatient department from hospitals in 

department of Mental Health. Research instruments divided into 10 parts; severity of illness of patient, 

social functioning scale of patient, Beck depression inventory, objective burden scale, subjective burden 

scale, problem focused coping strategies, patient care ability, sense of suffering, negative expressed 

emotion and positive expressed motion of family caregivers. All instruments were validity by 5 experts 

(validity= .89) and reliability with Chronbach’s alpha were 0.88, 0.85, 0.87, 0.93, 0.92, 0.86, 0.91, 0.82, 

0.87 and 0.85 respectively. Data were analyzed using mean, SD, and stepwise multiple regression. 

Major findings were as follow :  

 1.Expressed emotion of  family caregivers in schizophrenic patients  include  2  kinds; negative  

expressed  emotion and  positive expressed emotion  were at the appropriate  level. 

   2. Predictive factors with significantly at .05 levels to negative expressed emotion of family 

caregivers in schizophrenic patients were perceived subjective burden, problem focus coping strategies, 

sense of suffering and caregiver’s depression. These predictors were accounted for 36.2 percent (R²= 

.362). 

 3. Predictive factors with significantly at .05 levels to positive expressed emotion of family 

caregiver in schizophrenic patients were patient care ability and perceived severity of illness. These 

predictors were accounted for 29.1 percent (R²= .291) 

The Predictive Standardized Score function was: 

Znegative expressed emotion  =  .322Z Subjective burden-.257Z Problem focused coping strategies 

                                                                +.171Z sense of suffering+.143Z beck depression inventory 

Zpositive expressed emotion  =-.446Z Patient care ability+.148Z Perceived severity of illness 
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และผูช่้วยศาสตราจารย ์ไพฑูรย ์  โพธิสาร  กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีเมตตาใหค้าํแนะนาํ และ

ช้ีแนะแนวทางท่ีถูกตอ้งในการแกไ้ขวทิยานิพนธ์ใหมี้ความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณ  ผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ท่ีกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการวิจยั และให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือวิจยัให้มีความเหมาะสมกับ

งานวิจัยมากท่ีสุด  และให้กําลังใจ พร้อมทั้ งเป็นท่ีปรึกษาเม่ือต้องการข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล  ทั้ง 4 แห่ง ท่ีการให้ตอ้นรับเป็นอย่างดีและอบอุ่นตลอดการเก็บ

ขอ้มูล และผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภททุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือกบัผูว้จิยัถึงแมต้นเองอาจจะมีความทุกข ์

ความเครียด ทอ้แท ้และมีความสุขท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภท  รวมทั้งเพื่อนผูว้ิจยัทุกท่าน ท่ีคอยเป็น

กาํลงัใจ ช่วยเหลือ ปลอบใจ ส่งเสริม ในทุกสถานะการณ์ 

 ทา้ยท่ีสุดน้ี  ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ขอให้เป็นประโยชน์สําหรับผูดู้แล 

และผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป 
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บทที ่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชชนิดหน่ึงท่ีพบวา่มีความรุนแรงและเร้ือรัง องค์การอนามยัโลก

จดัใหโ้รคจิตเภทเป็นหน่ึงในสามของโลกท่ีมีผลทาํให้สูญเสียสมรรถภาพมากท่ีสุด (Srisurapanont, 

2009)  ผูป่้วยโรคจิตเภททัว่โลกมีประมาณ 24  ลา้นคน (WHO, 2011) โดยมีอตัราความชุกประมาณ

ร้อยละ 1 - 1.5 ของประชากรทัว่โลกและมีอตัราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 : 1,000 คนต่อปี 

(Kaplan and Sandock, 2007) สาํหรับในประเทศไทยมีผูป่้วยจิตเภทคิดเป็นร้อยละ  24.59 ของผูป่้วย

จิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต, 2551) จากสถิติของผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการในหน่วยงานสังกดั

กรมสุขภาพจิตในช่วงปีงบประมาณ 2551 - 2553 โรคจิตเภทนบัวา่เป็นการเจ็บป่วยทางจิตท่ีพบมาก 

เป็นอนัดบั  1  ในจาํนวนผูป่้วยจิตเภทในปัจจุบนัทัว่ประเทศท่ีมารับบริการในหน่วยงานสังกดักรม

สุขภาพจิต คิดเป็นอตัรา 612.43, 578.15, 564.89 ต่อประชากรแสนคน (ศูนยส์ารสนเทศ กอง

แผนงานกรมสุขภาพจิต, 2553) และยงัพบวา่มีอตัราผูป่้วยจิตเภทสูงข้ึน จากขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยนอก 

ในปีงบประมาณ 2553-2555 มีจาํนวนถึง 54,446, 57,230, 57,892 ราย ตามลาํดบั (เวชระเบียน

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา) ขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่ผูป่้วยจิตเภทมีจาํนวนมาก

และมีแนวโนม้เพิ่มจาํนวนข้ึน 

โรคจิตเภทมีความผิดปกติในดา้นความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม(World  Health 

Organization: WHO, 1992) ซ่ึงอาการของผูป่้วยจิตเภทสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการ

ดา้นบวก และกลุ่มอาการดา้นลบ ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการกาํเริบเป็นช่วง ๆ อาการในช่วงกาํเริบจะเป็น

กลุ่มอาการทางบวก เช่น ประสาทหลอน อาการหลงผิด และส่วนใหญ่อาการระยะหลงัเป็นกลุ่ม

อาการดา้นลบ  เช่น พดูนอ้ย เฉ่ือยชา แยกตวัเป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนนิชย,์ 

2548) ซ่ึงผูป่้วยมกัมีการดาํเนินโรคท่ีเร้ือรังและกาํเริบไดบ้่อย (กรมสุขภาพจิต, 2549) โดยพบถึงร้อย

ละ  50-70 ภายใน 1 ปี (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) หากปล่อยใหอ้าการกาํเริบบ่อยคร้ังก็จะยิ่งทาํให้มี

อาการหลงเหลือและมีโอกาสท่ีจะเกิดพยาธิสภาพถาวรมากข้ึน เกิดการเส่ือมถอยดา้นบุคลิกภาพ

และการทาํหนา้ท่ีต่างๆ (Ziedonis et al., 2007) ตลอดจนส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย

จิตเภท สัมพนัธภาพกบัครอบครัว การเรียน การทาํงาน และการดาํเนินชีวิตในสังคม (World Health 

Organization, 2001) 
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ปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยจิตเภทมีการปรับบทบาททีมสุขภาพในการบริการจากเชิงรับมาเป็น 

เชิงรุก (วจิิตร  ศรีสุพรรณ และคณะ, 2545)  โดยมีการให้ความสําคญัในการส่งเสริมและสนบัสนุน

ดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยจากโรงพยาบาลมาเป็นครอบครัวและชุมชนแทน โดยให้ใช้ระยะเวลาใน

การอยูโ่รงพยาบาลใหส้ั้นลง (พวงเพญ็ เจียมปัญญารัช และคณะ, 2542) ดงันั้นเม่ือผูป่้วยอาการทาง

จิตทุเลาจะถูกจาํหน่ายสู่ชุมชน (สมคิด ตรีราภี, 2545) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะกลบัไปอยูก่บัครอบครัวถึง

ร้อยละ 85 (Addington, McCleery, and Addington, 2005) ขณะท่ียงัคงมีอาการหลงเหลืออยู ่(สมภพ 

เรืองตระกูล, 2545) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยจิตเภทหลงัออกจากโรงพยาบาล 

ในช่วงแรกผูป่้วยจะมีความสนใจ และสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของตนเองได ้ แต่ในระยะ

ต่อมาผูป่้วยก็จะไม่มีการช่วยเหลือตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนั พยายามเรียกร้องความสนใจ

จากคนภายในครอบครัว ดา้นสัมพนัธภาพมีการแยกตวั ไม่มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่กลา้พูดคุยกบั

ผูอ่ื้น (สุวมิล สมตัถะ, 2541) และในบางรายพบปัญหาดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ ยิม้หวัเราะ พูดคนเดียว 

หวาดระแวงซึมเศร้า เดินเร่ือยเป่ือย กลางคืนไม่ยอมนอน เอะอะอาละวา บางคร้ังแสดงอาการโกรธ

เกลียดรุนแรงทาํร้ายตนเอง ทาํร้ายผูอ่ื้นทาํลายขา้ของและทรัพยสิ์น (วาสนา ปานดอก, 2545; มลัลิกา 

สิงห์สุริยะ, 2547) ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทตอ้งการผูดู้แลอย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ือง โดยเฉพาะผูดู้แล

หลกัในครอบครัวท่ีจะตอ้งให้การดูแลผูป่้วยต่อจากบุคคลากรดา้นสุขภาพจิต (WuCC, 1993; อุมา

พร ตรังคสมบติั, 2540) ด้วยเหตุน้ีทาํให้ผูดู้แลตอ้งทาํหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย ไม่ว่าจะเร่ืองการ

รับประทานยา การเฝ้าสังเกตอาการต่าง ๆ ของผูป่้วย การพาไปพบแพทย ์และการดูแลในกิจวตัร

ประจาํวนัของผูป่้วย (ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ, 2545) ผูดู้แลตอ้งให้ความใส่ใจดูแลเกือบทั้งหมดและ 

ตลอดเวลาทาํให้ผูดู้แลรู้สึกไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั (มนตรี อมรพิเชณฐ์กุล และพรชยั พงศส์งวนสิน, 

2545) ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูดู้แลดา้นจิตใจ  ไดแ้ก่  ทุกข ์   เศร้าโศก และวิตกกงัวล  (Kuipers 

and Raune, 2000) ทางดา้นร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดหลงั เป็นตน้ (จาํลอง ดิษยวณิช 

และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545) ดา้นสังคม ไดแ้ก่ ผูดู้แลลดการเขา้สังคม แยกตวั และรู้สึกวา่เป็นตรา

บาป (เวทินี สุขมาก, อุไรวรรณ  โชครัตน์หิรัญและเอมฤทยั ศรีจนัทร์หลา้, 2544) ดา้นเศรษฐกิจ 

พบว่าส่งผลให้ครอบครัวตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการให้การดูแลผูป่้วยจาํนวนมาก  (กรมสุขภาพจิต, 

2553)  

จะเห็นไดว้า่ครอบครัวมีความสําคญัต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท  จากสถานการณ์ดงักล่าวยงั

ก่อใหเ้กิดภาวะตึงเครียดของครอบครัว ทาํใหมี้การแสดงออกทางอารมณ์ต่อกนัสูงภายในครอบครัว

(Addington et al., 2005) ซ่ึงการแสดงอารมณ์สูงอาจเกิดจาก ผูดู้แลมีความคาดหวงัวา่ผูป่้วยจิตเภท

เคยไดรั้บการดูแลในโรงพยาบาลก็น่าจะควบคุมอาการผดิปกติของผูป่้วยได ้อีกทั้งผูดู้แลเขา้ใจผิดวา่

โรคจิตเภทเกิดจากปัญหาภายในตวัผูป่้วยเอง เม่ือพฤติกรรมผูป่้วยไม่เป็นไปตามความคาดหวงั จึง
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เป็นสาเหตุท่ีทาํให้รู้สึกโกรธ ขาดความอดทนต่อปัญหาของผูป่้วย จึงแสดงออกดว้ยการใชว้ิธีท่ีไม่

เหมาะสม และไม่ยดืหยุน่ต่อผูป่้วย (McDonagh, 2005) โดยการแสดงออกดว้ยการพูดกบัผูป่้วยเสียง

ดงั เพื่อควบคุมพฤติกรรมผูป่้วย (Hooley, 2007) ซ่ึงเป็นความบกพร่องของผูดู้แลดา้นการตอบสนอง

ทางอารมณ์ต่อผูป่้วยจิตเภท ในลกัษณะมากกวา่ปกติ ทั้งทางภาษาพูด หรือ ภาษาท่าทาง เพื่อส่ือทาง

อารมณ์ หรือทศัคติท่ีมีต่อผูป่้วย ท่ีเรียกวา่การแสดงออกทางอารมณ์สูงหรือดา้นลบ (ขนิษฐา สุขทอง

, 2554) ยงัพบวา่ผูดู้แลมีการแสดงออกทางอารมณ์สูงถึงร้อยละ 44 โดยมีการวิพากษว์ิจารณ์ร้อยละ 

33 แสดงความไม่เป็นมิตรร้อยละ 30 และมีความผกูพนัทางอารมณ์มากเกินไปร้อยละ 22 (Raune et 

al., 2004) สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศปากีสถาน ท่ีพบว่ามีการแสดงออกทางอารมณ์ใน

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงถึงร้อยละ 75 (Aisha ikram et al., 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลาย

การศึกษาท่ีพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว ทาํให้เกิดการป่วยซํ้ าในผูป่้วยจิตเภท

โดยเฉพาะการแสดงออกทางอารมณ์สูง (Bebbington and Kuipers, 1994; Butzlaff and Hooley, 

1998; RMK Ng, J Mui, HK Cheung , SP Leung and SuZnne, 2000; King and Dixon, 1999; เพชรี 

คนัธสายบวั, 2544) และยงัพบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศัยอยู่กลับครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นลบหรือการแสดงออกทางอารมณ์สูงจะไม่ปฏิบติัตามเกณฑ์การรักษา ส่งผลให้เกิดการ

ป่วยซํ้ าสูง (Hogary et al., 1986)  หากปล่อยให้ผูดู้แลในครอบครัวไดรั้บผลกระทบดงักล่าว และ

ไม่ไดรั้บการแกไ้ขประคบัประคองแลว้ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยก็จะลดลง (Kaker, 1989)  

การแสดงออกทางอารมณ์ หมายถึง การแสดงออกของสมาชิกในครอบครัวต่อผูป่้วยจิตเภท 

ได้แก่ ภาษาพูด ภาษาท่าทาง เพื่อส่ือถึงอารมณ์ ความรู้สึกและทัศนคติต่อผู ้ป่วยจิตเภท การ

แสดงออกทางอารมณ์ ตามแนวคิดของ Brown et al. (1972) ประกอบดว้ย  การวิพากษว์ิจารณ์  การ

แสดงความไม่เป็นมิตร ความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป การแสดงความช่ืนชมและการแสดง

ความอบอุ่นเป็นมิตร ซ่ึงสามารถสรุปลกัษณะการแสดงออกทางอารมณ์ไดเ้ป็น 2 ดา้น คือ มีการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก  ไดแ้ก่  ช่ืนชมเม่ือผูป่้วยปฏิบติัตามคาํแนะนาํ แสดงความเป็นมิตร

กบัผูป่้วย รู้สึกเสียใจกับการเจ็บป่วยของผูป่้วย  และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ  ได้แก่  

วิพากษ์วิจารณ์เม่ือรู้สึกทุกข์ใจกบัพฤติกรรมและอาการของผูป่้วย มีท่าทางไม่เป็นมิตรกบัผูป่้วย 

และมีการแสดงความผูกพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไปโดยดูแลผูป่้วยอย่างไม่คลาดสายตา ผูดู้แล

ระมดัระวงัคาํพูดและความรู้สึกของผูป่้วย (Kuipers  and Raune, 2000; เพชรี คนัธสายบวั, 2544; 

ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร, 2549) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ดา้น

บวก  ส่งผลทาํให้มีการพฒันาทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วย  ลดปัจจยัความเครียดและลดการกลบั

เป็นซํ้ า (Kuipers  and Raune, 2000; เพชรี คนัธสายบวั, 2544 )  ดงันั้นหากปล่อยให้ผูดู้แลมี

ความเครียดจากการดูแล ส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึกเสียความสมดุลทางด้านอารมณ์ โดยเฉพาะมีการ
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แสดงออกทางอารมณ์สูง (มยรีุ กลบัวงษ,์ 2552) และส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทเกิดความเครียดในระดบั

มากได ้(Sunpaveerawong, 2002) สาเหตุอาจเน่ืองจากผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ขาดความรู้ 

และมีความคาดหวงัจากการดูแลผูป่้วย เม่ือผูป่้วยอาการไม่ทุเลา จึงทาํให้เกิดรู้สึกโกรธและโทษ

ตวัเอง และเกิดการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ  ผลท่ีตามมาผูป่้วยจิตเภทจะมีความทนต่อ

ความเครียดไดต้ํ่า ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทนั้นมีการกลบัเป็นซํ้ าได ้(Wahl and Harman, 1989; Schene , 

Wijingaarden and Koeter, 1998; Butzlaff , Hooley and DPhil, 1998)  

จากสภาพปัญหาของครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทดงักล่าว จะเห็นไดว้า่การดูแลผูป่้วย

นั้นจาํเป็นตอ้งครอบคลุมในทุก ๆ ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดย

ผูใ้หก้ารดูแลนั้นตอ้งเขา้ใจ ยอมรับ และเห็นคุณค่าของผูรั้บบริการในฐานะมนุษย ์(จินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 

2542)  ซ่ึงปัจจุบนัในการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดใ้ห้ความสําคญักบัผูดู้แลและ

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทในหลายรูปแบบ เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดการแสดงออกทาง

อารมณ์สูง (ขนิษฐา สุขทอง, 2554) การทาํกลุ่มประคบัประคองร่วมกบัการให้สุขภาพจิตศึกษา เพื่อ

ลดภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณ์สูง การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตแก่ครอบครัวผูป่้วย

จิตเภท และทาํโครงการต่าง ๆ นั้น (Falloon et al., 1982; Cozolino et al.,1988 Lenior et al., 2002 

Stengard, 2003) ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนยงัพบว่ามีการกลบัเป็นซํ้ า  นั้นย่อมสะทอ้นให้เห็นว่ายงัมี

ปัจจยับางประการท่ีมีความสัมพนัธ์หรือสามารถบ่งบอกการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลท่ียงั

ไม่ได้รับการจัดกระทํา ซ่ึงบทบาทของพยาบาลจิตเวชท่ีสําคัญอย่างหน่ึง คือ  การช่วยเหลือ

ครอบครัวในการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยกลบัไปใชชี้วติในชุมชน (รัชนีกร เกิดโชค, 2553) 

ดงันั้นการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทจึงเป็นตวัแปรท่ีสําคญั เพราะ

หากพยาบาลจิตเวชหรือผูบ้าํบดัไม่เขา้ใจถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัตวัแปรดงักล่าวอยา่งครอบคลุม ผลท่ี

ตามมาจะทาํใหพ้ยาบาลจิตเวชหรือผูบ้าํบดันั้นไม่สามารถกาํหนดแนวทางแกไ้ขหรือส่งเสริมผูดู้แล

ใหมี้การแสดงออกทางอารมณ์ต่อผูป่้วยจิตเภทไดอ้ยา่งชดัเจน 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกทางอารมณ์ในต่างประเทศท่ี

ผา่นมา พบวา่ มีการศึกษาเชิงความสัมพนัธ์  ไดแ้ก่  ความสามารถในการดูแลผูป่้วยมีสัมพนัธ์ต่อการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก (Karanci and Inandilar, 2002)  การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั

แสดงออกทางอารมณ์ ประกอบดว้ย  การรับรู้ความรุนแรงของโรคและทกัษะในการเผชิญปัญหา

ของผูดู้แลท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีให้การดูแลผูป่้วยจิตเภท (Moore et al.,1992; Bebbington  and  kuiper, 

1994) บุคลิกเฉพาะตวัของผูดู้แล (Schreiber et al., 1995) ภาระการดูแล ระยะเวลาในการเผชิญหนา้

ระหวา่งผูป่้วยกบัผูดู้แล (Scazufca and  Kuiper, 1996, 1998) การไม่มีอาชีพการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกวา่   3 คร้ัง พฤติกรรมท่ีน่ารําคาญของผูป่้วย (Bentsen et al., 1998) ความร่วมมือ
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ในการรับประทานยา  ความทุกขท์รมาน (Shimodera et al., 2000) อาการของโรค  อายุของผูป่้วย  

และเครือข่ายทางสังคม (Humbeeck et al., 2002) การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต (King et 

al., 2003) การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง (Miura et al. 2004) และการทาํหนา้ท่ีทาง

สังคมอยา่งเป็นอิสระของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

(Inoue, Tanka and Mino, 1997) ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทาง

อารมณ์สูง (Bachman, 2002) และยงัพบวา่ การละอายใจ ความรู้สึกผิด และโทษตนเอง หรืออีกนยั

หน่ึงคือเป็นภาวะซึมเศร้า สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์สูงของผูดู้แลได ้(Wasserman, 

Mamani and Suro, 2012)  

ส่วนการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีผ่านมา  พบการศึกษาการแสดงออกทาง

อารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยาอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.1 (ดวงตา อุทุมพฤกษพ์ร, 2533) ส่วนภาคอีสาน พบวา่ผูแ้ลในครอบครัว

ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า คิดเป็นร้อยละ 68.8  ผลการศึกษายงัพบว่า 

การไม่มีงานทาํของผูป่้วย และอายขุองญาติมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทางอารมณ์ ( ภรดี ไชย

สิน, 2545) ส่วนภาคใต ้ มีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกและดา้นลบเหมาะสม และปัจจยั

ทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต ความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหนา้กบัผูป่้วย   ตวัแปรท่ีทาํนายการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลได ้คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต และการเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแก้ปัญหา ซ่ึงพบว่าตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์การแสดงออกทางอารมณ์ใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทด้านลบไดร้้อยละ 29.8 และพบว่าตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์การ

แสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทด้านบวกไดร้้อยละ 11.6 (ชนมาภรณ์ พงศ์จนัทร์

เสถียร, 2549)   แสดงให้เห็นไดว้า่ยงัมีตวัแปรอ่ืน ๆ อีกท่ีสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์

ได ้จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัอ่ืน ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีผา่นมาทั้ง

จาํนวน 3 เร่ือง  โดยผูว้ิจยัคดัเลือกตวัปัจจยัท่ีสามารถนาํมาจดักระทาํให้แก่ผูดู้แล ไดแ้ก่  การรับรู้

ความรุนแรง  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และ 

พบว่ายงัไม่ได้รับศึกษาเพิ่มเติมการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกนั

ทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์    ไดแ้ก่  การทาํหนา้ท่ีทางสังคม ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล  ภาระ

การดูแลเชิงปรนยั และภาระการดูแลเชิงอตันยั   

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณในต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษาเพื่อลดการแสดงออก

ทางอารมณ์สูง โดยไดมี้การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท (Cozolino et al.,1988)  ฝึกทกัษะการ

ส่ือสารและการแกปั้ญหาภายในครอบครัว (Falloon et al., 1982, 1985) ในผูดู้แลท่ีให้การดูแลผูป่้วย

ท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง  การให้กลุ่มครอบครัวบาํบดั เพื่อลดการแสดงออกทางอารมณ์ (Lenior et 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Inoue%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9355817
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al., 2002) และมีการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา   เพื่อลดการแสดงออกทางอารมณ์ในผูดู้แลท่ีมีภาระในการ

ดูแลและความทุกขท์รมานสูงจากการดูแลผูป่้วย (Stengard, 2003)  อยา่งไรก็ตามการให้สุขภาพจิต

ศึกษา สามารถเพิ่มความรู้ของผูดู้แลได ้แต่พบการศึกษาของ การศึกษาของ Gonzalez et al. (2010) 

พบวา่ ผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ไม่สามารถเปล่ียนการแสดงออกทางอารมณ์สูงได ้

ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวไม่สอดคลอ้งกนั แสดงให้เห็นว่าน่าจะมีปัจจยับางประการท่ีบ่งบอกการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลอย่างแทจ้ริง จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลนั้นมีปัจจยัตวัใดเพิ่มข้ึนมาอีกบา้ง เพื่อนาํไปจดักระทาํต่อปัจจยัท่ีมา

มีผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แล 

นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาเชิงก่ึงทดลองในประเทศไทยของ ขนิษฐา สุขทอง (2554) ท่ี

ศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุ่มต่อภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณ์สูง

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชุม   ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลองท่ีจดักระทาํกบัภาระการดูแลและ

ลดการแสดงออกทางอารมณ์สูง ซ่ึงจากการทบทวนยงัมีปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ อีก ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี

เพื่อให้ปัจจยัท่ีสามารถมาทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์และสามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากร

และบอกขนาดของปัญหาการแสดงออกทางอารมณ์ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

ระดบัประเทศไดช้ดัเจน  ซ่ึงการทราบขอ้มูลถึงขนาดของปัญหา สามารถนาํไปวางแผนการพยาบาล

อย่างครอบคลุมในผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทเพื่อลดการกลบัเป็นซํ้ าให้เหมาะสม ในฐานะ

ของผูป้ฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงตอ้งพฒันาการพยาบาลให้เหมาะสมและ

สอดคล้องกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยจิตเภท โดยเฉพาะปัจจุบนัท่ีระบบสุขภาพของ

ประเทศมุ่งให้บริการเชิงรุก การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างคุม้ค่า โดยเน้นให้ผูป่้วยจิตเภทไดเ้ขา้ถึง

บริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพจากการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมท่ีมีคุณค่า ต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วย

และผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีสุขภาวะท่ีดีทั้งประเทศ (เพ็ญพกัตร์ อุทิศ, 2553)  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความ

สนใจศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภททั้งประเทศท่ียงัคงเป็น

ปัญหาชุมชน 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัทาํนายท่ีคาดวา่จะสามารถทาํนายการแสดงออกทาง

อารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นบวก เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบการช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภท และ

การแสดงออกทางอารมณ์ในแต่ละดา้นเป็นอยา่งไร และในประเทศไทยมีปัจจยัอะไรบา้งท่ีสามารถ

ทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารคดัเลือกตวั

แปร  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 36 เร่ือง ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีพบว่ามีการศึกษา

ความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท จาํนวน 8 ตวัแปร 

ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วย ภาระการดูแลเชิง
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ปรนยั ภาระการดูแลเชิงอตันยั ภาวะซึมเศร้า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และความทุกข์ทรมานของผูดู้แล    ซ่ึงตวัแปรต่าง ๆ ท่ีถูกคดัเลือกใน

การศึกษาคร้ังน้ี มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท

ดงัน้ี ผูดู้แลมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต ส่งผลใหมี้การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แล 

(Moore and Kuipers, 1992; Oliver and Kuipers, 1996) Synder et al., 1994; King et al., 2003) และ

ชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร, 2549) ส่วนตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงออกทาง

อารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท การเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (ชนมาภรณ์ พงศ์จนัทร์เสถียร, 2549) ยงัพบว่า ผูดู้แลท่ีมีการเผชิญ

ความเครียดตํ่าจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบสูง (Hall and Docherty, 2000) และการ

แสดงออกทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลของผูดู้แลต่อการกลบัเป็นซํ้ า (Scazufca and 

Kuipers, 1998; 1999) ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทางอารมณ์สูง 

(Bachman, 2002) และยงัพบวา่ ละอายใจ การรู้สึกผดิ และโทษตนเองสามารถทาํนายการแสดงออก

ทางอารมณ์สูงของผูดู้แลได ้(Wasserman, Mamani and Suro, 2012) และการทาํหนา้ท่ีทางสังคม

อย่างเป็นอิสระของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท 

(Inoue, Tanka and Mino, 1997) ความทุกขท์รมานมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทางอารมณ์สูง 

และสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ได ้(Shimodera et al., 2000) ซ่ึงส่งผลทาํให้ผูดู้แลจะ

แสดงออกทางอารมณ์สูงช่วงท่ีดูแลผูป่้วย (Barrowcough and Parle, 1997) 

  จะเห็นไดว้่าการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็นปัญหาเร้ือรัง ซับซ้อน 

และมีความสัมพนัธ์ต่อการกลบัเป็นซํ้ า  จึงมีความสําคญัอย่างยิ่งในการศึกษาปัจจยัทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัว โดยการศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยท่ีส่งเสริมการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก และศึกษาปัจจยัท่ีลดการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ดังนั้น

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยัท่ีสามารถส่งเสริมให้กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้และพบวา่หากผู ้

บาํบดัไม่เขา้ใจถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัตวัแปรดงักล่าวจะทาํให้ผูบ้าํบดันั้นไม่สามารถกาํหนดแนว

ทางแกไ้ขหรือส่งเสริมแก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดอ้ยา่งชดัเจน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัทาํนายท่ีคาด

วา่จะสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและ

การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก   เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบการช่วยเหลือ

ผูป่้วยจิตเภท และศึกษาวา่มีการแสดงอารมณ์ในแต่ละดา้นเป็นอยา่งไร และในประเทศไทยมีปัจจยั

อะไรบา้งท่ีสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูแ้ลในครอบครัว  และศึกษาว่าผูดู้แลใน

ครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณ์เป็นอย่างไรโดยภาพรวม นอกจากจะไดท้ราบเก่ียวกบัการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลแลว้ยงัจะไดท้ราบขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบั    การรับรู้ความรุนแรง

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Inoue%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9355817
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ของอาการทางจิต การทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วย  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิง

ปรนยั ภาระการดูแลเชิงอตันยั  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภท และความทุกขท์รมานของผูดู้แล  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะเป็นขอ้มูลท่ีสําคญัเพื่อ

ใช้ในการวางแผนการพยาบาล และให้กิจกรรมทางการพยาบาลกับผูดู้แลและผูป่้วยจิตเภทใน

ครอบครัว  อนันาํไปสู่การป้องกนัการป่วยซํ้ า   ส่งเสริมให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของ

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท และทาํใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถใชชี้วติในชุมชนอยา่งปกติสุข  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบและการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก

ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีร่วมกันทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัว

ผูป่้วยจิตเภท  แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย   การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การ

ทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย และปัจจยัดา้นผูดู้แล ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนยั 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต

เภท และความทุกขท์รมานของผูดู้แล  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภท  และศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท  โดยผูว้ิจยัใชแ้นวคิด

ของ Brown et al. (1972) ในการอธิบายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แล   และใชก้ารทบทวน

วรรณกรรมในการคดัเลือกตวัแปรท่ีจะมาทาํนายและจดักลุ่มปัจจยัท่ีคดัเลือกได ้ออกเป็น ปัจจยัดา้น

ผูป่้วย ไดแ้ก่   การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วย ปัจจยัดา้น

ผูดู้แล ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนัย ภาระการดูแลเชิงอตันยั การเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ความทุกขท์รมานของผูดู้แล 

และการแสดงออกทางอารมณ์ โดยมีรายละเอียดของแต่ละปัจจยัดงัน้ี 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหา

พฤติกรรมทางจิตท่ีพบบ่อยของผูป่้วย ไดแ้ก่ ยิ้มหัวเราะ พูดคนเดียว หวาดระแวงซึมเศร้า แยกตวั 

เดินเร่ือยเป่ือย กลางคืนไม่ยอมนอน เอะอะอาละวาด บางคร้ังแสดงอาการโกรธเกลียดรุนแรงทาํร้าย

ตนเอง ทาํร้ายผูอ่ื้นทาํลายขา้วของและทรัพยสิ์น (วาสนา ปานดอก, 2545 ; มลัลิกา สิงหสุริยะ, 2547) 

อาการดงักล่าวส่งผลให้ผูดู้แลมีการแสดงออกทางอารมณ์ ซ่ึงพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ของ

ผูดู้แลนั้นมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความรุนแรงของอาการผูป่้วย  (Moore and Kuipers, 1992; 

Oliver and Kuipers, 1996; Synder et al, 1994) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทร
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เสถียร (2549) พบวา่ ปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิต

เภท ภาคใตต้อนบน สามารถทาํนายปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ทั้งดา้นลบและดา้นบวก ดงันั้น

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตน่าจะสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวได ้

การทาํหน้าทีท่างสังคมของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่อาการเจ็บป่วยทางจิต

ของผูป่้วยจิตเภททั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการทาํบทบาท

หนา้ท่ีทางสังคม (Alan et al., 2007) เม่ือผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการรักษาอาการทุเลาแลว้ แต่อาการ

ทางจิตท่ีหลงเหลืออยู่ ยงัคงมีผลต่อการดาํเนินชีวิตและทาํการศึกษาปัจจยัทาํนายการทาํบทบาท

หนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเป็นตวัทาํนายการมีส่วนร่วมทางสังคม การแยกตวัจากสังคม และ

การปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆทางสังคม (Lysaker et al., 2004) และการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งอาการเจบ็ป่วยและส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ สถานท่ีทาํงาน ท่ีอยูอ่าศยั และสถานการณ์ต่าง ๆ  จะ

ถูกปฏิเสธจากเพื่อนร่วมงานและ เพื่อนบา้นในการเขา้ร่วมกิจกรรม การถูกตดัโอกาสในการทาํงาน

(Angell and Test, 2002) และพบวา่หากผูป่้วยสามารถทาํงานไดแ้สดงถึงผูป่้วยสามารถรับผิดชอบ

ตวัเองได ้ผูดู้แลจึงไม่วิพากษว์ิจารณ์ แสดงความไม่เป็นมิตร และไม่เขา้ไปยุง่เก่ียวกบัผูป่้วยเกินไป 

(ภรดี ไชยสิน ,2545) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ตํ่าของผูดู้แลมี

ความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ทีทางสังคมอยา่งเป็นอิสระของผูป่้วยจิตเภท (Inoue, Tanka and Mino, 

1997) ดงันั้นการทาํหนา้ท่ีทางสังคมน่าจะสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวได ้

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล จากการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่

ไดรั้บผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท นาํไปสู่การเกิดปัญหาต่อผูดู้แลในดา้นสุขภาพโดยเฉพาะ

ภาวะ สุขภาพดา้นจิตใจ เช่น เกิดความรู้สึกโกรธ มีอารมณ์เศร้า วิตกกงัวล รวมทั้งมีความรู้สึกผิด

และโทษตนเอง (Sadock and Saock, 1999) ให้รู้สึกหมดกาํลงัใจ   หมดความหวงั   หมดหนทาง

ช่วยเหลือ  และนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้(Lubkin and Payne, 2001, Parker, 1993) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ  Kane (1984) อา้งถึงใน ยอดสร้อย  วิเวกวรรณ (2543) ท่ีพบว่า ผลกระทบจากการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีสําคญั คือผูดู้แลมีความวิตกกงัวล ต่อสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้ใน

ขณะเดียวกนั ความละอายใจ การรู้สึกซึมเศร้า และรู้สึกผิดไปดว้ย และการศึกษาของ  Wasserman, 

Mamani and Suro (2012) พบวา่ ความละอายใจ ความรู้สึกผิด และโทษตนเอง สามารถทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์สูงของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้และจากการศึกษาของ Raune et al. 

(2004) พบว่า การปรับการแสดงออกทางอารมณ์ ทาํไดโ้ดยการลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Inoue%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9355817
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ดงันั้นภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล จึงน่าจะสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวได ้

 ภาระการดูแล  การท่ีผูดู้แลในครอบครัวตอ้งทาํหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยอยูต่ลอดเวลานั้น 

ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลทั้งทางดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ และดา้นสังคมไดแ้ก่ อ่อนเพลีย นอนไม่

หลบั ถูกทาํร้ายร่างกาย ผลกระทบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย (ทุลภา บุปผาสังข์, 

2544) ด้านสังคม ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนลดลง ตอ้งหยุดงาน หรือลาออกจากงาน 

เหล่าน้ีล้วนส่งผลให้ผูดู้แลรับรู้ว่าเป็นภาระ (รัชนีกร อุปเสน, 2541) และนาํไปสู่การเกิดการ

ตอบสนองทางอารมณ์ของผูดู้แลเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแล (Montogomery et al., 1985; 

นพรัตน์ ไชยชาํนิ, 2545) เช่นเดียวกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบวา่ การแสดงออกทางอารมณ์

ของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัภาระในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว (Scazifca amd Lioler, 1996; 

1998) สอดคลอ้งกบัการศึกษา Raune et al., (2004) พบวา่การแสดงออกทางอารมณ์สูง มีผลทาํให้

ภาระทางอตันยัเพิ่มข้ึน และมีความเครียดมากกวา่กลุ่มท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า ดงันั้นภาระ

การดูแลจึงน่าจะสามารถทาํนายปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา การให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทส่งผลทาํให้ผูดู้แลใน

ครอบครัวเกิดความเครียดได ้และความเครียดนั้นจะส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึกเสียความสมดุลทางดา้น

อารมณ์ โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบโดยเฉพาะมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง  (มยุรี 

กลบัวงษ,์ 2552) จากการศึกษาของ Solomon and Drain, 1995 พบวา่ ระดบัการเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแกปั้ญหาของญาติท่ีดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทพยายามแก้ปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของความเครียด 

พบว่า มีคะแนนอยูใ่นระดบัตํ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hall and Docherty (2000) ท่ีพบว่า 

ผูดู้แลท่ีมีระดบัการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาตํ่าจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบสูง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนมาภรณ์  พงศจ์นัทรเสถียร (2549) พบวา่การเผชิญความเครียดแบบ

มุ่งแกปั้ญหาของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ภาคใตต้อนบน เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถทาํนาย

ปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท แต่มีความสัมพนัธ์

ทางลบ ดงันั้นการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาจึงน่าจะสามารถทาํนายปัจจยัการแสดงออก

ทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบวา่ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ขาดความรู้ 

และมีความคาดหวงัจากการดูแลผูป่้วย เม่ือผูป่้วยอาการไม่ทุเลา จึงทาํให้เกิดรู้สึกโกรธและโทษ

ตวัเอง และเกิดการแสดงอารมณ์ดา้นลบ   ดว้ยผูป่้วยจิตเภทจะมีความทนต่อความเครียดไดต้ํ่า ส่งผล

ให้กลบัเป็นซํ้ าตามมาได ้ (Wahl and Harman, 1989; Schene , Wijingaarden and Koeter, 1998; 

Butzlaff , Hooley and DPhil, 1998) และผูดู้แลสามารถดูแลให้ผูป่้วยมีทกัษะการส่ือสารท่ีถูกตอ้ง
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ส่งผลทาํใหผู้ดู้แลมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก คือไม่ติเตียน ไม่ดุด่า ไม่วิพากษว์ิจารยผ์ูป่้วย  

หากผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วย  จะส่งผลให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก  (ทุล

ภา  บุปผาสังข,์ 2545)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนมาภรณ์  พงศจ์นัทรเสถียร (2549) ท่ีพบวา่

ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ภาคใต ้ตอนบน สามารถทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ และมีความสัมพนัธ์ทางลบ  ดงันั้นความสามารถในการดูแลผูป่้วยจึง

น่าจะทาํนายปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

ความทุกข์ทรมานของผู้ดูแล เป็นผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจ 

และให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทตลอด 24 ชัว่โมง (Baker, 1989) จากการศึกษาของ Tennakoon et al., 

2000) พบว่าประสบการณ์ของ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบว่า อาการป่วยท่ีทาํให้ครอบครัวเป็นทุกข์

ทรมานนั้น   มาจากอาการทางลบและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย โดยพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา

ของผูป่้วย ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์แปรปรวน เกิดความขุ่นเคือง การทาํอะไรไม่คิด ไม่มี

จุดหมาย  มีลกัษณะท่ีคลุมเครือ แสดงการต่อตา้น และมีพฤติกรรมแปลก ๆ ส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยมี

การตอบสนองต่อแรงกดดนั  แสดงอารมณ์รุนแรง  ด่าวา่ วิพากษว์ิจารณ์ สอดคลอ้งกบั Shimodera 

et al., (2000) พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความทุกขท์รมานกบัการแสดงออกทางอารมณ์ และ

พบวา่ ความทุกขท์รมานมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ   

โดยความทุกขท์รมานท่ีไดรั้บจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท   มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงออก

ทางอารมณ์สูง (Tennakoon et al., 2000) ดงันั้นความทุกขท์รมานของผูดู้แลจึงน่าจะสามารถทาํนาย

ปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

จากการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกทางอารมณ์ของ

ผูดู้แล สรุปไดว้่า ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงทางจิต การทาํหน้าท่ีทางสังคมของ

ผูป่้วย ปัจจยัดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนัย ภาระการดูแลเชิง

อตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และความ

ทุกข์ทรมานของผูดู้แล น่าจะสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้ 

สมมติฐานการวจัิย 

1. ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหนา้ท่ีทางสังคม

ของผูป่้วย และปัจจยัดา้นผูดู้แลในครอบครัว ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนยั 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต

เภท และความทุกขท์รมานของผูดู้แล สามารถร่วมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของ

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้
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2.ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหน้าท่ีทางสังคม

ของผูป่้วย และปัจจยัด้านผูดู้แลในครอบครัว ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแล การ

เผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และความทุกข์ทรมาน

ของผูดู้แล สามารถร่วมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วย

จิตเภทได ้

ขอบเขตการวจัิย  

1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีทาํนาย

การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

    ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตาม

เกณฑก์ารวนิิจฉยั ICD-10 มารับบริการในโรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต ในทุกภาคของประเทศ

ไทย 

    กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุระหวา่ง 20 – 59 ปี ทั้งเพศชายและ

หญิง ซ่ึงมีคุณสมบติัตามท่ีผูว้จิยักาํหนดไว ้

2. ตวัแปรท่ีศึกษา มีดงัน้ี 

    ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทาง

จิต  การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย และ ตวัแปรดา้นผูดู้แลในครอบครัว ไดแ้ก่  ภาวะซึมเศร้าของ 

ผูดู้แล  ภาระการดูแลเชิงปรนัย ภาระการดูแลเชิงอตันัย การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และความทุกขท์รมานของผูดู้แล  

    ตวัแปรตาม คือ 1.การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ  

 2.การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

การแสดงออกทางอารมณ์  หมายถึง ลกัษณะการแสดงออกในรูปแบบของนํ้ าเสียงสีหน้า 

ท่าทาง และความรู้สึกของผูดู้แลในครอบครัวต่อผูป่้วยจิตเภท 2 ลกัษณะ คือ การแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นลบ การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ หมายถึง การแสดงในรูปแบบของนํ้ าเสียงสีหนา้ ท่าทาง 

และความรู้สึกของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ในลกัษณะท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของผูป่้วยจิตเภทในด้าน

ความรู้สึกทางจิตใจ ร่างกาย สังคม ของผูป่้วย ประกอบดว้ย 3 ลกัษณะคือ 

1. การวพิากษว์จิารณ์ (Critical comment) หมายถึงการใชค้าํพดู และ/หรือการใชน้ํ้าเสียงท่ี

แสดงถึงความไม่พึงพอใจ ไม่ชอบ ไม่ยอมรับหรือเกลียดชงัต่อพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท 

2. การแสดงความไม่เป็นมิตร (Hostility) หมายถึง การตาํหนิติเตียน   และการไม่ยอมรับ

ผูป่้วยจิตเภทในฐานะบุคคลหน่ึง ตาํหนิวจิารณ์ท่ีตวับุคคลมากกวา่ตาํหนิวจิารณ์ท่ีการกระทาํ 
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3. ความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป (Emotional Overinvolvement) หมายถึง การมี

ความห่วงใยในผูป่้วยมากเกินไป กงัวล และ/หรือแสดงความเสียสละ การกระทาํแทนผูป่้วย โดย

แสดงออกบ่อยคร้ังเกินไปไม่เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก หมายถึง การแสดงในรูปแบบของนํ้าเสียงสีหนา้ ท่า 

ทาง และความรู้สึกของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ในลกัษณะท่ีสังคมยอมรับไดป้ระกอบดว้ย 2 ลกัษณะ 

คือ 

1. การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) หมายถึง การแสดงความห่วงใยความเขา้อก

เขา้ใจ และความสนใจ ในตวัผูป่้วยดว้ยนํ้าเสียงและกริยาท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ 

2. การแสดงความช่ืนชม (Positive Remarks) หมายถึง การแสดงออกถึงความพอใจ 

เห็นชอบ การยกยอ่งชมเชย และแสดงความช่ืนชมยนิดี ต่อคาํพดูหรือพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท 

ในการวิจยัน้ีใชแ้บบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ของชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) 

ท่ีพ ัฒนาข้ึนจากแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ์ของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทของ 

Sunpaveerawong (2002) ตามแนวคิดของ Brown et al. (1972) 

ผู้ดูแลในครอบครัว หมายถึง สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทท่ีมี อายุ 20-59 ปี   ซ่ึงอาจ

เป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา  พี่นอ้ง บุตร  หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวเพียงคนใดคนหน่ึงท่ีอาศยัอยู่

บา้นเดียวกบัผูป่้วย ท่ีให้การดูแลผูป่้วยมากท่ีสุดอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นเวลามากกว่า 6 

เดือน โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต  หมายถึง  ความรู้สึกของผูดู้แลต่ออาการของผูป่้วย

จิตเภท   ท่ีสังเกตเห็นวา่มีการเปล่ียนแปลงของอาการทางจิตไปจากท่ีตนเองเคยรู้สึก    ท่ีครอบคลุม

ความรุนแรง เวลาหรือความถ่ี รูปแบบของการเกิดอาการ  และผลท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูดู้แล ซ่ึงวดั

ไดจ้ากแบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต    โดยใชแ้บบวดัความรุนแรงของการทางจิต

ของชนมาภรณ์  พงศ์จนัทรเสถียร (2549)  ซ่ึงดดัแปลงจากการประเมินอาการทางจิต (Brief  

Psychiatric Rating Scale) ตามแนวคิดของ Overall and Gorham (1962) แปลเป็นภาษาไทยโดยกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  

การทาํหน้าทีท่างสังคมของผู้ป่วย หมายถึงความสามารถในการใชชี้วติดว้ยตนเองอยา่งเป็น

อิสระหรือจดัการกบัแรงกดดนัจากส่ิงแวดล�อมท่ีอยูร่อบตวัท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ�กนัใน

สถานการณ์ต่�าง ๆ ได�้อย�างเหมาะสมเพื่อสนองตอบต�อการดาํเนินชีวิตของตนเองในการ

อยู�่ร่�วมกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ การถอนตวัจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสังคม, การส่ือสารระหวา่ง

บุคคล,การ4มีกิจกรรมทางสังคม, กิจกรรมนนัทนาการ/การพกัผอ่นหย่อนใจ, 4ความสามารถ4ในการ

พึ่งพาตนเอง4, ประสิทธิภาพ4ในการพึ่งพาตนเอง,4 การจา้งงาน/อาชีพถา้ทาํงาน  จากแบบประเมินการ
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ทาํหนา้ท่ีทางสังคม Social Functioning Scale (SFS) ของชฎัชฎา คมขาํ (2555) ตามแนวคิดของ 

Birchwood et al. (1990) และผูว้จิยันาํมาปรับใชใ้นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล  หมายถึง อาการท่ีเกิดกบัสมาชิกในครอบครัวขณะให้การดูแล

ผูป่้วยโดยแสดงออกถึงความผดิปกติของผูดู้แล  ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ อารมณ์เศร้า มองโลกแง่ร้าย ไม่พึง

พอใจ  ความรู้สึกผิด รู้สึกเหมือนถูกลงโทษ ละอายใจ การตาํหนิตนเอง ความคิดอยากฆ่าตวัตาย 

ร้องไห้ หงุดหงิดง่าย  แยกตวัจากสังคม  หมกหมุ่นอยูก่บัการเจ็บป่วย  และกระทบดา้นอาการทาง

กาย  ไดแ้ก่ ไม่สนใจตนเอง นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด และขาดความสนใจทาง

เพศ ซ่ึงสามารถประเมินได ้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของ Beck  (1967) (Beck Depression 

Inventory [BDI]) ท่ีแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค ์(2522) ต่อมาชวนชม  วงศ์

ไชย (2546) นาํมาทดลองใชก้บัผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 10 คน และ ปาณิสรา เกษมสุข (2551) ได้

นาํมาทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 40 คน  ในงานวิจยัน้ีใชแ้บบประเมินของปาณิสรา เกษมสุข 

(2551) 

ภาระการดูแล หมายถึง ประสบการณ์และการรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงใน

ดา้นต่าง ๆ ในการดาํเนินชีวติและความเป็นอยูภ่ายในบา้น รวมทั้งความรู้สึกท่ีแสดงถึงความหนกัใจ 

ความเครียด ความเดือนร้อน ความยากลาํบากในการกระทาํกิจกรรมการดูแลของผูดู้แลท่ีให้กบั

ผูป่้วยจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ประกอบ 

ดว้ยภาระการดูแล 2 ประเภท 

 ภาระเชิงปรนัย (Objective burden)  หมายถึง เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ การมีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความเป็น

อิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนา้ท่ีการงานเปล่ียนแปลง ทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ 

ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) หมายถึง เป็นการเปล่ียนแปลงดา้นการตอบสนองทาง

อารมณ์ ความรู้สึก และทศันคติของผูดู้แลท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ รู้สึกเกินกาํลงั รู้สึก

ทุกขใ์จท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย  

ในงานวิจยัน้ี ใชแ้บบประเมินภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชาํนิ 

(2544) ตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985)  

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา หมายถึง การท่ีผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภท

มีการแสดงทั้งด้านการกระทาํและความนึกคิดท่ีจะจดัการกบัความเครียดหรือการเปล่ียนแปลง

ปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของความเครียดจากการดูแลผูป่้วย ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบวดัความเครียดท่ีผูว้ิจยัวดั

ไดโ้ดยใช้แบบประเมินการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ของชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร 
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(2549)  ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัความเครียดของ ตวงรัตน์  แซ่เตียว (2546) ตามแนวคิดของ 

Jalowich (1983) 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบติัการกระทาํใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภท รวมทั้งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท  ประสบการณ์ การดูแลเอาใจใส่ 

ต่อผูป่้วยในด้านต่าง ๆ และความแข็งแรงทางด้านร่างกายท่ีเพียงพอของผูดู้แล ในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงประเมินความสามารถของ

ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยตามการรับรู้ของผูดู้แล  4 ดา้น คือ   ดา้นความเขม้แข็งในตนเองและ

ความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของผู ้ป่วยจิตเภทในการดูแล ด้านความรู้และ

ประสบการณ์ในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท ดา้นความแข็งแกร่งทางดา้นร่างกาย 

และดา้นความเอาใจใส่สุขภาพของผูป่้วยจิตเภท สามารถวดัไดโ้ดยแบบวดัความสามารถในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงผูว้ิจยัสามารถวดัไดโ้ดยแบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของชนมา

ภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัความสามารถในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิต

เภทของนพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) ตามแนวคิดของ Denyes and Filday (1986) 

ความทุกข์ทรมานของผู้ดูแล หมายถึง  ความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นการ

คุมคามจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลในครอบครัว ท่ีส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีอาการไม่

พึงประสงค ์เช่น นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน วิตกกงัวล อึดอดั สามารถวดัไดโ้ดยแบบ

ประเมินความทุกขท์รมานของชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549)  

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   

1.ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัขนาดของปัญหาการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท  เพื่อใช้ในการวางแผนทางการพยาบาล

นาํไปส่งเสริมใหแ้ก่ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทต่อไป 

2.เป็นแนวทางสําหรับผูบ้ริหารและบุคลากรทางดา้นสุขภาพจิต ในการกาํหนดแผนการ

ปฏิบติังาน และจดัใหบ้ริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยเพิ่มการส่งเสริมให้ผูดู้แล

มีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก  และลดปัจจยัท่ีส่งเสริมการแสดงออกทางดา้นลบของผูดู้แล

ในครอบครัว เพื่อลดการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วยจิตเภท 

 

 

 



 

 

บทที ่ 2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การวิจยัเร่ือง “ปัจจยัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท” 

ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากตาํรา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออก

ทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีผ่านมา เร่ิมตั้งแต่ การศึกษาของ Brown et al. ในปี 1962 ได้

ทาํการศึกษาการป่วยซํ้ า เม่ือกลบัไปอยูก่บัครอบครัวพบวา่ ครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง 

ท่ีส่งผลทาํให้เกิดการกลบัเป็นซํ้ า โดยศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์หลายคร้ัง  โดยผลการวิจยั 

พบว่า ภายใน 9 เดือนหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลงัจากนั้นเร่ิมมีการศึกษาการแสดงออก

ทางอารมณ์จาํนวนมาก   ผูว้ิจยัไดท้บทวนจาํนวน 20 เร่ือง ตั้งแต่ปี 1968 – 2000 ท่ีพบวา่มีการศึกษา

ถึงการแสดงออกทางอารมณ์ขา้มวฒันธรรม มีการแสดงออกทางอารมณ์ทีแตกต่างกนั (Wg et al., 

1987; Bertrado et al.,1992) การแสดงออกทางอารมณ์เป็นท่ียอมรับ นาํมาใช้ในการศึกษาแก่

ครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภทอย่างกวา้งขวางมีวตัถุประสงค์ให้ครอบครัวพยายามหลีกเล่ียงการ

แสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงต่อผูป่้วยจิตเภท  และการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์หลงั ปี 

2000-2013 จาํนวน 16 เร่ือง จะพบการศึกษาท่ีนาํแนวคิดน้ีมาใช้บนพื้นฐานของการให้ความรู้แก่

ครอบครัวเพื่อตอบสนองต่ออาการพฤติกรรมของผูป่้วยมากกว่าการตาํหนิครอบครัววา่เป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วย  จึงทาํให้ผูว้ิจยัไดเ้ลือกคน้ควา้จากขอ้มูลจากและนาํเสนอแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบั

การแสดงออกทางอารมณ์ วารสาร บทความ และงานวจิยัท่ีศึกษาโดยตรงจากผูดู้แลในครอบครัวท่ีมี

ผลกระทบต่อการแสดงทางอารมณ์  โดยมีการศึกษาตามลาํดบัดงัน้ี 

 1.  แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

1.2  สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 

1.3  อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท 

1.4  การบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท 

 2. ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แลในครอบครัว 

2.1  ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท    

2.2  ความหมายและแนวคิดสาํคญัของผูดู้แลในครอบครัว (Family Caregiver)  

2.3  ผลกระทบต่อผูดู้แลจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
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2.4  หนา้ท่ีและความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลในครอบครัว 

 3. การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนและการช่วยเหลือครอบครัว 

4. การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

4.1  ความหมาย     

4.2  องคป์ระกอบของการแสดงออกทางอารมณ์ 

4.3  ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  

4.4  การประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  แนวความคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัโรคจิตเภท 

 1.1  ความหมายของโรคจิตเภท 

         สมภพ  เรืองตระกลู (2553) กล่าววา่ ผูป่้วยจิตเภทเป็นผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของ 

ความคิด  อารมณ์  การรับรู้  และพฤติกรรม  เป็นเวลาอย่างน้อย  6  เดือน  โดยผูป่้วยไม่มีอาการท่ี

เป็นโรคทางกาย  โรคของสมองหรือพิษจากยา  ท่ีเป็นสาเหตุของอาการดงักล่าว 

  เพียรดี เป่ียมมงคล (2553) กล่าววา่ โรคจิตเภทพบว่าเป็นโรคจิตชนิดหน่ึงท่ีมีความ

ผดิปกติของความคิด การรับรู้ต่อความเป็นจริง ดา้นอารมณ์ และพฤติกรรม 

  อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2554) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของ

ความคิด เป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม 

  สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้ (2554) กล่าววา่ โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติในดา้นความคิด การ

รับรู้ความจริง อารมณ์และการสังคม ปรากฏให้เห็นไดด้ว้ยพฤติกรรมท่ีแปลกจากคนทัว่ไป คือ มี

ความคิดหลงผิด อารมณ์ราบเรียบซ่ึงไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ บางรายมีประสาทหลอน เช่น มี

อาการหูแว่ว ไดย้ินเสียงท่ีผูอ่ื้นไม่ไดย้ิน  เห็นภาพท่ีผูอ่ื้นไม่เห็น ซ่ึงเป็นอาการสําคญัท่ีนาํไปสู่การ

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท 

  มาโนช หล่อตระกูล (2555) กล่าว่า โรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดหน่ึงท่ีพบบ่อยท่ีสุด 

ผูป่้วยเร่ิมมีอาการในช่วงวยัรุ่น เม่ือเป็นแล้วมกัพบว่าไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกาํเริบซํ้ า โดยมี

อาการหลงเหลืออยูบ่า้ง 

           Fox and Kan (1996) กล่าวว่า  โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ทาํงานไดต้ามปกติ  เน่ืองจากการเจ็บป่วยทางจิต  และประชากรโดยทัว่ไปร้อยละ  1  ป่วยเป็นโรค

จิตเภท  ส่วนมากเร่ิมมีอาการในช่วงวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนต้น  พบได้ทั้งผูช้ายและผูห้ญิง  มี
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การศึกษาพบวา่  ผูท่ี้มีฐานะยากจนมีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคน้ีมากกว่าผูท่ี้มีฐานะดี  8  เท่า  

และมากกวา่ร้อยละ  40  เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 

   Sandock and Sandock (2000) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีไม่ทราบ

สาเหตุแน่ชดัว่ามีลกัษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และอาการทางลบ (Negative 

symptoms) ถึงแมไ้ม่มีความผิดปกติทางดา้นการรับรู้ (Cognitive disorders) พบว่าโรคจิตเภทเป็น

สาเหตุของเส่ือมดา้นการรับรู้ (Cognitive impairment)  ดงันั้นอาการของโรคจิตเภทมีผลต่อการรับรู้  

ความรู้สึก  พฤติกรรรม  สังคมและการทาํหนา้ท่ี    

การวนิิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10 

 ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) ขององคก์ารอนามยัโลก เป็นการ

จาํแนกกลุ่มอาการโดยมีเหตุผลของการจาํแนกว่า เพื่อความสะดวกในทางปฏิบติั และง่ายในการ

วนิิจฉยั (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554) ซ่ึงกลุ่มอาการความแปรปรวนจิตเภท ไดแ้ก่ อาการผิดปกติดา้น

ความคิด อาการหลงผิด ประสาทหลอน การพูดไม่สอดคลอ้ง พฤติกรรมคงรูปแบบเดิม อาการดา้น

อารมณ์ท่ีเรียกว่า อาการด้าน Negative และพฤติกรรมทัว่ไปเปล่ียนไปจากเดิม รายละเอียดกลุ่ม

อาการมีดงัต่อไปน้ี 

  1. อาการผิดปกติดา้นความคิด ไดแ้ก่ การมีความคิดสะทอ้น (Thought echo) มีผูน้าํ

ความคิดมาใส่ให้ หรือมีผูถ้อนความคิดไป (Thought insertion or withdrawal) ความคิดของตนถูก

เผยแพร่กระจายออกไป (Thought broadcasting) 

  2. อาการหลงผดิ (Dulusions) มีอาการหลงผดิอยา่งใอยา่งหน่ึง หลงผิดคิดวา่ตวัเองถูก

ควบคุม มีส่ิงท่ีมีอิทธิพลเหนือตนควบคุมการเคล่ือนไหวหรือไม่ให้เคล่ือนไหว หลงผิดคิดว่ามีผู ้

ควบคุมความคิดของตน การกระทาํของตน การรับรู้ของตน 

  3. อาการประสาทหลอน (Hallucination) ซ่ึงเกิดจากการรับรู้ความผิดปกติ แสดงให้

เห็นดว้ยพฤติกรรมแปลกๆ จากการสนองตอบการรับรู้ผดิๆ นั้น  

  4. มีความหลงผดิอ่ืนๆ อยา่งต่อเน่ือง ความคิดหลงผิดนั้นไม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม 

หรือความเช่ือทางศาสนา เช่น หลงผดิคิดวา่สามารถควบคุมอากาศใหมี้ความร้อนเยน็ได ้

  5. มีอาการประสาทหลอนอยา่งต่อเน่ือง และมีอาการหลงผิดร่วมดว้ย เกิดข้ึนทุกวนั

เป็นเวลาหลายสัปดาห์ หรือหลายเดือน 

  6. มีการพูดท่ีไม่สอดคลอ้งกนั หรือพูดไม่ตรงประเด็น (Incoherence or irrelevant 

speech) หรือทาํใหเ้กิดการสร้างภาษาใหม่ข้ึน (neologism) 
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  7. มีพฤติกรรมคงรูปแบบเดิม (Catatonic Behaviour) เช่น พฤติกรรมต่ืนเต้น 

พฤติกรรมคงรูปแบบเดิม คือเม่ือจับให้ผูป่้วยอยู่ท่าใดก็จะคงอยู่ในท่านั้นคล้ายหุ่นข้ีผึ้ ง (waxy 

flexibility) พฤติกรรมต่อตา้น (negativism) การรู้สึกตวันอ้ย (stupor) 

  8. อาการ (Negative) คือ ภาวะไร้อารมณ์ ไม่สนใจส่ิงใด ๆ อารมณ์สนองตอบต่อ

เหตุการณ์ราบเรียบ แยกตวัจากสังคม  พฤติกรรมดา้นสังคมเส่ือมลง ซ่ึงอาการต่างๆเหล่าน้ี ตอ้งแยก

ออกจากภาวะซึมเศร้า 

  9. พฤติกรรมโดยทัว่ไปหรือพฤติกรรมบางอยา่งเปล่ียนไป แสดงให้เห็นได ้คือ ไม่มี

ความสนใจในส่ิงใดๆ (loss of interest) ไม่มีจุดมุ่งหมาย (aimlessness) เกียจคร้าน (idleness) 

  ในการวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยจิตเภทนั้นตอ้งมีอาการในขอ้ 1.2.1 ถึง 1.2.4 ท่ีมีอาการ

ชดัเจนหน่ึงอาการ หรือถา้อาการไม่ชดัเจน ตอ้งมีอยา่งนอ้ยสองอาการหรือมากกวา่สองอาการข้ึนไป 

และมีอาการในกลุ่ม 1.2.5 ถึง 1.2.8 ตลอดเวลาอยา่งน้อยสองอาการในระยะเวลาหน่ึงเดือน หากมี

อาการท่ีเขา้เกณฑ์แต่ระยะเวลาน้อยกว่าหน่ึงเดือน ก็ให้วินิจฉัยว่า Schizophrenie-like psychotic 

disorder  

  สรุปได้ว่า  โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติด้านความคิด  การรับรู้ ความรู้สึก 

อารมณ์ และพฤติกรรม มีอาการอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยไม่พบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทาง

สมอง มีลกัษณะอาการทางบวก และอาการทางลบ  พบไดใ้นช่วงวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้  พบ

ทั้งในเพศชายและเพศหญิง เม่ือกลบัไปอยู่กบัครอบครัวพบว่าอาการดงักล่าวส่งผลทาํให้มีการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ียงัมีอาการ

หลงเหลือ นาํไปสู่การมีอาการกาํเริบในผูป่้วยจิตเภท การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลนบัวา่เป็น

ปัจจยั/สาเหตุท่ีสาํคญัส่งผลทาํใหผู้ป่้วยนั้นมีอาการกาํเริบหรือกลบัเป็นซํ้ า 

 1.2  สาเหตุของการเกดิโรคจิตเภท  

       สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดโรคจิตเภทยงัไม่มีคาํตอบท่ีชดัเจน แต่เป็นท่ียอมรับกนัวา่โรค จิตเภท

ไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั โดยพฒันาเป็น

รูปแบบอธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคจิตเภท โดยเช่ือวา่ Vulnerability Stress Model of 

Schizophrenia (Zubin and Sping, 1977) เช่ือว่า โรคจิตเภทเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ทางดา้นชีวภาพและส่ิงแวดลอ้ม ทาํให้บุคคลเกิดภาวะเส่ียงและการกลบัเป็นซํ้ าของโรคจิตเภทซ่ึง

ความเส่ียงข้ึนอยูก่บัความอ่อนแอของแต่ละบุคคล ในปัจจุบนัพบปัจจยัท่ีไดรั้บการตั้งสมมติฐานวา่

น่าจะเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคจิตเภท มีดงัน้ี (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 
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1.2.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological Factor Model) 

      1.2.1.1 พนัธุกรรม การศึกษาทางดา้นพนัธุกรรมสนบัสนุนสมมติฐานท่ีวา่ 

ปัจจยัทางพนัธุกรรมมีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุของโรคจิตเภท ผลการศึกษาโรคจิตเภทใน    ฝาแฝด 

คนในครอบครัว บุตรบุญธรรม ระบุวา่ ญาติของผูป่้วยโรคจิตเภทมีอตัราเส่ียงโรคสูงกวา่ประชาชน

ทัว่ ไปๆ พบวา่ อตัราเส่ียงในคู่ฝาแฝดเหมือน (จากไข่ใบเดียวกนั) ร้อยละ 47 ในคู่ฝาแฝดไม่เหมือน 

(จากไข่คนละใบ) มีร้อยละ 14 บุตรท่ีมาจากพอ่แม่เป็นโรคจิตเภทมีอตัราเส่ียงร้อยละ 12 บุคคลท่ีมีพี่

นอ้งร่วมทอ้งเป็นโรคจิตเภท มีอตัราเส่ียง ร้อยละ 8 ในขณะท่ีความเส่ียงในประชาชนทัว่ไปมีร้อยละ 

1 (Africa and Schwartz, 1995) อยา่งไรก็ตามจากผลการศึกษาท่ีพบวา่ ในฝาแฝดเหมือน 100 คู่ มี

เพียง 47 คู่ท่ีอีกคนจะป่วยตามไปได ้แสดงให้เห็นวา่โรคจิตเภทไม่ไดมี้สาเหตุจากการถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรมแต่เพียงประการเดียว แต่มีปัจจยัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 

1.2.1.2 ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางด้านชีวภาพ มีนักวิจยักลุ่มหน่ึงได้

รวบรวมประวติัชีวิตของผูป่้วยโรคจิตเภท เพื่อศึกษาอิทธิพลทางสภาพแวดลอ้มต่อการเกิดโรคจิต

เภทในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงตํ่าทางพนัธุกรรม ผลการศึกษาพบวา่ มีปัจจยัสภาพแวดลอ้มบาง

ประการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ความบกพร่องในการพฒันาสมองในเด็กขณะ

อยูใ่นครรภห์รือหลงัคลอดใหม่ๆ เช่น การติดเช้ือไวรัสในช่วงฤดูหนาว การกระทบกระเทือนของ

สมองในระหวา่งคลอด ซ่ึงอาจเกิดการกระแทกหรือการขาดออกซิเจน หรือไดรั้บพิษจากยา อยา่งไร

ก็ตามเม่ือมีการทาํการศึกษาซํ้ า ผลการวจิยัไม่สนบัสนุนขอ้คน้พบดงักล่าว (McNeil et al., 1994; 

O’Callaghan et al., 1991 อา้งใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 

1.2.1.3 ความผิดปกติของระบบสารชีวเคมีในสมอง ดว้ยความกา้วหน้า

ของเทคโนโลยีทางการแพทยท์าํให้มีการคน้พบความสัมพนัธ์ของความผิดปกติของสารชีวเคมีใน

สมองกบัโรคจิตเภท ดงัน้ี 

1) สมมติฐานโดปามีน (Dopamine) ความเช่ือว่า โดปามีนมีปริมาณ

มากกวา่ปกติ ทาํให้เกิดอาการของโรคจิตเภท ไดม้าจากการสังเกตพบวา่ ผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีน

อยา่งไม่ถูกตอ้งบางรายมีอาการเหมือนกบัโรคจิตเภท โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผูป่้วยใชย้าแอมเฟตา

มีนจะทาํให้มีอาการเลวลง ยาแอมเฟตามีนเป็นยาท่ีมีการกระตุน้ให้มีการหลัง่โดปามีนเพิ่มข้ึน และ

เม่ือรักษาดว้ยยาโรคจิต เช่น Haloperidol  ออกฤทธ์ิโดยไปปิดกั้นโดปามีนรีเซฟเตอร์ (Dopamine 

receptors) ในสมอง และพบวา่ เพียงประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการเฉียบพลนั คือ มี

อาการทางบวก เช่น หลงผิดหรือประสาทหลอน แต่ยาน้ีไม่ค่อยไดผ้ลในการบาํบดัอาการทางลบ 

เช่น ไร้อารมณ์ ความคิดดอ้ยค่า ไม่สนใจตนเอง ต่อมามีการศึกษาวิจยั พบวา่ โรคจิตเภทเกิดจากการ

ท่ีระบบโดปามีนทาํงานนอ้ยกวา่ปกติในสมองส่วน prefrontal ของ cerebral cortex ทาํให้เกิดอาการ
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ทางลบ และนาํไปสู่การเพิ่มเซลล์ประสาทลึกๆ ใน limbic system หรือท่ีเรียกวา่ mesolimbic 

neurons ซ่ึงมีหลกัฐานวา่ทาํใหเ้กิดอาการดา้นบวกของโรค (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 

2) สมมติฐานซีโรโทนีน (Serotonin) สมมติฐานน้ีไดม้าจากการสังเกต

พบวา่ Lysergic Acid Diethylamide (LSD) ทาํให้เกิดอาการประสาทหลอน และ LSD เป็น 5-HT 

agonist จากการศึกษายาโรคจิตท่ีออกมาใหม่ ท่ีเป็น serotonindopamine antagonist (SDA) โดยออก

ฤทธ์ิดว้ยการปิดกั้นโดปามีน และ 5-HT receptor ซีโรโตนินมีบทบาทในการยบัย ั้ง dopamine 

neurotransmission มีผลใหก้ารหลัง่ของโดปามีนลดนอ้ยลง 

3) สมมติฐาน Glutamate สมมติฐานน้ีไดม้าจากการสังเกตวา่ยา Phen-

cyclicline (PCD) เป็นสารเสพติดท่ีทาํให้เกิดอาการประสาทหลอน และทาํให้ผูป่้วยมีอาการกาํเริบ 

โดยพบวา่ เซลลท่ี์สร้าง glutamatergic มีการทาํงานผิดปกติ อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีหลกัฐานชดัเจนจน

สรุปว่า ความผิดปกติของสารชีวเคมีดังกล่าวข้างต้นทําให้เกิดโรคจิตเภทความผิดปกติของ

โครงสร้างสมอง การศึกษาสมองของผูป่้วยทั้งดว้ยการถ่ายภาพรังสีก่อนและหลงัเสียชีวิต พบความ

ผิดปกติทางโครงสร้างของสมองผูป่้วยโรคจิตเภท คือ พบวา่สมองส่วน Limbic system ไดแ้ก่ 

amyadala, hippocampus, parahippocampal gyrus มีขนาดเล็กกวา่ปกติ และมีบางรายงานพบว่า 

เซลลป์ระสาทใน hippocampus ของผูป่้วยโรคจิตเภทมีการเรียงตวัไม่เป็นระเบียบบางรายงานพบวา่ 

lateral และ third ventricle ในสมองของผูป่้วยโรคจิตเภทมีขนาดกวา้งข้ึน และcortical volume มี

ขนาดเล็กลง อยา่งไรก็ตามลกัษณะดงักล่าวยงัพบในโรคจิตเวชอ่ืนๆเช่นกนั ความผิดปกติของสมอง

ดงักล่าวจึงอาจเป็นเพียงปัจจยัเส่ียงปัจจยัหน่ึงของการเกิดโรคจิตเภทเท่านั้น 

1.2.2 ปัจจัยด้านครอบครัว (Family Factors Model) 

             1.2.2.1 การส่ือสารที่ผิดปกติในครอบครัว (Communication Deviance) มี

กลุ่มนกัวิจยัท่ีให้ความสําคญัต่อปฏิสัมพนัธ์ภายในครอบครัว โดยมีความเช่ือว่า การส่ือสารใน

ครอบครัวท่ีมีลกัษณะแปรปรวน คือ การส่ือสารท่ีมีลกัษณะปิดกั้นการส่ือสารไม่ต่อเน่ือง และการ

ส่ือสารท่ีไม่เป็นเหตุผล มีผลกระทบต่อพฒันาการทางคาํพูดและความคิดของเด็ก ส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติทางความคิดเม่ือโตข้ึน ซ่ึงความผิดปกติทางความคิดเป็นลกัษณะสําคญัประการหน่ึงของ

โรคจิตเภท อย่างไรก็ตามงานวิจยัท่ีศึกษารูปแบบการส่ือสารดงักล่าวไดผ้ลขดัแยง้กนั และเป็น

การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก (Docherty, 1993, 1995; Nugter et al., 1997 อา้งถึงใน สมพร 

รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) จึงไม่มีหลกัฐานเพียงพอในการสนบัสนุนสมมติฐานแนวคิดน้ี 

 1.2.2.2 การแสดงออกทางอารมณ์สูง(High Expressed Emotion:high EE) 

จากการศึกษาครอบครัวของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซํ้ าในประเทศตะวนัตกพบว่า การ

แสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมารักษาซํ้ าโดยพบว่า
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ผูป่้วยมีอตัราการป่วยซํ้ าสูงในกลุ่มท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีลกัษณะการแสดงอารมณ์ท่ีรุนแรง คือ มี

การวิพากษว์ิจารณ์ (criticism) มีความรู้สึกไม่เป็นมิตร (hostility) และการเขา้ไปยุง่เก่ียวกบัผูป่้วย

มากเกินไป (emotional overinvolvement) อยา่งไรก็ตาม สมมติฐานน้ีไดรั้บการโตแ้ยง้ค่อนขา้งมาก 

เพราะเป็นการแสดงทศันคติท่ีไม่ดี ตาํหนิครอบครัวของผูป่้วย และการศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาใน

ขณะท่ีผูป่้วยมีอาการกาํเริบ ทาํให้เกิดขอ้โตแ้ยง้วา่ การแสดงออกทางอารมณ์สูงของญาติ อาจเป็น

การตอบสนองต่อพฤติกรรมอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยก็ได ้ อีกทั้งงานวิจยัน้ีไม่สามารถใชข้อ้สรุปท่ี

สอดคลอ้งกนั เม่ือมีการศึกษาขา้มวฒันธรรม พบวา่จาํนวนครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภทในประเทศ

อินเดียและประเทศจีน มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงนอ้ยกวา่จาํนวนครอบครัวท่ีมีการแสดงออก

ทางอารมณ์สูงมาก อยา่งไรก็ตามแนวคิดของการแสดงออกทางอารมณ์สูงเป็นท่ียอมรับและนาํมาใช้

ในการให้การศึกษาแก่ครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภทอยา่งกวา้งขวางโดยมีวตัถุประสงคใ์ห้ครอบครัว

พยายามหลีกเล่ียงการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงต่อผูป่้วยจิตเภทโดยการนาํแนวคิดน้ีมาใชบ้น

พื้นฐานของการให้ความรู้แก่ครอบครัวเพื่อตอบสนองต่ออาการพฤติกรรมของผูป่้วยมากกว่าการ

ตาํหนิครอบครัววา่เป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วย 

1.2.3 ปัจจัยด้านสังคม 

ผูป่้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มกัพบว่า อยู่ในสังคมท่ีมีเศรษฐานะตํ่า กลุ่มผูอ้พยพ 

สภาพยากจน อยูก่นัอย่างแออดัยดัเหยียด ก่อให้เกิดความเครียดอนัเน่ืองมาจากความบีบคั้นทาง

สังคม ส่วนใหญ่มีความเช่ือวา่ ปัจจยัทางดา้นสังคมเป็นปัจจยัเส่ียงมากกวา่เป็นสาเหตุของการเกิด

โรค ในขณะเดียวกนัก็มีขอ้โตแ้ยง้วา่ ความยากจนอาจเป็นผลมาจากการเจบ็ป่วย การท่ีผูป่้วยมีอาการ

โรคจิตอยูเ่ร่ือยๆ ความสามารถทางสังคมบกพร่อง ทาํให้ตอ้งดาํรงชีวิตอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ียากจน 

(Eaton, 1985; Shur, 1988 อา้งถึงใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 

1.2.4 Stress-Diathesis Model 

แนวคิด Stress-Diathesis Model น้ีเช่ือว่า โรคจิตเภทเกิดจากบุคคลท่ีมีแนวโน้ม

หรือจุดอ่อนบางอยา่งอยูแ่ลว้ เม่ือถูกกระตุน้ดว้ยปัจจยับางประการท่ีถูกประเมินวา่เป็นความเครียด 

ทาํใหเ้กิดอาการของโรคจิตเภทข้ึนมาโดยจุดอ่อนหรือปัจจยักระตุน้น้ี อาจเป็นปัจจยัดา้นชีวภาพ จิต

สังคมหรือหลายปัจจยัร่วมกนั (Warmer, 1992 อา้งใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) มีงานวิจยัท่ี

สนบัสนุนว่าบุคคลท่ีเป็นโรคจิตเภทมีอาการกลบัเป็นซํ้ าเม่ือมีสถานการณ์ความเครียด หรือปัญหา

เขา้มาในชีวติโดยท่ีความรุนแรงของความเครียดนั้นมีสูงเกินกวา่ท่ีความคงทนของบุคคล (threshold) 

จะรับไวไ้ด ้แนวคิดน้ีเป็นการผสมผสานความเช่ือต่อปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคจิตเภททางดา้น

ชีว-จิต-สังคม เขา้ดว้ยกนัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตในปัจจุบนัมกัใช้กรอบแนวคิดน้ีเป็น

พื้นฐานในการกาํหนดกิจกรรม 
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1.3 อาการทางคลนิิกของโรคจิตเภท 

 อาการแสดงท่ีสําคญัของโรคจิตเภท แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มอาการดา้นบวกและ

กลุ่มอาการดา้นลบ  จะพบว่าอาการดา้นบวกมกัพบในระยะแรกท่ีมีอาการกาํเริบ จะแสดงออกใน

ดา้นความผิดปกติของควววามคิด การรับรู้ การติดต่อส่ือสารและพฤติกรรม อาการท่ีพบบ่อย คือ 

อาการหลงผดิ ประสาทหลอน ส่วนอาการดา้นลบมกัจะพบในระยะหลงัของโรค เช่น อาการแยกตวั 

ไม่สนใจตนเอง (มาโนช หล่อตระกลู, 2544) 

  1)   กลุ่มอาการดา้นบวก  (Positive  symptoms)  อาการท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความ

ผดิปกติของระบบความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม สามารถเกิดข้ึนในช่วงใดของโรคก็ได ้ตั้งแต่ช่วง

ระยะอาการนาํไปสู่ช่วงท่ีมีอาการโรคจิตระยะเฉียบพลนั และช่วงระยะหลงเหลืออาการ อาการบวก 

แสดงออกในด้านความผิดปกติดังต่อไปน้ี  มีความคิดหลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน 

(Hallucination) การรับรู้ผิดจากสภาพเป็นจริง  การพูดติดต่อส่ือสารและพฤติกรรม  ผูป่้วยโรคจิต

เภทไม่สามารถรวบรวมความคิดใหไ้ปในแนวทางเดียวกนัไดต้ลอด (พิเชฐ อุดมรัตน์, สรยุทธ วาสิก

นานนท,์ 2552) 

  2)  กลุ่มอาการดา้นลบ (Negative  symptoms) เป็นกลุ่มอาการทางลบ เช่น การลดลง

ของพลงังาน แรงจูงใจ และลดลงของการแสดงออกทางอารมณ์ อาการเหล่าน้ีจะพบไดบ้่อย เป็น

อาการซ่ึงคงอยูน่าน อาจเกิดในช่วงระยะอาการนาํของโรคจิตเภท โดยมีอาการน้ีก่อนมีการเกิดโรค

จิต (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนทัว่ๆไป ควรมี  

เช่น  อารมณ์เฉยเมย  สีหน้าเรียบเฉย  พูดนอ้ย หรือไม่พูด  เน้ือหาท่ีพูดน้อย  แสดงออกมาโดยขาด

ความกระตือรือร้น เฉ่ือยชา ไม่สนใจเร่ืองแต่งกาย  เก็บตวัเฉยๆ   ไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน  ขาด

ความสนใจทาํกิจกรรมทุกชนิด  ไม่สนใจในการทาํงานหรือกิจกรรมดา้นสังคม   

 การดาํเนินของโรค  ลักษณะการเนินโรคของผูป่้วยจิตเภทแบ่งเป็น 3 ระยะ (American 

Psychiatric Assocication, 19947) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1. ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodromal phase) ผูป่้วยจะแสดงอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป มกัมี

ปัญหาในด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบ สัมพนัธภาพ การเรียนหรือการทาํงานแย่ลง เก็บตวั ละเลย 

เร่ืองสุขภาพอนามยัหรือการแต่งกาย ความผดิปกติมกัไม่ชดัเจนยากแก่การสังเกต โดยเฉล่ียประมาณ 

1 ปี จึงจะแสดงอาการชดัเจน 

 2. ระยะแสดงอาการชดัเจน (Active phase) อาการคลา้ยระยะเร่ิมมีอาการหรืออาจเส่ือมลง

มากกว่าแต่อาการไม่รุนแรงเท่าระยะแสดงอาการชัดเจน มกัมีการป่วยซํ้ าระหว่าง 5 ปีแรก หลัง

ได้รับการวินิจฉัย เม่ือเกิดความกดดันทางจิตใจ อาการเปล่ียนท่ีพบ ได้แก่ การอนหลังผิดปกติ 

แยกตวั กงัวล 
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 3.ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลา้ยระยะเร่ิมมีอาการ หรืออาจเส่ือมลง

มากกวา่แต่อาการไม่รุนแรงเท่าระยะแสดงอาการชดัเจน มกัมีการป่วยซํ้ าระหวา่ง  5 ปีแรก หลงัการ

วินิจฉัยโรค เม่ืออาการเปล่ียแปลงท่ีพบก่อนการป่วยซํ้ าท่ีพบบ่อย ได้แก่ การนอนหลบั ผิดปกติ 

แยกตวั วติกกงัวล 

 ในระยะอาการหลงเหลือผูป่้วยอาจมีอาการกาํเริบเป็นคร้ังคราว พบวา่ เม่ือผูป่้วยอาการทุเลา

และถูกจาํหน่ายไปอยูก่บัครอบครัว พบวา่ ผูดู้แลมีการตอบสนองต่ออาการของผูป่้วยและการรับรู้ถึง

ภาระการดูแล ทาํให้ผูดู้แลอาจมีการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ท่ี

เป็น 2 ลกัษณะ คือ  การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ  ไดแ้ก่ วิพากษว์ิจารณ์ผูป่้วย การแสดงความ

ไม่เป็นมิตร และเข้าไปยุ่งกับชีวิตของผูป่้วยมากเกินเพราะว่าเป็นห่วง  และการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นบวก ได้แก่ การช่ืนชมผูป่้วย และการแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร  และจากการศึกษา

พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบสูง จะส่งผลให้เกิดการกลบัเป็นซํ้ า (Bebbington and 

Kuipers, 1994; Butzlaff and Hooley, 1998; เพชรี คนัธสายบวั, 2544 ) ก่อให้เกิดความเส่ือมของการ

ทาํหนา้ท่ี สัมพนัธภาพทางสังคม ส่งผลทั้งตวัผูป่้วย ครอบครัว และเป็นภาระในการรักษาพยาบาล 

(ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร, 2549) 

 1.4 การบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท  

โรคจิตเภทมีสาเหตุจากหลายปัจจยัร่วมกนั การรักษาจึงควรใช้วิธีการหลายอย่าง

ร่วมกนั เพื่อส่งเสริมให้ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน และแต่ละวิธีจะมีสวนช่วย

รักษาและเปล่ียนแปลงการดาํเนินโรคโดยกลไกท่ีต่างกนั (เสวกิุล จาํสนอง, 2546) การรักษาพยาบาล

ผูป่้วยจิตเภทแบ่งตามระยะอาการของโรคและความรุนแรงของโรคได ้3 ระยะ(มาโนช หล่อตระกูล 

และปราโมทย ์สุคนิย,์ 2546) 

      1.4.1 การรักษาพยาบาลระยะอาการกาํเริบ เป็นการรักษาในระยะท่ีผูป่้วยจิตเภทมี

อาการทางจิตรุนแรงหรือมีปัญหาตอ้งดูแลใกลชิ้ด เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ี คือ การควบคุม

อาการใหส้งบลงโดยเร็ว จะเนน้การรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาลเพื่อดูแลใกลชิ้ด ควบคุมเร่ืองยา 

และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งทีมรักษากบัผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว เพื่อให้เกิดการดูแลอยา่ง

ต่อเน่ืองต่อไป  ผูป่้วยจิตเภทจะไดรั้บการดูแลจากบุคลากรดา้นจิตเวช การรักษาในระยะน้ีไดแ้ก่ 

               1.4.1.1 การรักษาด้วยยา ยาท่ีเป็นหลกัฐานการรักษาผูป่้วยจิตเภท คือ ยา

รักษาโรคจิต ยาจะช่วยควบคุมอาการทางจิตให้อยู่ในระดบัท่ีสามารถปรับตวัได้ และช่วยให้เกิด

ความพร้อมต่อการบาํบดัทางจิตและสังคมต่อไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งตวัจบัโดปามีนใน

สมองทาํใหอ้าการแสดงของโรคลดลง  โดยเฉพาะกลุ่มอาการดา้นบวก จะเห็นผลชดัเจนประมาณ 2-
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3 สัปดาห์ ระหว่างรับการรักษาผูป่้วยอาจมีอาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น ปากคอแห้ง 

กลา้มเน้ือ แขง็เกร็ง ลาํคอบิดไปดา้นใดดา้นหน่ึง จึงตอ้งระมดัระวงัในการใชย้ากบัผูป่้วย 

               1.4.1.2  การรักษาทางจิตสังคม การรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การใชย้า อยา่ง

เดียวจะไม่ไดผ้ลดีนกั จึงใชย้าร่วมกบัการรักษาทางจิตใจและสังคมไดแ้ก่ 

   1)  จิตบาํบดัประคบประคองทั้งรายบุคคลและเป็นรายกลุ่ม การ

ทาํจิตบาํบดัมีจุดมุ่งหมาย เพื่อส่งเสริมให้กาํลงัใจผูป่้วยช่วยให้ผูป่้วยแกไ้ขปัญหาของตนเองอย่าง

เหมาะสม และปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มดีข้ึน รวมทั้งแกไ้ขสาเหตุปัญหา (สมภพ เรืองตระกูล, 

2544) 

   2) พฤติกรรมบําบัดมีจุดมุ่งหมายเพื่อแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมโดยผู ้รักษาจะให้แรงจูงใจ และเสริมแรงในพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้(ววิฒัน์ ยถาภูธนานนทแ์ละคณะ, 2536) 

               3) ครอบครัวบาํบดัการทาํมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดการแสดงออกทาง

อารมณ์สูง (high expressed หรือ high EE) ของสมาชิกภายในครอบครัว ซ่ึงจะลดอตัราการป่วยซํ้ า

ของผูป่้วย (วิวฒัน์ ยถาภูธนานนท์ และ คณะ, 2536) เน่ืองจากผูป่้วยส่วนมากขาดความคิดริเร่ิมไม่

สนใจสนการทาํกิจกรรมใด ๆ รวมทั้งขาดมนุษยสัมพนัธ์ แยกตวัตามลาํพงั ดงันั้นจึงเป็นภาระของ

ครอบครัวอย่างมากและมกัก่อให้เกิดปฏิกิริยาท่ีไม่ดีต่อผูป่้วย ผูดู้แลเกิดความเครียดและเกิดความ

เบ่ือหน่ายในการดูแลรักษา ดงันั้นในการทาํครอบครัวบาํบดัจะช่วยให้ครอบครัวไดมี้โอกาสระบาย

ความรู้สึก ความคบัขอ้งใจ และปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว เพื่อช่วยให้ครอบครัวคลาย

ความเครียด และมีกาํลงัใจท่ีจะดูแลผูป่้วยต่อไป (สมภพ เรืองตระกลู, 2544) 

1.4.2 การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะน้ีผูป่้วยจิตเภทกาํเริบ

ควบคุมตนเองได้บา้ง การส่ือสารดีข้ึน การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการและบาํบดัทาง

จิตใจ โดยทัว่ไปมีลกัษณะเช่นเดียวกบัระยะอาการกาํเริบ ซ่ึงจะเนน้การบาํบดัทางจิตสังคม ดงัน้ี 

1.4.2.1 การบาํบดัทางจิตมี 2 ลกัษณะ คือ บาํบดัรายบุคคลและบาํบดัแบบ

กลุ่ม ซ่ึงทั้งสองลกัษณะต่างก็มีจุดมุ่งหมาย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดขั้นในชีวิตประจาํวนั

ได ้และใช้ศกัยภาพของตนเองท่ีมีให้ไดม้ากท่ีสุดแต่ต่างกนัท่ีจิตบาํบดัและกลุ่มจะบาํบดัโดยอาศยั

อิทธิพลของกระบวนการกลุ่มเพื่อทาํใหเ้กิดการเรียนรู้สัมพนัธภาพ และมีความไวว้างใจผูอ่ื้นมากข้ึน

ซ่ึงช่วยลดปัญหาการแยกตนเองออกจากสังคมลงได ้

1.4.2.2 การบาํบดัทางพฤติกรรมผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมไม่

เหมาะสม เช่น ก้าวร้าว แยกตนเองไม่ดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล และซึมเศร้า เป็นตน้  เพื่อปรับ
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พฤติกรรมดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น การเสริมแรงการฝึกการแสดงออกการขจดัความรู้สึกอย่างเป็น

ระบบและการเรียนรู้จากตวัแบบ 

1.4.2.3 การบาํบดัครอบครัว จุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมความสัมพนัธ์ใน

ครอบครัวผูป่้วยให้มี ลกัษณะสร้างสรรค์ การรักษาผูป่้วยจิตเภทตอ้งยึดหลกัให้ครอบครัวเขา้มามี

ส่วนร่วมตั้งแต่การพบผูป่้วยและญาติจะช่วยใหทุ้กฝ่ายไดร้ะบายความรู้สึกท่ีมีต่อกนั โดยผูรั้กษาเป็น

คนกลาง บางครอบครัวมีการใชอ้ารมณ์ต่อกนัสูงและใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเป็นเวลานานในแต่ละวนั ซ่ึง

อาจไปเพิ่มความกดดนัให้แก่ผูป่้วย ผูรั้กษาตอ้งแนะนาํวิธีการควบคุมการแสดงออกของอารมณ์ 

สอนวธีิการลดความเครียด  

1.4.3 การรักษาในระยะอาการคงท่ี หลงัจากอาการทางจิตสงบลงแลว้ ผูป่้วยยงั

จาํเป็นตอ้งได้รับ ยาต่อเน่ือง แต่ไม่จาํเป็นตอ้งรักษาในโรงพยาบาล ในระยะน้ีเป็นระยะท่ีกลบัสู่

ชุมชน เม่ือผูป่้วยจิตเภทอยู่ในระยะอาการคงท่ี สามารถดูแลตนเองได ้แพทยจ์ะพิจารณาจาํหน่าย

กลับบ้าน ฉะนั้ นการดูแลรักษาในระยะน้ีเน้นการดูแลตนเอง โดยปฏิบัติตัวให้ถูกต้องใน

ชีวิตประจาํวนัไม่ขดัต่อสภาพการเจ็บป่วย ปรับตวัต่อการเจ็บป่วยได ้และในบางรายญาติตอ้งช่วย

ดูแลผูป่้วยด้วยเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า รวมทั้งให้ผูป่้วยสามารถดาํรงชีวิตในครอบครัวได้ มี

คุณภาพชีวติท่ีดี แต่เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้การรักษาแบบคง

สภาพ (Maintenanace treatment) เป็นส่ิงสาํคญัมากในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า (Relapse) ซ่ึงเป็น

สาเหตุทาํให้ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลใหม่ (Rehospitaliztion) ในระยะน้ีผูป่้วยอาจไดรั้บ

ยาท่ีออกฤทธ์ิยาว (Long-acting antipsychotic drugs) ซ่ึงออกฤทธ์ิไดน้าน 2-4 สัปดาห์ แลว้ให้ยา

ต่อเน่ืองไปอีกหน่ึงปี หากมีอาการกาํเริบคร้ังท่ีสองควรใหย้าต่อเน่ืองไประยะยาว หากเป็นบ่อยกวา่น้ี

ตอ้งใหย้าต่อเน่ืองตลอดไป 

การดูแลรักษาผูป่้วยจิตเภท พบวา่ครอบครัวมีส่วนสําคญัต่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท (อุมาพร 

ตรังคสมบติั, 2540) ซ่ึงผูดู้แลตอ้งให้ความใส่ใจการดูแลผูป่้วยจิตเภทเกือบทั้งหมด ตลอดเวลาทาํให้

ผูดู้แลรู้สึกไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั (มนตรี อมรพิเชณฐ์กุล และพรชยั พงศส์งวนสิน, 2545) ส่งผลให้

เกิดภาวะตึงเครียดของครอบครัว ทาํให้มีการใช้การแสดงออกทางอารมณ์ต่อกนัสูง(Addington et 

al., 2005) และผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัอยูก่บัครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์สูงจะไม่ปฏิบติัตาม

เกณฑก์ารรักษา ส่งผลให้เกิดการป่วยซํ้ าสูง (Hogary et al., 1986 ) ซ่ึงการแสดงออกทางอารมณ์เกิด

จากผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ขาดความรู้ และมีความคาดหวงัจากการดูแลผูป่้วย เม่ือผูป่้วย

อาการไม่ทุเลา จึงทาํใหเ้กิดรู้สึกโกรธและโทษตวัเอง และเกิดการแสดงอารมณ์ดา้นลบ  ดว้ยผูป่้วย

จิตเภทจะมีความทนต่อความเครียดไดต้ํ่า ส่งผลให้กลบัเป็นซํ้ า (Wahl and Harman, 1989; Schene, 

Wijingaarden and Koeter, 1998; Butzlaff , Hooley and DPhil, 1998)  
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2.ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลในครอบครัว 

 ครอบครัวเป็นหน่วยแรกท่ีสําคญัของบุคคล ในการพฒันาหล่อหลอมความเป็นบุคคลของ

แต่ละคน ครอบครัวจะเป็นพื้นฐานท่ีสําคญัในการพฒันาสัมพนัธภาพท่ีดีและความสามารถในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภทต่อจากบุคลากรทางแพทย ์

2.1 ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั โดยการเกิด การ

แต่งงาน หรือการรับเป็นบุตรบุญธรรมและอาศยัอยูร่่วมกนั (The United States Bureau of the 

Census, 1988) 

ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความผกูพนักนัทางอารมณ์และจิตใจ มีการดาํเนินชีวติ

ร่วมกนั รวมทั้งมีการพึ่งพากนัทางสังคมเศรษฐกิจ มีความสัมพนักนัทางกฎหมายหรือสายโลหิต 

(คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ, 2537) 

ครอบครัว หมายถึง กลุ่มของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัโดยสายเลือด หรือบุคคลท่ีอยูร่่วม

ในครัว เรือน เดียวกนั มีความสัมพนัธ์กนัตามบทบาทหน้าท่ี เช่น บิดา มารดา พี่น้อง สามี ภรรยา 

บุตร มีกรอบของวฒันธรรมและประเพณีเดียวกนั (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2545) 

      ปัจจุบนัสังคมไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไปอย่างมาก ทั้งดา้นโครงสร้างของครอบครัวและ

การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวไทย (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544) มีดงัน้ี 

     1. การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครอบครัว โดยพบวา่สมาชิกในครอบครัวมีจาํนวน

นอ้ยลง ลกัษณะครัวเรือนส่วนใหญ่เป็นแบบครัวเรือนเด่ียวมากข้ึน  

     2. การเปล่ียนแปลงในระบบความสัมพนัธ์ทางระบบเศรษฐกิจ ส่งผลให้สมาชิกใน

ครอบครัวตอ้งช่วยกนัประกอบอาชีพเพื่อหารายไดม้าสู่ครอบครัว ทาํใหค้วามใกลชิ้ดลดนอ้ยลง  

     3. การเปล่ียนแปลงบทบาทและความสาํคญัของครอบครัวนอ้ยลง คิดวา่ครอบครัวไม่ใช่

ส่ิงสาํคญั โดยไม่ตอ้งมีครอบครัว อยูค่นเดียวหรือเป็นโสดมากข้ึน และคู่สมรสมีการหยา่ร้างกนัมาก

ข้ึน  

     ดงันั้นเม่ือครอบครัวท่ีมีผูป่้วยดว้ยโรคจิตเภท ตอ้งทาํหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย ไม่ว่าจะ

เป็นดา้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และพาผูป่้วยไปรับการรักษา ทั้งผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเผชิญ

กบัปัญหา ถา้ครอบครัวสามารถจดัการกบัปัญหาเหล่านั้นได ้ครอบครัวก็จะสามารถทาํหนา้ท่ีต่อไป

ได ้นอกจากน้ีการป่วยดว้ยโรคจิตเภทยงัอาจก่อให้เกิดความไม่สมดุลของครอบครัวในวนัขา้งหน้า

ได ้ครอบครัวอาจรู้สึกถึงความไม่แน่นอน ความรู้สึกยิง่มีมากข้ึนเม่ือผูป่้วยมีอาการกาํเริบบ่อย ๆ (ภุม

มาภิชาติ แสงเขียว, 2542) ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทาํให้เกิดความเครียดในผูดู้แล มี
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การแสดงออกทางอารมณ์ หรือ วพิากษว์ิจารณ์ ไม่เอาใจใส่ละเลยการช่วยเหลือผูป่้วย (Greenberg et 

al. 1990) 

2.2 ความหมายและแนวคิดสําคัญของผู้ดูแลในครอบครัว (Family Caregiver) 

 ผูดู้แลในครอบครัว หรือผูดู้แลท่ีบา้น คือ สมาชิกในครอบครัวท่ีสาํคญัในการช่วยเหลือ

ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม ซ่ึงจาํเป็นไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและครบทุกดา้น  

Davis (1992) ให้ความหมายของผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือดูแลผูป่้วย

ท่ีบา้น 

Orem (1995) ให้ความหมายของผูดู้แลวา่ หมายถึง ผูท่ี้ตอ้งให้การดูแลผูท่ี้ตอ้งพึ่งพา โดยมี

ส่วนส่งเสริมความอยูร่อด และสวสัดิภาพของบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา เน่ืองจากบุคคลนั้นไม่สามารถ

ดูแลตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอ ซ่ึงผูดู้แล ไดแ้ก่ ภรรยา สามี หรือญาติ 

Horowitz (1985 cited in Horowitz and Reinhard, 1995) ไดใ้ห้ความหมายของผูดู้แลไว ้2 

ลกัษณะ ดงัน้ี 

 ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึงผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล 

ท่ีกระทาํต่อผูป่้วยโดยตรง มุ่งเนน้ การกระทาํเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย โดยใชเ้วลา

ในการดูแลอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง มากกวา่คนอ่ืน ๆ 

 ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นเครือข่ายการดูแลมีหนา้ท่ี 

จดัการดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่ไดก้ระทาํการดูแลต่อตวัผูป่้วย หรือให้การดูแลผูป่้วยโดยตรงดูแลเป็นคร้ัง

คราวเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได ้หรือคอยช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยแต่

ใหเ้วลาในการดูแลนอ้ยกวา่ 

 นพรัตน์  ไชยชาํนิ (2544) ให้ความหมายผูดู้แลวา่ หมายถึง บุคคลท่ีรับผิดชอบเป็นผูดู้แล

หลกั และเป็นบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง กบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเวช โดยเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่นอ้งบุตร 

หลาน หรือ ญาติของผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีอาศยัอยู่บา้นเดียวกนักบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเวช ให้การดูแล

ช่วยเหลือผูป่้วยในการดาํรงชีวติ ประจาํวนัโดยตรง สมํ่าเสมอ และต่อเน่ืองเป็นเวลามากกวา่ 6 เดือน 

โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนหรือค่าจา้งในการดูแล 

 จินตนา จกัรปิง (2552) ให้ความหมายผูดู้แลว่า หมายถึง บุคคลท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วย 

เพื่อให้สามารถดาํรงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างมีความสุข โดยผูท่ี้ให้การดูแลอาจเป็นสามี ภรรยา บุตรหลาน 

หรือผูท่ี้อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั หรือคนละบา้นก็ได ้ทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกั รับผิดชอบดูแลผูป่้วย

อยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ โดยไม่คิดค่าตอบแทนหรือรางวลัใด ๆ ทั้งส้ิน  
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ผูดู้แล คือ ผูใ้ห้การช่วยเหลือดูแลบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการการดูแลต่อเน่ืองทั้งดา้นดาํเนินชีวิตประจาํวนัรวมทั้งการดูแล

เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่  การเลือกผูดู้แลให้เป็นผูดู้แลครอบครัวตอ้งพิจารณา ปัจจยั ดา้นความพร้อม 

ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการดูแล  ดงันั้น ผูดู้แลในครอบครัวผุป่้วยจิตเภทควรให้การ

ดูแลตามความตอ้ง และการดูแลท่ีคลอบคลุมเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า สรุปไดว้า่ความหมายของ

ผูดู้แลในงานวิจยัน้ีได ้ ผูดู้แล คือ ผูท่ี้คอยให้การช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม ซ่ึงต้องให้การดูแลการใช้ชีวิตประจาํวนั  รวมทั้งการดูแลเฉพาะโรคอย่าง

ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง และใหก้ารดูแลมากกวา่ 6 เดือน  โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 

 2.3 ผลกระทบต่อผู้ดูแลจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผดิปกติของความคิด มีผลถึงการรับรู้และพฤติกรรม (อรพรรณ 

ลือบุญธวชัชยั, 2545) ผูป่้วยจะไม่สนใจตนเองและส่ิงแวดล้อม แสดงอารมณ์ตอบสนองต่อ

ส่ิงแวดลอ้มไม่สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง (อาํไพวรรรณ พุ่มศรีสวสัด์ิ, 2543) อีกทั้งโรคจิต

เภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใช้เวลาในการรักษายาวนาน บางรายถึงตลอดชีวิต การดูแลผูป่้วยจิตเภท

ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลในครอบครัว ดงัต่อไปน้ี 

      2.3.1. ดา้นร่างกาย (Physical domain) ผูป่้วยจิตเภทมกัมีอาการเร้ือรังบางคร้ังมีอาการ

หรือแสดงพฤติกรรม ต่าง ๆ เช่น การไม่ดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล ไม่อาบนํ้า ไม่เปล่ียนเส้ือผา้ กล่ิน

ตวัเหม็น บางรายมีอาการหลงผดิ ประสาทหลอน พดูคนเดียว กา้วร้าวต่อผูอ่ื้น เป็นตน้ ซ่ึงอาการต่าง 

ๆ เหล่าน้ียอ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผูดู้แล ไดแ้ก่ รับประทานอาหารไดน้อ้ย เหน่ือย 

อ่อนเพลีย นํ้าหนกัลด นอนไม่หลบั บางรายไดรั้บบาดเจ็บจากการถูกผูป่้วยทาํร้ายร่างกาย (รัชนีกร 

อุปเสน, 2541; เอ้ืออารีย ์สาริกา, 2543; นพรัตน์ ไชยชาํนิ, 2544) 

     2.3.2. ดา้นจิตใจและอารมณ์ (Psychological domain) การดูแลผูป่้วยจิตเภททาํให้ผูดู้แล

ตอ้งเผชิญกบัปัญหาดา้นจิตใจหลาย ๆ ดา้น ในการทาํหนา้ท่ี รู้สึกเครียด กงัวล และอดทนต่อ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติ ประกอบกบัการท่ีผูดู้แลขาดความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยส่งผลใหเ้กิดความเครียด 

สับสน วติกกงัวล นอนไม่หลบั ซึมเศร้ารุนแรง (ชะฤทธ์ิ พงษอ์นุตรี, 2531; วรกชนิธิกุล, 2535; ยอด

สร้อย วเิวกวรรณ, 2543) 

     2.3.3. ดา้นความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence) การดูแลผูป่้วยจิตเภท 

ผูดู้แลต้องให้การดูแลผูป่้วยในทุกด้านเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วย ในการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั และการระวงัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนทั้งกบัผูป่้วยและบุคคลอ่ืน นบัเป็นภาระของผูดู้แล

โดยไม่สามารถกาํหนดระยะเวลาท่ีแน่นอนได ้มกัพบวา่ความเป็นอิสระของบุคคลบกพร่องไป ไม่มี
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เวลาในการกิจวตัรส่วนตวัไดต้ามตอ้งการ เน่ืองจากตอ้งคอยดูแลผูป่้วย (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538; 

ยอดสร้อย วเิวกวรรณ, 2543; เอ้ืออารีย ์สาริกา, 2543) 

     2.3.4. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship) การดูแลผูป่้วยจิตเภททาํให้

ผูดู้แลตอ้งมีภาระในการดูแลดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วย ทั้งกิจวตัรประจาํวนั และดา้นพฤติกรรม ทาํให้

ผูดู้แลไม่สามารถปลีกตวัไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมดงัท่ีเคยปฏิบติั เช่น การไปทาํบุญหรือ

กิจกรรม    ต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนในชุมชน ทาํให้ขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือเขา้ร่วมกิจกรรม

ทางสังคมนอ้ยลง (ชะฤทธ์ิ พงษอ์นุตรี, 2531; เอ้ืออารีย ์ สาริกา, 2543) เน่ืองจากวา่ไม่มีเวลาเพียง

พอท่ีจะไปร่วมกิจกรรม (ปัทมา ทพัเสรีผไท, 2535; วรกช นิธิกุล, 2535) 

     2.3.5. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) การมีผูป่้วยจิตเภทในการดูแลส่งผลกระทบต่อ

ส่ิงแวดลอ้มของผูดู้แลผูป่้วย ในส่วนของความมัน่คงในชีวิตและทรัพยสิ์น ภายในส่ิงแวดลอ้มท่ี

อาศยัอยู ่เน่ืองมาจากผูป่้วยบางคนมีพฤติกรรมท่ีไม่เป็นมิตร กา้วร้าว รุนแรง ซ่ึงอาจเกิดอนัตรายต่อ

บุคคลและทรัพยสิ์น และตอ้งระมดัระวงัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา 

     2.3.6. ดา้นเศรษฐกิจ โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีตอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและใชเ้วลาใน

การรักษาท่ียาวนาน และในการดูแลผูป่้วยจิตเภทอาจส่งผลให้ผูดู้แลบางรายไม่สามารถประกอบ

อาชีพไดอ้ยา่งเต็มท่ี ในขณะท่ีค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน (Gtendy and Ann, 1998 อา้งถึงใน ยอด

สร้อย วเิวกวรรณ, 2543) ซ่ึงพบวา่ในครอบครัวมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนในการจ่ายค่ายาและค่าเดินทางไป

พบแพทย ์(เพชรา อินอ่ิม, 2531) 

ผลกระทบดงักล่าวจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว ส่งผลต่อผูดู้แลตอ้งเผชิญกับ

ปัญหา และคิดวา่ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมไปตามความคาดหวงั จึงรู้สึกวา่ขาดความอดทดกบัปัญหาของ

ผูป่้วย ใชว้ิธีท่ีไม่เหมาะสม และไม่ยืดหยุน่ต่อผูป่้วย (McDonagh, 2005) ส่งผลให้มีการแสดงออก

ทางอารมณ์ดว้ยการพูดกบัผูป่้วยดว้ยนํ้ าเสียงดงั เพื่อควบคุมพฤติกรรมของผูป่้วย (Hooley, 2007)  

ซ่ึงเป็นเหตุใหมี้การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบต่อกนั   

2.4 หน้าที่และความรับผดิชอบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลในครอบครัว 

       ครอบครัวเป็นสถาบนัทางสังคมท่ีเล็กท่ีสุด เป็นหน่วยพื้นฐานของชีวิต มีความสาํคญั

อยา่งยิง่ต่อการดาํเนินชีวติของสมาชิกในครอบครัว เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวป่วยสมาชิกในครอบ 

ครัวตอ้งทาํหนา้ท่ีหลกัในการดูแล โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยเป็นโรคจิตเภทท่ีซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งไดรั้บ

การดูรักษาเป็นเวลานาน และมีอตัราการกาํเริบซํ้ าบ่อย ๆ ครอบครัวและผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิต

เภท ซ่ึงใหก้ารดูแลผูป่้วย ตอ้งทาํหนา้ท่ีและรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยขณะดาํเนินชีวติในชุมชน 

ดงัน้ี (Horowitz,1982 cited in Davis, 1992) 
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      1. การดูแลกิจวตัรประจาํวนั ในการดูแลมีหลกัการท่ีสาํคญั คือผูดู้แลตอ้งพยายามกระตุน้ 

ใหผู้ป่้วยพยายามช่วยเหลือตนเองใหม้ากท่ีสุด และผูดู้แลจะช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมท่ีผูป่้วยทาํเอง

ไม่ได ้หรือทาํไดแ้ต่ไม่สมบูรณ์ พร้อมทั้งสนบัสนุนใหก้าํลงัใจเพื่อใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่ในตนเอง กิจวตัร

ประจาํวนัท่ีผูดู้แลจาํเป็นตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยไดแ้ก่ 

             1.1 การรักษาความสะอาดของร่างกาย ผูป่้วยจิตเภทจะมีความบกพร่องในการดูแล

เก่ียวกบัความสะอาดของร่างกาย ผูดู้แลจะตอ้งคอยกระตุน้และจดัหาอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการอาบนํ้ า 

สระผม แปรงฟัน และการรักษาความสะอาดของเล็บ 

             1.2 การให้ผูป่้วยมีส่วนช่วยในการทาํงานบา้นเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เพื่อเป็นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพดา้นการทาํงาน แมไ้ม่ใช่งานอาชีพท่ีมีค่าตอบแทนท่ีเล้ียงตวัเองไดแ้ต่จะทาํให้ผูป่้วยได้

ใช้ศกัยภาพของตนเองท่ีมีอยู่ อีกทั้งเบ่ียงเบนความคิดท่ีฟุ้งซ่านให้มาอยู่ท่ีงานหรือกิจกรรมท่ี

มอบหมายให้ทาํ หรือ ในรายท่ีผูป่้วยแยกตวัเองซึมเศร้า ถา้ไดท้าํงานก็จะช่วยให้ผูป่้วยหนัเหความ

สนใจไปอยูท่ี่การทาํงานได ้

 1.3 การดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยา การท่ีผูป่้วยรับประทานยาสมํ่าเสมอจะ

สามารถควบคุมอาการของโรคจิตได ้การรับประทานยาท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลานานอาจทาํให้ผูป่้วยเบ่ือ

หน่าย ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา ในผูป่้วยบางรายผูดู้แลอาจตอ้งจดัยาใหรั้บประทาน 

 1.4 การดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหาร ผูดู้แลตอ้งคอยดูแลให้ผูป่้วยรับประทาน

อาหารครบทั้ง 5 หมู่และตรงเวลา ทั้งน้ีการรับประทานอาหารท่ีตรงตรงเวลา จะทาํให้ผูป่้วย

รับประทานยาหลงัอาหารไดค้รบตามแผนการรักษา ควรให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีย่อยง่าย 

รับประทานผกัและผลไมเ้พื่อช่วยในเร่ืองระบบขบัถ่าย 

 1.5 การดูแลผูป่้วยในดา้นการแต่งกาย ผูป่้วยจิตเภทจะมีความบกพร่องในดา้นการ

แต่งกาย ขาดความสนใจในส่ิงแวดลอ้ม การตดัสินใจไม่ดี ในผูป่้วยหญิงบางราย อาจมีการแต่งกาย

ไม่เหมาะสม ผูดู้แลจะตอ้งคอยแนะนาํใหเ้หมาะสมถูกกาลเทศะ 

 1.6 การพกัผ่อนนอนหลบั ผูดู้แลจะตอ้งจดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัสภาพ 

ผูป่้วย ไม่มีส่ิงกระตุน้ท่ีรบกวนการนอนหลบั เช่น เสียง แสง ในรายท่ีนอนไม่หลบัเป็นเวลา หลาย 

วนั ผูดู้แลตอ้งสังเกต หาสาเหตุ และพาผูป่้วยไปพบแพทย ์

 1.7 การออกกาํลังกาย ผูดู้แลต้องคอยกระตุ้นให้ผูป่้วยได้ออกกาํลังกายอย่าง

สมํ่าเสมอ ซ่ึงอาจเป็นการใหผู้ป่้วยช่วยทาํงานบา้น ทาํใหร่้างกายแข็งแรง และลดปัญหาเร่ืองนํ้ าหนกั

ตวัท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงเกิดข้ึนไดจ้ากการรับประทานยาจิตเวช 

 1.8 การฝึกทกัษะทางสังคม ผูป่้วยจิตเภทอาจมีความบกพร่องในการเขา้สังคม 

เน่ืองจากการเจ็บป่วยทางจิต เช่นทกัษะการส่ือสาร การขอความช่วยเหลือ การปฏิบติัตนและ
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มารยาทบางอยา่งในสังคม ซ่ึงผูดู้แลจะตอ้งเป็นผูส้อนให้ผูป่้วยทดลองปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ

มัน่ใจ 

 1.9 การปรับตวัในการเผชิญปัญหา ผูดู้แลตอ้งคอยช้ีแนะและสอนให้ผูป่้วยเรียนรู้

แนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งปรับตวัในการอยู่ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวและใน

ชุมชนได ้

 1.10 การปฏิบติัตวัทางศาสนา เพื่อให้เกิดความสงบสุขทางดา้นจิตใจผูดู้แลตอ้งให้

การสนบั สนุนผูป่้วยในการทาํบุญตกับาตร และประกอบกิจกรรมทางศาสนาท่ีวดัในวนัสําคญัทาง

ศาสนา 

 1.11 ทาํให้เกิดความมัน่ใจ ผูดู้แลตอ้งสนบัสนุนให้กาํลงัใจผูป่้วยโดยเฉพาะเม่ือ

ผูป่้วยแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ให้คาํชมเพื่อเป็นการเสริมแรงเพื่อให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจ

ในและเกิดความมัน่ใจในตนเอง 

 2. การประคบัประคองดา้นอารมณ์และจิตใจ (Emotion and sychologicalsupport) การ

เจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทส่งผลให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ในชีวิต เช่น วา่งงาน ขาดการ

ติดต่อกับสังคม สูญเสียภาพลกัษณ์และบกพร่องในด้านบทบาททางสังคมผูดู้แลตอ้งพยายาม

ส่งเสริมให้ผูป่้วยยอมรับความเป็นจริงให้มากท่ีสุด สนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผูป่้วย 

ประกอบดว้ย 

  2.1 การป้องกนัภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทมีความเปราะบางทางดา้นจิตใจ 

ผูดู้แลตอ้งยอมรับในพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก ไม่ตาํหนิ วิพากษว์ิจารณ์ หรือแสดงท่าทีไม่พอใจ 

ควรปลอบโยนให้กาํลงัใจ ให้คาํชมเชยเม่ือผูป่้วยทาํกิจกรรมนั้นสําเร็จ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิด

ความภาคภูมิใจในตนเอง 

  2.2 การป้องกนัอารมณ์ท่ีผิดปกติและเปล่ียนแปลงง่าย ผูดู้แลตอ้งลดหรือขจดัส่ิง

กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่าย 

  2.3 การป้องกนัความเครียด ผูดู้แลตอ้งคอยสังเกตอาการผิดปกติทางดา้นจิตใจท่ี

ก่อใหเ้กิดความเครียด เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีทาํใหผู้ป่้วยเครียดและเกิดการป่วยซํ้ าตามมา 

  2.4 การให้ความช่วยเหลือทางการเงินแก่ผูป่้วย ผูดู้แลตอ้งให้การช่วยเหลือผูป่้วย

เก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาลและค่าใชจ่้ายสาํหรับความจาํเป็นพื้นฐานของผูป่้วย 

  สรุปไดว้่า ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทตอ้งทาํหน้าท่ีใหใ้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  โดยการดูแลในเร่ืองต่าง ๆ เช่น สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การ

รับประทานยา การเผชิญปัญหา การเขา้ร่วมกบัสังคมและชุมชน รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติท่ี
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เกิดกบัผูป่้วย และการพาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนดั การดูแลดงักล่าวซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นครอบครัวท่ี

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถดาํเนินชีวติอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุขตามสภาพ    

3. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและการช่วยเหลอืครอบครัว 

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภททัว่ไป 

ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จินตนา ยนิูพนัธ์ุ (2536) กล่าววา่ การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแลและช่วยเหลือบุคคลใน

ดา้นสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ เป็นการดูแลผูใ้ชบ้ริการครอบครัว และ

ชุมชน  โดยท่ีคาํนึงถึงผูใ้ชบ้ริการในฐานปัจจเจกบุคคลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มและสังคมโดยรวม 

ซ่ึงเรียกวา่ การพยาบาลองคร์วม 

แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยจิตเภท พยาบาลจิตเวชซ่ึงเป็นบุคคลากรท่ีให้การดูแล

ผูป่้วยจิตเภท จึงจาํเป็นตอ้งทาํความเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทให้

ชดัเจน   เพื่อให้การพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยการปฏิบติัการพยาบาลดงัน้ี (จินตนา  

ยนิูพนัธ์ุ, 2542)  

1.เนน้การให้การพยาบาลแบบองคร์วม คือการการปฏิบติัการพยาบาลต่อผูป่้วยทั้งทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวญิญาณ 

2.คาํนึงถึงครอบครัวของผูป่้วย และชุมชน ควบคู่กบัการดูแลช่วยเหลือ การทาํหน้าท่ีของ

พยาบาลจะสมบูรณ์ตามขอบเขตของกฎหมายแลว้ จะตอ้งให้ความใส่ใจตอบสนองความตอ้งการ

ด้านสุขภาพของผูรั้บบริการและช่วยเหลือความต้องการด้านของครอบครัวร่วมด้วย รวมทั้ ง

ดาํเนินการดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพนั้น ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อชุมชน 

3.การช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง การกระทาํหน้าท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลตอ้ง

ครอบคลุมการดูแลช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว และชุมชนทง้นาภาวะเจ็บป่วย คือการช่วยให้การ

เจ็บป่วยหาย (Restoration) ด้วยการช่วยเหลือ ดูแล บาํบดัรักษา หรือบรรเทาอาการของโรค การ

ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุน้หรือคงรักษาระดบัของการฟ้ืนหาย (Recover or Healing) 

การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกนัโรค (Disease Prevention) การป้องกนัสุขภาพ 

(Health Protection) 

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะทางสขา

หน่ึงของการพยาบาล ซ่ึงตอ้งใชค้วามรู้ทางทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมมนุษย ์ซ่ึงเป็นวิทยาศาสตร์และ

ใชต้นเองอยา่งมีวตัถุประสงคใ์นการพยาบาลซ่ึงเป็นศิลปะ มีความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวั เน่ืองจาก

ตอ้งสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดั ในการส่งเสริมสุขภาพจิต ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้

มีสุขภาพจิตท่ีดี มีพฤติกรรมเหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ปรับตัวได้ดีในส่ิงแวดล้อมท่ี
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เปล่ียนแปลงซ่ึงจะเป็นการปกป้องการเจ็บป่วยทางจิตด้วย อีกทั้งให้การบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผู ้ป่วยให้ยอมรับตนเอง ปรับปรุงตนเอง ยินยอมให้ความร่วมมือในการ

รักษาพยาบาล มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน และพึ่งพาตนเองได ้

1.การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลกัการปฏิบติั เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ

บุคคล ซ่ึงลกัษณะสาํคญัของการปฏิบติัการพยาบาล 

2.พยาบาลตอ้งมีความยึดมัน่ผกูผนั (Commitment) ต่อการปฏิบติัการพยาบาลเบ้ืองตน้ การ

พยาบาลมีความเมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชน์ต่อผู ้รับบริการเป็นสําคัญ (Compassion) ให้

ความสําคญักบัความตอ้งการและการตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการอย่างเป็นธรรม เต็ม

ความสามารถ จนเกิดผลลัพธ์ท่ีพึงพอใจต่อผูรั้บบริการ สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 

(conscience) 

3.พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้จนเข้าใจธรรมชาติของผูรั้บบริการ ธรรมชาติของการ

เจ็บป่วย การดํารงชีวิตของผู ้ป่วย หรือผู ้ท่ี มีปัญหาทางสุขภาพภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีเป็น

สภาพการณ์จริง ทาํความเขา้ใจกบัประสบการณ์การเจ็บป่วย ตามมุมมองของผูป่้วย ตลอดจนการ

พฒันาความรู้และความชํานาญในการดูแลช่วยเหลือ (competence) สามารถแก้ปัญหาสุขภาพ

บรรเทาความทุกขข์องผูป่้วย สร้างความสุขสบายและสามารถพฒันาคุณภาพชีวิต ให้ผูป่้วยสามารถ

ดาํรงชีวิตท่ีเป็นสุขภายในครอบครัวท่ีอบอุ่น และมีการสนบัสนุนเอ้ืออาทรกนั ในชุมชนท่ีเขม้แข็ง

พยาบาลจะตอ้งมีการพฒันาตนเองเพื่อ ดาํรงซ่ึงสติ สมาธิ เพื่อให้ตนเองสามารถใช้ความรู้ และ

ประสบการณ์ของตนในการมีปฏิสัมพนัธ์กับผูใ้ช้บริการ การช่วยเหลือผูป่้วยแก้ปัญหาสุขภาพ 

(Theraeutic Relationship) พยาบาลตอ้งมีสติ ไตร่ตรอง ผสมผสานความรู้ ความรู้สึกของตนใน

ขณะนั้น (Empathy) พฒันาและดาํเนินการปฏิบติัการพยาบาลใหไ้ดผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีตอ้งการ 

การปฏิบติัการพยาบาลอย่างเต็มขั้นตอน เป็นระบบการพยาบาลท่ียึดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลเป็นเป้าหมาย อยา่งเป็นขั้นตอนดงัน้ี 

1.วินิจฉัยปัญหาหรือความต้องการการพยาบาลของผูใ้ช้บริการ โดยการคิดไตร่ตรอง 

วเิคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการและองคค์วามรู้ทางการพยาบาล 

2.กาํหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีพึงประสงค ์ทั้งผลลพัธ์ระยะสั้ นและระยะยาว รวมทั้ง

เกณฑก์ารประเมินผลลพัธ์ 

3.กาํหนดวิธีปฏิบติัการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทั้งท่ีเป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีกระทาํ

โดยตรงต่อผูใ้ช้บริการและครอบครัว รวมทั้งการบริหารจดัการระบบบริหารการพยาบาลท่ีมุ่งสู่

ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีไดต้ั้งไว ้
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4.ปฏิบติักิจกรรมตามท่ีกาํหนดไว ้รวมทั้งรวบรวมผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนทั้งท่ีเป็นผลลัพธ์ท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงและผลลพัธ์อ่ืน ๆ ท่ีตามมา 

5.ประเมินความสาํเร็จของการปฏิบติัการพยาบาล จากความสอดคลอ้งของผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน

จริง กบัผลลพัธ์ท่ีคดัหวงั และผลต่อการดาํรงชีวติของผูใ้ชบ้ริการร่วมดว้ย 

ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน หมายถึง การจดัการดูแลสุขภาวะของบุคคลใน

ชุมชนทั้งในภาวะการเจ็บป่วยและภาวะท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยทางจิต รวมทั้งบุคคลทัว่ไป โดยใช้

หลักการพยาบาลในระดับพื้นฐานและระดับความเช่ียวชาญ ตามแนวคิดแบบผสมผสาน ของ

แนวคิดทางประสาทชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวฒันธรรมวิทยา สําหรับผูป่้วย ครอบครัวและ

ชุมชนอย่างต่อเน่ือง และการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีคาํนึงถึงผลลพัธ์ของการดูแลร่วมกบัการ

ประเมินคุณภาพทางการพยาบาลโดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือดูแลผูท่ี้มีประสบการณ์การเจ็บป่วย

ทางจิตให้ไดรั้บและคงไวซ่ึ้งการทาํหน้าท่ีในระดบัสูงสุด ตามศกัยภาพของบุคคลนั้น และสามารถ

ดาํรงชีวิตอย่างเป็นอิสระในชุมชน (Fortinash and Holoday worret, 2004) รวมทั้งคาํนึงถึงการ

พยาบาลในระดับการป้องกนั ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิซ่ึงมีการทาํงานร่วมกันระหว่างสห

วิชาชีพ เคารพซ่ึงกนัและกนัเป็นตวัของตวัเอง มีความยึดหยุ่น ประสานงานระหว่างฝ่ายเวชกรรม

และระบบยุติธรรม (Beese and Tumbull, 1997) และการมีส่วนร่วมของผูใ้ชบ้ริการ (Anthony and 

Crawford, 2000) 

หลกัการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

 หลักการพยาบาลผู ้ท่ี มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน (Principles of 

Community-Based Mental Health Care) WHO (2001) กล่าววา่ การดูแลท่ีดีในชุมชนอาจเร่ิมตั้งแต่

การดาํเนินตามหลกัการเบ้ืองตน้บางอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งการบริการดูแลดา้นสุขภาพจิต อาทิ การวินิจฉยั 

การบาํบดัรักษาตั้งแต่ในระยะแรก การใช้เทคนิครักษาแบบต่างๆ ท่ีมีเหตุผลรองรับ การดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง การใหบ้ริการท่ีครอบคลุม การให้ผูใ้ชบ้ริการเขา้มามีส่วนร่วม การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล

ร่วมกบัครอบครัว การให้ชุมชนระดบัทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วม และ การผสมผสานการดูแลเขา้สู่

บริการระดบัปฐมภูมิ แต่ละวธีิ ดงัน้ี 

  1. การวินิจฉัยและการบาํบดัรักษา (Diagnosis and Intervention) การวินิจฉัยท่ี

ถูกตอ้งมีความจาํเป็นมากต่อการวางแผนการดูแลให้แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล รวมทั้งการเลือกวิธีการ

รักษาท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรักษาแต่ละอย่างจะมีความเฉพาะกบัการเจ็บป่วยในแต่ละโรค การ

บาํบดัรักษาอย่างถูกต้องตั้งแต่ในระยะแรก เป็นพื้นฐานท่ีสําคญัในการป้องกันไม่ให้เกิดอาการ

ผิดปกติทางจิตท่ีรุนแรงข้ึน รวมทั้งช่วยในการควบคุมอาการ และ ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการ
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ดูแลตามมา อีกทั้งทาํให้มีการพยากรณ์โรคท่ีดีดว้ย (McGorry, 2000 ; Thara et al., 1994) การรักษา

ความผดิปกติทางจิตท่ีเหมาะสมจาํเป็นตอ้งใชก้ารรักษาดว้ยยาอยา่งสมเหตุผล ร่วมกบัการรักษาดว้ย

วธีิอ่ืนๆ ใหเ้กิดความสมดุลและในลกัษณะผสมผสานใหส้อดคลอ้งไปดว้ยกนั เช่น การบาํบดัทางจิต 

และการบาํบดัทางสังคม 

  2. การดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Continuity of Care) ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

มกัตามมาดว้ยการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ือง เช่นเดียวกบัโรคเร้ือรังทางฝ่าย

กายถึงแมว้่าในบางคร้ัง จะมีอาการผิดปกติแบบเฉียบพลนัเกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง ในช่วงท่ีมีอาการ

กาํเริบ รูปแบบการดูแลในปัจจุบนัพื่อให้ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง ได้แก่ 1) การจดัคลินิก

เฉพาะกลุ่มสาํหรับผูป่้วย 2) การฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยใหแ้ก่ผูดู้แลในครอบครัว 3) ใหที้มบาํบดัทีม

เดิมรับผิดชอบดูแลแลผูป่้วยและครอบครัวรายเดิมอยา่งต่อเน่ือง 4) ให้ความรู้รายกลุ่มแก่ผูป่้วยและ

ครอบครัว 5) กระจายการบริการสู่ชุมชน (decentralization of services) 6) ผสมผสานบริการดูแลเขา้

ในระบบบริการปฐมภูมิ 

  3. การดูแลอยา่งกวา้งขวางและครอบคลุม (Wide Range of Services) เน่ืองจาก

ผูป่้วยทางจิตและครอบครัวมีความตอ้งการท่ีซบัซอ้นและหลากหลาย และ มีความแตกต่างกนัไปใน

แต่ละระยะของการเจ็บป่วย ดงันั้น จึงจาํเป็นตอ้งมีการจดับริการท่ีกวา้งขวางหลากหลายเพื่อให้

สามารถให้บริการอย่างครบถว้นและครอบคลุม (Comprehensive Care) แก่ผูท่ี้เจ็บป่วยทางจิตได ้

เช่นไดรั้บการช่วยเหลือเพื่อใหมี้ทกัษะในการดาํรงชีพและสามารถทาํบทบาทในสังคมไดด้งัเดิม  

  4. การเป็นหุ้นส่วนในการดูแลกบัผูป่้วยและครอบครัว (Partners with Patients and 

Families) พบวา่มีขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษม์ากมายท่ีช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ของการดึงครอบครัว

ผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในการรักษาและการจดัการในความผดิปกติต่างๆ ช้ีใหเ้ห็นวา่ผลลพัธ์ของการ

ดูแลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยซ่ึงอาศยัอยูก่บัครอบครัวจะดีกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลในโรงพยาบาล และ

ผลการศึกษาจากหลายประเทศแสดงให้เห็นความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ระหว่าง การ

แสดงอารมณ์ “expressed emotion” ของญาติ กบัอตัราการกลบัเป็นซํ้ าท่ีเพิ่มข้ึน การปรับเปล่ียน

บรรยากาศทางอารมณ์ในครอบครัวน่าจะนาํไปสู่การมีอตัราการกลบัเป็นซํ้ าท่ีลดลงได ้(Dixon et al., 

2000) 

  5. การให้ชุมชนระดบัทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วม (Involvement of the Local 

Community) ความเช่ือ ทัศนคติ และการตอบสนองของสังคม มีผลต่อบริการดูแลทางด้าน

สุขภาพจิต เน่ืองจากผูท่ี้มีการเจ็บป่วยทางจิตก็เป็นสมาชิกของสังคมเช่นกนั ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม

เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีจะกาํหนดผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยในชุมชน นัน่คือ หากส่ิงแวดลอ้มทางสังคมมี

ความเอ้ืออาํนวย ก็จะช่วยให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัท่ีดีและสามารถกลบัไปใช้ชีวิตในสังคมในทางตรง
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ขา้มหากส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นลบ ก็อาจทาํให้ผูป่้วยมีการรับรู้ตราบาปและการรังเกียจทางสังคมเพิ่มข้ึน

จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งสนับสนุนให้ชุมชนระดบัทอ้งถ่ินไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย

องคก์รภาคเอกชน (Nongovernmental organizations) นบัวา่เป็นทรัพยากรในชุมชนท่ีสําคญั ซ่ึงจะ

ผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยทางจิต 

  6. การผสมผสานการดูแลทางจิตเขา้สู่การดูแลระดบัปฐมภูมิ (Integration into 

Primary Health Care) เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตจะเป็นปัญหาท่ีพบไดโ้ดยทัว่ไปและผูป่้วยส่วน

ใหญ่มกัจะไปใช้บริการคร้ังแรกในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (Ustun and Sartorius, 1995) 

บุคลากรในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงไดรั้บการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดี จะมีความสามารถในการให้บริการ

บาํบดัรักษาแก่ผูท่ี้มีปัญหาทางจิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการท่ีดีข้ึนและลดอตัรา

การป่วยซํ้ าท่ีทาํใหต้อ้งกลบัไปรักษาตวัในโรงพยาบาลลง  

  7. การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตและการทาํหน้าท่ีในชุมชน 

การปฏิบติัการพยาบาล (Nursing Intervention) เพื่อบริหารจดัการเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตและการ

ทาํหน้าท่ี สามารถจาํแนกออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ไดแ้ก่ การป้องกนั การบาํบดัรักษา และ การ

ฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงสามารถเทียบเคียงไดก้บั การป้องกนัในสามระดบั คือ การป้องกนัระดบั ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (Leavell and Clark, 1965) 

   7.1 การป้องกนั (Prevention) หรือการป้องกันระดบัปฐมภูมิ (Primary 

prevention)หมายถึงมาตรการท่ีจะสกดักั้นสาเหตุท่ีจะทาํให้เกิดการเจ็บป่วยนั้น ก่อนท่ีจะเขา้ไป

รุกรานบุคคล หรือ เป็นการหลีกเล่ียงการเกิดปัญหาสุขภาพ     

   7.2 การบําบัดรักษา (Treatment) หรือ การป้องกันระดับทุติยภูมิ 

(Secondary prevention) หมายถึงมาตรการท่ีจะจดัการกบัเช้ือโรคหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนแลว้ 

เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดหลงัจากการเป็นโรค (sequelae) 

รวมทั้งป้องกนัไม่ใหเ้กิดความพิการ และ การเสียชีวติ 

   7.3 การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) หรือ การดูแลในระดบัตติยภูมิ 

(tertiary prevention) จะเก่ียวขอ้งกบัมาตรการท่ีให้แก่ผูป่้วย ซ่ึงมีความพิการทางดา้นจิตใจ หรือผูท่ี้

ไร้ความสามารถ เพื่อการฟ้ืนฟูให้มีสภาพท่ีใกลเ้คียงกบัก่อนการเจ็บป่วย หรือ เพื่อให้สามารถใช้

ศกัยภาพท่ียงัเหลืออยู่ไดม้ากท่ีสุด จึงตอ้งเป็นการจดักระทาํกบัทั้งสองระดบั คือ ระดบับุคคล และ 

การจดักระทาํเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม 

บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

 การปฏิบิตการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนเป็นการทาํงานในลกัษณะบูรณาการ

คณะทาํงาน อาศยัความร่วมมือจากผูเ้ก่ียวขอ้งหลายฝ่าย (Simpson, 2005) นอกจากผูป่้วยครอบครัว
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และสมาชิกชุมชน บุคลากรวชิาชีพ บุคลากรหน่วยต่าง ๆ ของชุมชน ฝ่ายกฎหมาย รวมทั้งองคก์รทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นอยูข่องมนุษย ์บทบาทพยาบาลสุขภาพจิต หรือพยาบาล

จิตเวชชุมมชน จึงมีบทบาทวิชาชีพอิสระ อยูใ่นขอบเขตของสมรรถนะหลกัตามระดบัพื้นฐานหรือ

ระดบัผูเ้ช่ียวชาญ และการปฏิบติัตามมาตรฐานของการพยาบาลวชิาชีพ ทั้งน้ี เพื่อให้ผูป่้วยครอบครัว

และชุมชนไดก้ารรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และคุม้ค่าใชจ่้าย 

 บทบาทพยาบาลผูป้ฎิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง (Advanced practice  

Nurse-APN)  

 ในชุมชนการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง มีลกัษณะท่ีเนน้ดา้นการปฏิบติั

พยาบาลในบทบาทท่ีมีอาํนาจในตนเองและร่วมมือกบัแพทยใ์นการดูแลผูป่้วย ครอบครัวและกลุ่ม

ประชากรท่ีเฉพาะเจาะจงด้วยโรค หรือภาวะการณ์เจ็บป่วย หรือช่วงวยัต่าง ๆ ซ่ึงกลุ่มท่ีมีปัญหา

ซบัซอ้น บทบาทท่ีมีความชาํนาญในการบาํบดัทางจิตท่ีหลากหลายร่วมกบัการจดัการรายกรณี และ

ทาํให้เกิดผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่ากบัค่าใช้จ่าย สภาการพยาบาล (2551) ไดก้าํหนด

สมรรถนะและขอบเขตการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตดงัน้ี 

 1.พฒันา จดัการและกาํกบัระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะ

โรค ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ขอ้มูล สถานการณ์การดูแลผูป่้วย สร้างและจดัระบบทีมการดูแล ประเมิน

ผลลพัธ์ของระบบการดูแลเป็นตน้ 

 2.ดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชท่ีซับซ้อนโดย

ผสมผสานแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลจิตเวชและศาตร์ท่ีเก่ียวขอ้งและหลกัฐานเชิงประจกัษ์

รวมทั้งความรู้และทกัษะความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชมาปฏิบติัการพยาบาลได้แก่ 

ประเมินภาวะสุขภาพ วนิิจฉยัปัญหาการเจบ็ป่วยทางจิต การบาํบดัทางจิตรูปแบบต่าง ๆ เป็นตน้ 

 3.สามารถประสานความร่วมมือกบัทีมสุขภาพ ครอบครัวและแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

เพื่อใหดู้แลผูป่้วย ครอบครัวและผูท่ี้มีปัญหาทางจิตอยา่งมีประสิทธิภาพ ให้ดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมได้

อยา่งปกติสุข 

 4.เสริมสร้างพลังอาํนาจ สอนให้ความรู้ ฝึกทกัษะในการสร้างเสริมสุขภาพจิต  โดยใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษ์แก่ผูป่้วยครอบครัว ผูดู้แลผูป่้วยในชุมชน เช่น อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น 

รวมทั้งเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติัพยาบาลแก่นกัศึกษาพยาบาล และพยาบาลประจาํการ 

 5.เป็นท่ีปรึกษาให้กับทีมงานในการจดัการปัญหาสุขภาพจิตเฉพาะรายท่ีซับซ้อน สร้าง

ทางเลือกเพื่อจดัระบบการดูแล บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลและการปรึกษาในการดูแลผูป่้วยทาง

จิตและครอบครัวและช่วยใหเ้กิดการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
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 6.เป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลงโดยปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศสําหรับผูป่้วยและผูท่ี้มีปัญหา

ทางจิตเฉพาะรายท่ีซับซ้อนอย่างคุม้ค่าและมีคุณภาพ พฒันานวตักรรมและระบบการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองทั้งในสถานพยาบาลและเคร่ือข่ายปฐมภูมิ 

 7.ใหเ้หตุผลทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชค้วามรู้จริยธรรมวิชาชีพและ

หลกัจริยธรรมในการปฎิบติัการพยาบาล การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย สิทธิของพยาบาล มีส่วนร่วมในการ

ควบคุมมาตรฐานและผลลพัธ์ดา้นจริยธรรมทางการพยาบาล 

 8.ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการร่วมทาํวิจยั รวบรวมผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล

ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล โดยพัฒนาและใช้แนว

ปฏิบติัการพยาบาลเผยแพร่แนวปฏิบติัท่ีมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์วิเคราะห์และประเมินผลลพัธ์

การปฏิบติัการพยาบาล 

 9.จดัการและประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลโดยกาํหนดตวัช้ีวดั ผลลพัธ์ทางการพยาบาล

พฒันาหรือเลือกใชเ้คร่ืองมือวดัผลลพัธ์ วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลพัธ์ตามกระบวนการการวิจยัเชิง

ประเมินผลเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง จดัทาํฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล  เผยแพร่วธีิการปฏิบติัและผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

 การปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน ตอ้งการพยาบาลท่ีไดรั้บการ

พฒันาความรู้ความสามารถเพื่อมาวิเคราะห์ปัญหาทางจิตท่ีซับซ้อนในชุมชน โดยมีการการศึกษา 

ออกแบบ การปฏิบติัการพยาบาลท่ีครอบคลุมปัญหาในชุมชน ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ของ

ชุมชนในปัจจุบนั 

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  

 การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทชุมชน พยาบาลมีบทบาทท่ีสําคญัในการดูแลผูป่้วยให้สามารถ

ดูแลตนเองได ้ปฏบิตกิจวตัรประจาํวนั หรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง และสามารถดาํรงชีวิตอยู่

ในชุมชนไดอ้ยา่งปกติสุข โดยมีรูปแบบการพยาบาลดงัน้ี 

 1. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถในการทาํ

กิจกรรมของบุคคลซ่ึงเป็นจุดเนน้ของการใหก้ารบริการของวชิาชีพพยาบาลท่ีมีลกัษณะเป็นองคร์วม

ของบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัและดาํเนินชีวิตอยา่งมีความผาสุก ลกัษณะของการ

ส่งเสริมสุขภาพสามารถปฏิบติัไดห้ลายรูปแบบ โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม บทบาทของ

พยาบาลในการดูแลมีดงัน้ี (จินตนา  ยนิูพนัธ์ุ, 2542) 

  1.1 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลการพยาบาลโดยตรง โดยการประเมินสุขภาพคดั

กรองผูป่้วยก่อนพบแพทย ์ รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย เพื่อวางแผนการพยาบาลก่อนการตดัสินใจทาง
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คลินิก จดัระบบบริการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย สร้างสัมพนัธภาพในการบาํบดัในปัญหาท่ีซบัซ้อน จน

ครบกระบวนการ ประสานงานกบับุคลากรทางสุขภาพจิต เพื่อร่วมกนัวางแผนช่วยเหลือผูป่้วย 

  1.2 ดา้นการบริหารจดัการ ให้การดูแลผูป่้วยโดยทีมงาน  เสนอแนะแนวทางและ

ปรับปรุงระบบบริการให้เหมาะสมแก่ผูป่้วย และพยาบาลควรเป็นตัวแทนของผูป่้วย ในการ

ประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีครบถว้น 

  1.3 ดา้นการให้ความรู้โดยทาํหน้าท่ีในการสอน ให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยครอบครัว 

เก่ียวกับการพฒันาทักษะทางสังคม การปรับตัว ทักษะชีวิต การให้ความรู้และแนะนําท่ีเป็น

ประโยชน์แก่ผูป่้วยเพื่อนเป็นแนวทางในการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว 

  1.4  ด้านการเป็นท่ีปรึกษา เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิตสําหรับ

ครอบครัวผูป่้วย และผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการ  

  1.5 ด้านการวิจัยพยาบาลต้องติดตามงานวิจัยใหม่ ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสาขาการ

พยาบาลนาํมาปรับใช้ในการบริการแก่ผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และจะตอ้งทาํการวิจยัจาก

ปัญหาท่ีพบเพื่อนาํผล การวจิยัมาแกไ้ขเพิ่มเติม 

  1.6 จดักิจกรรมดา้นการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต โดยการใหค้าํปรึกษา

ครอบครัว จดักลุ่มใหค้วามรู้จดักิจรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 

  1.7 บทบาทของผูบ้าํบดั โดยวิธีทาํจิตบาํบดัทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มให้การบาํบดั

ครอบครัว รวมทั้งวิธีการบาํบดัดว้ยวิธีพฤติกรรมบาํบดั พฒันาความเขา้ใจในครอบครัว ซ่ึงอาศยั

สัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดั 

 2.การเยี่ยมบา้นและครอบครัว (Home care) เป็นกระบวนการท่ีมุ่งให้ผูป่้วยสามารถดูแล

ตนเองและดาํเนินชีวิตอยูใ่นสังคมไดต้ามศกัยภาพ  ครอบครัวมีการเรียนรู้และเขา้ใจถึงวิธีการดูแล

ช่วยเหลือประคบัประคองให้ผูป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดอ้ย่างเหมาะสม ชุมชนให้การ

ยอมรับ และสามารถมีส่วนร่วมกบัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุข 

หลกัการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภททีบ้่าน 

 ปัจจุบนัได้มีการพฒันารูปแบบการดูแลอย่างกล้างขวางทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

โดยทัว่ไปการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นควรเน้นเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ดงัน้ี (Klebnoff, 1989; 

Pelletier, 1988) 

 1.ช่วยให้ผูป่้วยคงไวซ่ึ้งสุขภาพดีเช่นเดิม  ฟ้ืนฟูสภาพ ช่วยลดพยาธิสภาพ และความพิการ

ของผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด 

 2.ลดอตัราการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลใหม้ากท่ีสุด 

 3.มีการพฒันาการทาํงานเป็นทีมร่วมกบัชุมชน 
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 4.ใหบ้ริการอยา่งมีความรู้ ให้ความสําคญักบัสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและครอบครัวและ

ผูป่้วยกบัผูบ้าํบดั 

 5.ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีครบถว้น ซ่ึงไม่สามารถไดรั้บในโรงพยาบาล 

 6.ประสานการติดต่อระหวา่งผูป่้วยกบัชุมชน 

 7.เป็นแหล่งใหค้วามรู้สาํหรับผูป่้วยและครอบครัว 

 8.มีการประสานงานติดต่อระหว่างบา้นกบัโรงพยาบาล  และประเมินความกา้วหน้าของ

ผูป่้วยและครอบครัว 

 9.เป็นแหล่งให้ความรู้สําหรับผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกับการจดัการดูแลผูป่้วยอย่าง

ต่อเน่ือง เช่น เร่ืองอาการท่ีตอ้งการรักษาโดยแพทย ์การให้ยา การมีกิจกรรมสัมพนัธภาพกบับุคคล

อ่ืน รวมทั้งการเผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสม 

 10.จดับริการใหค้วามรู้แก่ชุมชนในการดูแลรักษาดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชอยา่งต่อเน่ือง 

ครอบครัวกบัการดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้่าน 

 เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยข้ึน ครอบครัวจึงเป็นแหล่งสําคญัในการฟ้ืนฟู

สภาพผูป่้วย การดูแลท่ีบา้นเป็นการใหค้รอบครัวของผูป่้วยจิตเภทไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยซ่ึง

ในระบบบริการสาธารณสุขเร่ืองของการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นไดมี้ความพยายามมาเป็นเวลานาน

แล้ แต่พบว่าไม่ประสบผลสําเร็จเร่ืองจากมีขอ้จาํกดัด้านบุคลากรท่ีปฏิบติังานชุมชน ดงันั้นองค์

ความรู้ในหลกัการและแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นจึงเป็นส่ิงสําคญั ผูใ้ห้การพยาบาล

จาํเป็นตอ้งมีเขา้ใจระบบครอบครัวและพลวตัรครอบครัวจึงสามารถนาํครอบครัว ญาติเขา้มามีส่วน

ร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเวชได ้

การมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 ขณะท่ีผูป่้วยจิตเภทกลบัมาอยู่ท่ีบา้น ควรมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองให้มาก

ท่ีสุด และบางภารกิจตอ้งให้ผูดู้แลหรือญาติคอยช่วยเหลืออยู่  ดงันั้นบทบาทของญาติในการดูแล

ผูป่้วยมีดงัต่อไปน้ี 

 1.ช่วยใหผู้ป่้วยรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอตามคาํสั่งของแพทย ์ไม่ควรเพิ่มหรือมีการหยุด

ยาเอง 

 2.ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการบาํบดัรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ ตรงตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง เพราะผูป่้วย

ส่วนใหญ่ยงัการดูแลตนเองไม่ดีพอ 

 3.ถ้าผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีดู วุ่นวาย ด้ือ ไม่ยอมกินยา ไม่ยอมมาพบแพทย์ตามนัด ใน

สถานการณ์อยา่งน้ีญาติควรมีการขอความช่วยเหลือ ให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการรักษาพยาบาลทราบ 

ญาติจะไดรั้บคาํแนะนาํเพื่อนาํไปช่วยเหลือผูป่้วยต่อไป 
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 4.หมัน่สังเกตอาการผิดปกติของผูป่้วย เช่น พูดเพอ้เจอ้คนเดียว เอะอะอาละวาด หงุดหงิด  

ฉุนเฉียวง่าย หัวเราะหรือยิ้มคนเดียว เหม่อลอย หลงผิด ประสาทหลอน หวาดกลวั ควรรีบไปพบ

แพทยท์นัที 

 5.จดัหากิจกรรมใหผู้ป่้วยทาํโดยเฉพาะในตอนกลางวนั เพื่อให้ผูเ้บ่ียงเบนความสนใจไม่ให้

ผูป่้วยคิดมาก ฟุ้งซ่าน และไม่ควรบงัคบัผูป่้วยจนมากเกินไป 

 สรุปการดูแลผูป่้วยในชุมชน ควรให้การดูแลอย่างครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วยและ

ครอบครัว การแกปั้ญหา  เนน้การมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีในชุมชน และดูแลให้ผูป่้วยและครอบครัว

ได้รับการพิทกัษ์สิทธิมนุษยชน (WHO, 2001)  ในฐานะพยาบาลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ควรมี

ให้บริการท่ีเป็นลกัษณะองคร์วม ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้และครอบครัวมีส่วนใน

การในการดูแลและได้รับการช่วยเหลือประคบัประคอง เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวดาํเนินชีวิต

ร่วมกนัอย่างมีความผาสุก (จินตนา ยูนิพนัธ์ุ, 2542) อย่างไรก็ตาม  การอยู่ร่วมกนัของผูป่้วยและ

ครอบครัว พบว่า ผูดู้แลตอ้งเจอกบัการแสดงอาการทางบวก และอาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท 

หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีไม่เหมาะสม (มาโนช หล่อตระกูล,2548) ส่งผลให้ผูดู้เกิดความยุง่ยากใจ  ทาํ

ให้ผูดู้แลมีการแสดงออกทางอารมณ์ (Moore and Kuipers, 1992; oliver and Kuipers; ชนมาภรณ์ 

พงศจ์นัทรเสถียร, 2549) และการศึกษาพบวา่การแสดงออกทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัการกลบั

เป็นซํ้ าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ควรปรับเปล่ียนการแสดงออกทางอารมณ์ให้เหมาะสม ท่ีนาํไปสู่

ลดการกลบัเป็นซํ้ า 

การช่วยเหลือครอบครัว  

โดยทัว่ไปการช่วยเหลือครอบครัวนั้นมีเป้าหมายท่ีจะปรับปรุงบรรยากาศและลดการกลบั

เป็นซํ้ าของโรคจิตเภท(Heila, et al., 1997) ดงัน้ี 

1. สร้างความร่วมมือท่ีดีกบัญาติผูป่้วย 

2. ลดบรรยากาศท่ีไม่น่าอยูใ่นครอบครัว 

3. ส่งเสริมความสามารถของญาติในการคาดเดาและแกปั้ญหาต่าง ๆ 

4. ลดระดบัการแสดงความโกรธและความรู้สึกผดิของสมาชิกในครอบครัว 

5. ส่งเสริมใหค้รอบครัวคาดหวงัในตวัผูป่้วยอยา่งสมเหตุสมผล 

6. ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวควบคุมพฤติกรรมของผูป่้วยอยา่งยดืหยุน่  

7. ปรับความเช่ือและพฤติกรรมของญาติให้เอ้ือต่อการรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วย 

 ซ่ึงการช่วยเหลือครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกล่าวถึง โดยการให้ความรู้ด้านต่าง ๆ 

เพื่อให้ไปสู่เป้าหมายการรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วย เพื่อช่วยให้ครอบครัวสามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพยิง่  โดยให้ความรู้ในเร่ืองของบทบาทของผูดู้แลและเตรียมความพร้อมก่อนกลบัสู่ชม

ชุน 

บทบาทท่ีสาํคญัของผูดู้แลผูป่้วย คือ (สดใส คุม้ทรัพยอ์นนัต ์และสุรีย ์บุญเฉย, 2546) 

1.ช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง 

2.คอยสังเกตอาการกาํเริบ 

3.ลดความเครียดแก่ผูป่้วยโดยการหลีกเล่ียงการทะเลาหรือขดัแยง้กบัผูป่้วย 

4.ลดความตึงเครียดของผูดู้แลเอง โดยการหาเวลาส่วนตวัหรือพกัผอ่นบา้งดว้ยการ

ผลดักนัใหญ้าติคนอ่ืนมาช่วยดูแลผูป่้วยแทนเพราะถา้ผูดู้แลมีความตึงเครียดนอ้ยส่งผลต่อ

ความเครียดของผูป่้วยใหล้ดลงได ้

5.คน้หาและสนบัสนุนจุดดีของผูป่้วยแมจ้ะเป็นจุดเล็ก ๆ และสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ

ผูป่้วย 

6.ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยาและมารับการตรวจตามนดั 

สรุปไดว้า่  ผูดู้แลผูป่้วยตอ้งคอยใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน การท่ีผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทจะทาํหนา้ท่ีไดดี้ตอ้งมีการเตรียมพร้อมของครอบครัวแบบองคร์วม ทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ เป็นการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถอยู่

ร่วมกนัไดดี้  ลดการกลบัเป็นซํ้ า  ดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  (Pelletier, 1991 อา้งถึงใน

อรพรรณ  ลือบุญธวชั, 2545) 

4. การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 จากการศึกษาเก่ียวกบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลพบวา่เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีส่งผล

ใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิดการป่วยซํ้ า การรักษาพยาบาลผูป่้วยจิตเภทจึงตอ้งใหก้ารดูแลครอบคลุมผูป่้วย

และครอบครัว  โดยเฉพาะผูดู้แลหลกั ดงันั้น การศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภทจึงไดรั้บความสนใจ ซ่ึงสามารถรวบรวมไดด้งัน้ี 

4.1 ความหมาย มีผู้ให้ความหมายการแสดงออกทางอารมไว้ดังนี ้

บราวน์ และคณะ (1972) กล่าววา่ การแสดงออกทางอารมณ์ (Expressed Emotion) 

หมายถึง อารมณ์ และทศันคติของญาติท่ีมีต่อผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ ซ่ึง

ปรับเปล่ียนจนเป็นมาตรฐานในการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ (Expressed Emotion) โดย

แบ่งเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและดา้นบวก ดงัน้ี 

 1. การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ ประกอบดว้ย 

 1.1 การวิพากษว์ิจารณ์ (Critical Comments) หมายถึง การใชค้าํพูดและ/ หรือใช้

นํ้าเสียงท่ีแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจหรือขุ่นเคือง หรือไม่เห็นชอบ ต่อพฤติกรรมของผูป่้วย 



44 

 

 1.2 การแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป (Emotion Overinvolvement) 

หมายถึง การแสดงความห่วง กงัวล ความเสียสละ (Self-sacrificing) การเอาใจใส่จดจ่อ (Devoted 

Behavior) โดยแสดงออกบ่อยคร้ังเกินไป เช่น การท่ีญาติเจา้ไปจดัการในเร่ืองส่วนตวัของผูป่้วย

เกือบทุกเร่ืองจนผูป่้วยไม่มีความเป็นอิสระท่ีจะตดัสินใจหรือกระทาํการใด ๆ ดว้ยตนเองโดยท่ีผูป่้วย

มีศกัยภาพท่ีจะทาํได ้

 1.3 การแสดงความไม่เป็นมิตร (Hostility ) หมายถึง การวิพากษว์ิจารณ์เช่นกนัแต่

เป็นการวิพากษว์ิจารณ์ผูป่้วยในเร่ืองอ่ืน ๆ ไม่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย ญาติจะวิพากษว์ิจารณ์ผูป่้วย

โดยทัว่ ๆ ไปอยา่งไม่รู้ตวั (Generalization of Criticism)เช่น “เขาเป็นคนท่ีไม่มีประโยชน์ ไม่มีนํ้ าใจ 

สกปรก ไม่มีระเบียบ” (Brown et al., 1972) นอกจากนั้นยงัหมายถึง การท่ีญาติไม่ยอมรับผูป่้วยใน

ฐานะบุคคลหน่ึง (Rejection of the Patient as Person ) 

2. การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก ประกอบดว้ย 

 2.1 การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) หมายถึงการแสดงออกถึงความ

ห่วงใย ความเขา้อกเขา้ใจ และความสนใจ ในตวัผูป่้วยดว้ยนํ้าเสียงและกริยาท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ 

 2.2 การแสดงความช่ืนชม (Positive Remarks) หมายถึง การแสดงออกถึงความ

พอใจ เห็นชอบ การยกยอ่งชมเชย และการแสดงความขอบคุณ ต่อคาํพดูหรือพฤติกรรมของผูป่้วย 

 การศึกษาของ Left and Vaughn (1981) พบวา่ ผูดู้แลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ

จะมีการแสดงออกทางใน 2 รูปแบบใหญ่ ๆ คือ การวิพากษ์วิจารณ์ (Critical Comments) และการ

แสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป (Emotion Over Involvement) รวมถึงการแสดงความเป็น

มิตร โดยขยายความต่อวา่ผูดู้แลท่ีแสดงออกทางอารมณ์สูงหรือลบใน 2 รูปแบบดงักล่าว จะมีการ

แสดงออกทางอารมณ์ต่อผูป่้วยอย่างชดัเจน 4 ลกัษณะ ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยจิตเภทรับรู้ถึงการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แล ไดแ้ก่ 

 1.การเขา้ไปรบกวนความเป็นส่วตวัของผูป่้วยอย่างมาก (High level of intrusiveness) 

หมายถึง การท่ีผูดู้แลมีความพยายามท่ีจะเขา้ไปกา้วก่ายในชีวิตความเป็นอยูข่องผูป่้วย โดยจะถาม

บ่อยคร้ัง และซํ้ า ๆ เพื่อตอ้งการรู้เร่ืองของผูป่้วยในทุกเร่ือง หรือพยายามบอกเชิงตาํหนิ และตรวจ

ตราผูผู้ป่้วยทาํในส่ิงท่ีตนตอ้งการ 

 2.การตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมต่อความเจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเภท ( Highly 

emotional response to patient’s illness) หมายถึง การท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่สามารถควบคุม

อารมณ์ตนเองท่ีมีต่อความเจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเภทได ้และมีการแสดงอารมณ์ในลกัษณะต่าง ๆ ท่ี

อาจจะส่งผลใหผู้ป่้วยเสียใจ เช่น การแสดงความโกรธ ความเครียด ขาดความอดทนและตาํหนิ เป็น

ตน้ 
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 3.การมีทศันคติดา้นลบต่อการเจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเภท (A negative attitude toward  the 

patient’s illness) หมายถึง การท่ีผูดู้แลมีความคิด เคลือบแคลง หรือสงสัย ต่อการเจ็บป่วยของผูป่้วย

จิตเภท รวมถึง ตาํหนิผูป่้วยจิตเภทในลกษณะต่างๆ เช่น สงสัยว่าผูป่้วยมีการเจ็บป่วยจริงหรือไม่ 

หรือตาํหนิวา่ผูป่้วยเป็นตน้เหตุแห่งการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

 4.มีความอดทนตํ่าร่วมกบัมีการคาดหวงัสูงต่อผูป่้วยจิตเภท (A low level of tolerance and 

high expectations of client) หมายถึง การท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีขีดจาํกดัในการอดทนกบัพฤติกรรม

ท่ีผิดปกติ หรือการสูญเสียความสามารถทางสังคม ของผูป่้วยจิตเภทร่วมกบัการมีความคาดหวงั 

อยา่งเกินความเป็นจริงวา่ ผูป่้วยจะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ไดดี้เท่ากบับุคคลทัว่ไป 

Bulzlaff and  Hooley (1998) ให้ความหมายการแสดงออกทางอารมณ์ วา่เป็นสภาพแวด 

ลอ้มดา้นครอบครัว   ท่ีผูดู้แลแสดงต่อผูป่้วยจิตเวช โดยผูดู้แลท่ีแสดงออกทางอารมณ์สูง  จะแสดง

อารมณ์ในดา้น การวิพากษ์วิจารณ์     หรือการแสดงความไม่เป็นมิตร   หรือการแสดงความผูกพนั

ทางอารมณ์ท่ีมากกวา่เกินไป 

Humbeeck et al. (2002) กล่าวว่า การแสดงออกทางอารมณ์ เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงคุณภาพ

บรรยากาศทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อผู ้ป่วยจิตเภทโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ท่ีมี

ความสาํคญั ต่อผูป่้วยหรือผูท่ี้ดูแลใกลชิ้ดผูป่้วย 

Kim and Miklowitz (2004) กล่าววา่ การแสดงออกทางอารมณ์ มีความเก่ียวเน่ืองกบั การ

แสดงความไม่เป็นมิตร การวิพากษว์ิจารณ์ และการแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป เกิด

จากทศันคติของผูดู้แลในครอบครัวจิตเภทท่ีทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วยทางจิตของผูป่้วย 

เพชรี คนัธสายบวั (2544) ให้ความหมายการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว เป็นการ

แสดงอารมณ์ของครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ท่ีประกอบดว้ยการแสดงออกทางดา้นลบของครอบครัว

ต่อผูป่้วยจิตเภท โดยการตาํหนิผูป่้วย ไม่ยอมรับผูป่้วย การวิพากษ์วิจารณ์ผูป่้วย และการท่ีญาติมี

ความเป็นห่วงผูป่้วยมาก 

สรุปไดว้่า การแสดงออกทางอารมณ์ หมายถึง แสดงออกทางความรู้สึก  ในรูปแบบของ 

นํ้ าเสียง สีหน้าท่าทาง ของผูดู้แลท่ีมีการตอบสนองต่ออาการของผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย การ

แสดงออกทางทางอารมณ์ดา้นลบ ไดแ้ก่ การวิพากษ์วิจารณ์ การแสดงความผูกพนัทางอารมณ์ท่ีมี

มากเกินไป การแสดงความไม่เป็นมิตร และการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก ไดแ้ก่ การแสดง

ความอบอุ่นเป็นมิตร  การแสดงความช่ืนชม จากการศึกษาพบวา่ การวิพากษว์ิจารณ์ การแสดงความ

ไม่เป็นมิตร และการแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไปทั้ง 3 ลกัษณะ เป็นการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นลบ ท่ีมีอิทธิพลต่อการป่วยซํ้ า (Baker, 1993; Giron and Gomez Beneyto, 1998; 

King and Dixon, 1999; ชะฤทธ์ิ พงษอ์นุตรี, 2536, Sadock and Sadock, 2004) 
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สาเหตุการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูดู้แลมีการแสดงออกทางอารมณ์ในดา้นลบ มีสาเหตุ

เกิดจาก 

 1. การท่ีผูดู้แลพยายามท่ีจะควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท โดยการพูด

เสียงดงั หรือใชท้่าทางในการส่ือสาร และทศันะท่ีตนมีต่อผูป่้วย (McDonage, 2005) 

 2. ลกัษณะเดิมของผูดู้แลหรือเป็นปัญหาครอบครัวท่ีเป็นอยูก่่อนแลว้  (Schreiber, 1995) 

  2.1 ผูดู้แลรู้สึกผิดต่อผูป่้วยจึงอุทิศตนให้ผูป่้วยอยา่งมาก ก่อให้เกิดสภาพของการมี

ความผูกพนัทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป พบบ่อยในผูดู้แลท่ีเป็นบิดา มารดามากกว่าผูดู้แลท่ีเป็นสามี

ภรรยาเป็น 

  2.2บุคลิกของผูดู้แลท่ีมกัจะแสดงลกัษณะวพิากษว์จิารณ์ 

 4.2 องค์ประกอบการการแสดงออกทางอารมณ์ 

  บราวน์ และคณะ (1972) กล่าววา่ การแสดงออกทางอารมณ์ (Expressed Emotion) 

หมายถึง อารมณ์ และทศันคติของญาติท่ีมีต่อผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ ซ่ึง

ปรับเปล่ียนจนเป็นมาตรฐานในการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ (Expressed Emotion) โดย

แบ่งเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและดา้นบวก นัน่คือ  

 1. การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ ประกอบดว้ย 

 1.1 การวิพากษว์ิจารณ์ (Critical Comments) หมายถึง การใชค้าํพูดและ/ หรือใช้

นํ้าเสียงท่ีแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจหรือขุ่นเคือง หรือไม่เห็นชอบ ต่อพฤติกรรมของผูป่้วย 

 1.2 การแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป (Emotion Overinvolvement) 

หมายถึง การแสดงความห่วง กงัวล ความเสียสละ (Self-sacrificing) การเอาใจใส่จดจ่อ (Devoted 

Behavior) โดยแสดงออกบ่อยคร้ังเกินไป เช่น การท่ีญาติเจา้ไปจดัการในเร่ืองส่วนตวัของผูป่้วย

เกือบทุกเร่ืองจนผูป่้วยไม่มีความเป็นอิสระท่ีจะตดัสินใจหรือกระทาํการใด ๆ ดว้ยตนเองทั้ง ๆ ท่ี

ผูป่้วยมีศกัยภาพท่ีจะทาํได ้

 1.3 การแสดงความไม่เป็นมิตร (Hostility ) หมายถึง การวิพากษว์ิจารณ์เช่นกนัแต่

เป็นการวิพากษว์ิจารณ์ผูป่้วยในเร่ืองอ่ืน ๆ ไม่เก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้ท่ีกาํลงัสัมภาษณ์ในขณะนั้น ญาติ

จะวพิากษว์จิารณ์ผูป่้วยโดยทัว่ ๆ ไปอยา่งไม่รู้ตวั (Generalization of Criticism)เช่น “เขาเป็นคนท่ีไม่

มีประโยชน์ ไม่มีนํ้ าใจ สกปรก ไม่มีระเบียบ” (Brown et al., 1972)นอกจากนั้นยงัหมายถึง การท่ี

ญาติไม่ยอมรับผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง (Rejection of the Patient as Person ) 

2. การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก ประกอบดว้ย 
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 2.1 การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) หมายถึงการแสดงออกถึงความ

ห่วงใย ความเขา้อกเขา้ใจ และความสนใจ ในตวัผูป่้วยดว้ยนํ้าเสียงและกริยาท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ 

 2.2 การแสดงความช่ืนชม (Positive Remarks) หมายถึง การแสดงออกถึงความ

พอใจ เห็นชอบ การยกยอ่งชมเชย และการแสดงความขอบคุณ ต่อคาํพดูหรือพฤติกรรมของผูป่้วย 

การศึกษาวจิยัพบวา่ องคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการป่วยซํ้ า มีเพียง 3 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ การวพิากษว์จิารณ์ การแสดงความไม่เป็นมิตร และการแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมาก

เกินไป (Baker, 1993; Giron and Gomez Beneyto, 1998; King and Dixon, 1999; ชะฤทธ์ิ พงษอ์นุ

ตรี, 2536, Sadock and Sadock, 2004) 

 สรุป   การแสดงออกทางอารมณ์มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การวิพากษว์ิจารณ์ การแสดง

ความไม่เป็นมิตร และการแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้

เลือกศึกษาองคป์ระกอบการแสดงออกทางอารมณ์ตามแนวคิดของ Brown et al.(1972) ซ่ึงมีทั้งหมด 

5 องคป์ระกอบ คือ การวิพากษว์ิจารณ์   การแสดงความช่ืนชม   การแสดงความไม่เป็นมิตร การ

แสดงความอบอุ่นเป็นมิตรการแสดงความผูกพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป มีผลต่อการแสดง

อารมณ์ของครอบครัวไม่เหมาะสม ท่ีเกิดจากความตึงเครียดในครอบครัวไดแ้ละมีความสัมพนัธ์

แบบค่อยเป็นค่อยไปกบัภาระ ( Lenior et al., 2000) ส่งผลต่อการแสดงอารมณ์ภายในครอบครัว   ซ่ึง

เป็นการติดต่อส่ือสารภายครอบครัวอยา่งหน่ึง   ท่ีแสดงถึงการเผชิญกบัรูปแบบการติดต่อส่ือสารท่ี

ผดิปกติของผูป่้วยจิตเภท   ส่งผลใหมี้การแสดงอารมณ์ของครอบครัวผูป่้วยจิตเภทสูง 

4.3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและในต่างประเทศท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

และสามารถทนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ และการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของ

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทหลายปัจจยัไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยมีสัมพนัธ์ต่อการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก (Karanci and Inandilar, 2002)  การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั

แสดงออกทางอารมณ์ ประกอบดว้ย  การรับรู้ความรุนแรงของโรคและทกัษะในการเผชิญปัญหา

ของผูดู้แลเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภท (Moore et al.,1992; Bebbington  and  kuiper, 1994) 

บุคลิกเฉพาะตวัของผูดู้แล (Schreiber et al., 1995) ภาระการดูแล ระยะเวลาในการเผชิญหน้า

ระหวา่งผูป่้วยกบัผูดู้แล (Scazufca and  Kuiper, 1996, 1998) การไม่มีอาชีพการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกวา่   3 คร้ัง พฤติกรรมท่ีน่ารําคาญของผูป่้วย (Bentsen et al., 1998) ความร่วมมือ

ในการรับประทานยา  ความทุกขท์รมาน (Shimodera et al., 2000) อาการของโรค  อายุของผูป่้วย  

และเครือข่ายทางสังคม (Humbeeck et al., 2002) การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต (King et 

al., 2003) การทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง (Miura et al. 2004) ภาวะซึมเศร้าของ
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ผูดู้แล  เป็นปัจจยัท่ีคิดดา้นลบต่อตนเอง และส่ิงแวดลอ้ม (Barns et al., 1981; Hybgbayer et al. 2003; 

Saunders, 2003) ซ่ึงการละลายใจ รู้สึกผดิ และโทษตนเองสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์

สูงของผูดู้แลได ้(Wasserman, Mamani and Suro, 2012)  จากการศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

และมีความสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แล ในการศึกษาคร้ังผูว้ิจยัเลือกปัจจยัท่ี

สามารถนาํมาจดักระทาํไดใ้นผูดู้แล  ไดแ้ก่  การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต  การทาํหน้าท่ี

ทางสังคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแล ความสามารถการดูแลผูป่้วยจิตเภท  

ความทุกขท์รมานของผูดู้แล 

 1.ด้านผู้ป่วย 

1.1 การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 

การรับรู้เก่ียวกบัอาการ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงจากตนเอง

เคยปฏิบติั   โดยบุคคลนั้นตอ้งรู้สึกตวั    ใชส้ติปัญญาในการรวบรวมความรู้สึกต่าง ๆ    ในการแปล

ความ หมายของอาการท่ีเก่ียวกบัความรุนแรง สาเหตุและผลกระทบต่อชีวติ (Dodd et al., 2001) 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต หมายถึง อาการของผูป่้วยจิตเภท ท่ีสังเกตเห็นว่า

การเปล่ียน แปลงของอาการทางจิตไปจากท่ีผูดู้แลเคยรู้สึก    ท่ีครอบคลุมความรุนแรง เวลาหรือ

ความถ่ีรูปแบบของการเกิดอาการ     และผลคุกคามต่อชีวิตของผูดู้แลอาการแสดงของผูป่้วยจิตเภท   

ประกอบด้วยอาการทางด้านลบ (Negative symptoms) และอาการทางด้านบวก (Positive 

symptoms)  

อาการแสดงของผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ยอาการทางดา้นลบ (Negative symptom) และ

อาการทางดา้นบวก (Positive symptom) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

อาการทางดา้นลบ เป็นกลุ่มอาการท่ีผูป่้วยจิตเภทท่ีคนทัว่ไปควรจะมี ไดแ้ก่ การแสดงออก

ทางอารมณ์ลดลงมาก หนา้ตาเฉยเมย ไม่ค่อยสบตา พูดนอ้ย ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง ขาด

ความสนุกสนานเบิกบานใจ และขาดความสนใจในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ (สมภพ เรืองตระกูล, 

2545) โดย Kay, Fiszbein and Opler (1987) แบ่งลกัษณะของอาการทางลบออกเป็น 7 ลกัษณะ คือ 

1. การแสดงอารมณ์นอ้ยกวา่ปกติ (blunted affect) หมายถึง การตอบสนองต่ออารมณ์นอ้ย

กวา่ปกติ แสดงออกโดยการแสดงทางสีหนา้ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ และท่าทางการส่ือสาร

นอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น 

2. การแยกตวัทางอารมณ์ (Emotional withdrawal) หมายถึง การขาดความสนใจและความ

ผกูพนัทางอารมณ์กบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ 

3. มนุษยสัมพนัธ์บกพร่อง (poor rapport) หมายถึง การขาดความสามารถในการเขา้อกเขา้ 

ใจคนอ่ืน ไม่สามารถเปิดเผยตนเองในการพูดคุย ไม่สามารถแสดงความรู้สึกใกลชิ้ดสนใจ หรือมี
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ส่วนร่วมกบับุคคลอ่ืนได ้ จะแสดงออกโดยการมีความห่างเหินกบับุคคลอ่ืน มีการส่ือสารทางวาจา

และวธีิอ่ืน ๆ นอ้ยลง 

4. การแยกตวัออกจากสังคม (Passive social withdrawal) หมายถึง การมีความสนใจและ

การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง เน่ืองจากมีลกัษณะเฉ่ือยชา ไร้อารมณ์ (apathy) ขาดพลงัหรือ

แรงผลกัดนัภายใน ทาํให้การมีส่วนร่วมในความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนลดลง รวมทั้งละเลยการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนั 

5. มีปัญหาในการใชค้วามคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) หมายถึง การมี

ความบกพร่องในการคิดแบบนามธรรม ซ่ึงแสดงออกโดยการมีปัญหาในการจดัหมวดหมู่ การสรุป

เป็นกฎเกณฑท์ัว่ไป และการแกปั้ญหาท่ีตอ้งใชค้วามคิดในระดบัท่ีสูงกวา่ท่ีจะคิดเอาเองตามความคิด

ตน หรือนอกเหนือจากเร่ืองท่ีเห็นไดง่้าย ๆ เป็นรูปธรรม 

6. การสนทนาไม่เกิดข้ึนอยา่งธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of conversation) 

คือมีคาํพูดท่ีช้าลงกว่าปกติ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการไร้อารมณ์ (Apathy) การขาดแรงกระตุน้ภายใน

(avolition) หรือ ความบกพร่องของความคิดการแสดงออกท่ีมีกระแสคาํพูดท่ีต่อเน่ืองนอ้ยลงและได้

เน้ือหาในการติดต่อส่ือสารนอ้ยกวา่ปกติ 

7. การคิดอยา่งตายตวั (Stereotyped thinking) หมายถึง ความคิดขาดความเป็นอิสระ ไม่เป็น

ธรรมชาติและขาดความยดืหยุน่ ซ่ึงแสดงออกโดยการมีความคิดท่ีตายตวั คิดซํ้ าซาก หรือมีความคิด

วา่งเปล่าไม่ค่อยมีเน้ือหาความคิด 

อาการทางดา้นบวก เป็นอาการท่ีมีมากกวา่ท่ีบุคคลปกติควรจะมี    ดงัต่อไปน้ี(สมภพ เรือง

ตระกลู, 2542) 

1. ความคิดหลงผดิ (Delusion) ซ่ึงอาการหลงผดิท่ีพบบ่อยคือ 

1.1 Delusion of persecution ผูป่้วยหลงผดิคิดไปเองวา่มีคนปองร้าย 

1.2 Delusion of reference ผูป่้วยคิดไปเองวา่มีคนพดูถึงเร่ืองราวเก่ียวกบัตน เช่น เห็นคน

คุยกนัก็คิดวา่เขานินทาวา่ร้ายตน    อาการหลงผิดพบในโรคจิตเภทมากกวา่โรคจิตชนิดอ่ืน เรียกว่า 

Schneider’s first-rank symptoms ไดแ้ก่ 

     1) Delusion  of  control  ผูป่้วยเช่ือวา่ความคิด  และการกระทาํของตนถูกควบคุม  โดย

อาํนาจภายนอกบางอยา่ง 

     2) Thought withdrawal ผูป่้วยเช่ือวา่ความคิดของตนถูกดึงออกไปจากสมองดว้ยอาํนาจ

บางอยา่ง 

     3) Thought insertion ผูป่้วยเช่ือวา่ความคิดท่ีมีอยูไ่ม่ใช่ของตน แต่เป็นความคิดของคน

อ่ืนใส่เขา้มาในสมองตน 
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     4) Thought broadcasting ผูป่้วยเช่ือวา่ความคิดของตนส่งออกไปเป็นเสียง ทาํให้ผูอ่ื้น

ล่วงรู้ความคิดของผูป่้วย 

2. อาการประสาทหลอน (Hallucination) ผูป่้วยจะมีประสาทหลอนชนิดต่าง ๆ ชนิดท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดคือ หูแวว่ เสียงแวว่ท่ีไดย้นิอาจเป็นเพียงเสียงหรือคาํพูด คาํพูดท่ีพบบ่อย คือ เสียงคนพูดวา่ 

ร้าย หรือพดูเร่ืองเก่ียวกบัผูป่้วย อาจเป็นเสียงคน ๆ เดียว หรือคนหลายคน ผูป่้วยอาจรับฟังเฉย ๆ พูด

โตต้อบหรือรู้สึกกลวั ลกัษณะ ของเสียงแวว่ท่ีมีความสาํคญัเพราะมกัพบในโรคจิตเภท คือ 

     1) เสียงคนสองคน หรือมากกวา่พดูคุยกนั 

     2) เสียงคนพดูวจิารณ์ความคิด หรือการกระทาํของผูป่้วย  โดยลกัษณะของเสียงดงักล่าว

ถือวา่เป็น Schneider’s first-rank symptoms ดว้ยเช่นกนั 

3. ความผิดปกติของคาํพูด   ผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีปัญหาในดา้นความคิดขาดการเช่ือมโยง

ของเหตุผล  ไม่สามารถลาํดบัความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ์  เวลารับฟังผูป่้วยพูดหรือตอบคาํ 

ถามจึงไม่ค่อยเขา้ใจ หรือฟังไม่รู้เร่ือง    เพราะคาํพูดจะไม่ต่อเน่ืองกนัเป็นเร่ืองราว โดยเปล่ียนจาก

เร่ืองหน่ึงเป็นอีกเร่ืองหน่ึง ความผิดปกติน้ีเรียกวา่ loose associations หรือผูป่้วยพูดฟังไม่รู้เร่ืองเลย 

เรียกวา่ incoherence หรือ word salad 

4. ความผดิปกติของพฤติกรรม  ผูป่้วยมีพฤติกรรมวุน่วาย  ตั้งแต่มีพฤติกรรมเหมือนเด็กจน 

ถึงพลุ่งพล่ายกระวนกระวายอยา่งรุนแรง   อาจไม่สนใจดูแลตวัเอง  แต่งตวัสกปรก  หรือแต่งตวัใน

แปลกประหลาด   บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม เช่น  ทาํ  masturbation  ในท่ีสาธารณะ 

ผูป่้วยอาจส่งเสียงร้องตะโกน หรือกล่าวคาํหยาบ 

พฤติกรรมแบบ   catatonia   อาการน้ีมกัพบในผูป่้วยซ่ึงเป็นแบบเฉียบพลนั    ซ่ึงมีอาการท่ี

สาํคญั ดงัน้ี 

1) Catatonia stupor ผูป่้วยไม่เคล่ือนไหวเลย ไม่พดู และไม่รับรู้ความเป็นไป 

ของภาวะแวดลอ้มโดยส้ินเชิง 

2) Catatonic rigidity แขน ขาและลาํตวัของผูป่้วยเกร็งตลอดเวลา 

3) Catatonic negativism ผูป่้วยจะต่อตา้นและทาํตรงกนัขา้มกบัคาํสั่ง 

4) Catatonic posturing ผูป่้วยอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงมีลกัษณะแปลกประหลาดเป็นเวลานาน  

5) Catatonic excitement ผูป่้วยมีอาการคลุม้คลัง่ 

ความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถควบคุมไดด้ว้ยการส่งเสริมให้ผูป่้วย   ตระหนกัถึง

ความสําคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองขณะดาํเนินชีวิตอยู่ในชุมชน ทาํให้อาการทางจิต

ของผูป่้วยดีข้ึน ส่งผลให้ลดการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัว ซ่ึงพยาบาลสามารถ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา (อุมาพร กาญจนรักษ,์ 2545) ดงัน้ี 
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1. สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัทีมสุขภาพ โดยสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัทีมสุขภาพ

จะเกิดข้ึนจากความไวว้างใจ การไดรั้บความรู้ ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยพึงพอใจ ต่อบริการท่ี

ไดรั้บ ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีดี  พยาบาลจิตเวชจึงควรสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อให้

เกิดความไวว้างใจ ใหบ้ริการในลกัษณะเอ้ืออาทร เอาใจใส่ มุ่งก่อใหเ้กิดความสุขสบายแก่ผูป่้วย 

2. การใชแ้อลกอฮอล์  โดยแอลกอฮอล์จะมีผลต่อการควบคุมตนเองของผูป่้วย  ส่งผลให้มี

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป นอกจากน้ีการใชแ้อลกอฮอล์ในผูป่้วยจิตเภทยงัมีผลต่อการเสริมฤทธ์ิของยา

รักษาทางจิต โดยทาํให้ยาออกฤทธ์ิมากข้ึน  ส่งผลต่อความรู้สึกไม่สุขสบาย  ทาํให้ผูป่้วยเบ่ือหน่าย

และหยดุใชย้าในท่ีสุด พยาบาลจิตเวชจึงควรเนน้ให้ผูป่้วยตระหนกัถึงผลเสียของการใชแ้อลกอฮอล ์

ทกัษะการติดต่อกบับุคคลอ่ืนในสังคมหรือการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ โดยไม่พึ่งแอลกอฮอล์ รวมทั้งติด 

ตามดูแลผูป่้วยในชุมชน 

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยผูป่้วยจิตเภทท่ีรับรู้ความรุนแรงของผลท่ีเกิดจากโรค

จิตเภท  เป็นการรับรู้ถึงระดบัความทุกขท์รมานจาการมีอาการทางจิตมากข้ึนจนตอ้งเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล  ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ท่ีทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีดี พยาบาลจิตเวช

จึงควรใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความรุนแรงของโรค     ท่ีสามารถส่งผลต่อการดาํเนินชีวติของผูป่้วย 

 4. ฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา การรักษาโรคจิตเภทตอ้งใชเ้วลานานในการรักษา 

ดว้ยยา และยารักษาอาการทางจิตเป็นยากลุ่มท่ีพบฤทธ์ิขา้งเคียงของยาไดม้าก ผลจากฤทธ์ิขา้งเคียง

ทาํใหผู้ป่้วยไม่สุขสบาย ทุกขท์รมาน ผูป่้วยบางรายทนต่อฤทธ์ิของยาไม่ไดจึ้งทาํให้มีพฤติกรรมการ

ใชย้าท่ีไม่ดี การใหบ้ริการแก่ผูป่้วยจิตเภทตอ้งให้ขอ้มูลถึงอาการจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา ให้ความรู้

ให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยาได ้ รวมทั้งแนะนาํแหล่งช่วยเหลือเม่ือมี

อาการรุนแรงจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา 

ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตกบัการแสดงออกทางอารมณ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาพฤติกรรมทางจิตท่ีพบบ่อยของผูป่้วย ไดแ้ก่ ยิ้ม

หัวเราะ พูดคนเดียว หวาดระแวงซึมเศร้า แยกตวั เดินเร่ือยเป่ือย กลางคืนไม่ยอมนอน เอะอะ

อาละวาด บางคร้ังแสดงอาการโกรธเกลียดรุนแรงทาํร้ายตนเอง ทาํร้ายผูอ่ื้นทาํลายขา้วของและ

ทรัพยสิ์น (วาสนา ปานดอก, 2545 ; มลัลิกา สิงหสุริยะ, 2547) อาการดงักล่าวส่งผลให้ผูดู้แลมีการ

แสดงออกทางอารมณ์ ซ่ึงพบวา่การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลนั้นมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

ความรุนแรงของอาการผูป่้วย  (Moore and Kuipers, 1992; Oliver and Kuipers, 1996; Synder et al, 

1994) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) พบวา่ ปัจจยัการรับรู้ความ

รุนแรงของอาการทางจิตของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ภาคใตต้อนบน สามารถทาํนายปัจจยั
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การแสดงออกทางอารมณ์ทั้งด้านลบและด้านบวก ดงันั้นการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต

น่าจะสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

การประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต ซ่ึงใช้

วิธีการประเมินจากหลายแหล่ง เช่น การสังเกตโดยตรงโดยผูป้ระเมิน     หรือจากการสังเกตของ

บุคคลอ่ืน เช่น ญาติผูป่้วย บุคลากรท่ีดูแล   หรือจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ประเมินความรุนแรงของอาการ ไดแ้ก่   Positive   and   Negative   Syndrome   Scale (PANSS) ซ่ึง

สร้างโดย Kay, Fiszbein and Opler  (1987) ซ่ึงต่อมาไดน้าํมาแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา    นิลชยั

โกวิทย ์   และคณะ (ม.ป.ป.) และแบบประเมิน   Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) จากการ

พฒันาของ Overall and Gorham (1962)  แปลเป็นภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต  กระทรวง

สาธารณสุข  ประกอบดว้ยอาการรุนแรงทางจิต  18  อาการ   ประกอบดว้ย    ความกงัวลเก่ียวกบั

อาการทางกาย (Somatic   Concern) อาการวิตกกงัวล (Anxiety) การแยกตวัทางอารมณ์ (Emotion 

withdrawal) ความคิดสับสน (Concep tual disorganization) ความรู้สึกผิด (Guilt felling) ความตึง

เครียด (Tension)  ท่าทางการเคล่ือนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing) ความคิดวา่ตนเองมี

ความสามารถเกินจริง (Grandiosity) อาการซึมเศร้า (Depression) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility) 

ความรู้สึกระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย (Suspicious ness/ persecution) อาการประสาทหลอน 

(Hallucinatory behavior) การเคล่ือนไหวเช่ืองช้า (Motor retardation) การไม่ร่วมมือ 

(Uncooperativeness) เน้ือหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) การแสดงอารมณ์นอ้ยกวา่

ปกติ (Blunted     affect) อาการต่ืนเตน้กระวนกระวาย (excitement) และอาการไม่รู้เวลา สถานท่ี

และบุคคล (Disorientation) ต่อชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร (2549) นาํมาพฒันาตามแนวคิด 

Overall and Gorham  ( 1962) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แลว้

นาํไปทดลองใชก้บัผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวน

สราญรมย ์จาํนวน 30 คน ไดค้่าความตรงของเน้ือหา  .83 ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .89 

สรุปได ้ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถประเมินไดโ้ดยใชว้ิธีการประเมิน

จาก การสังเกตและการสัมภาษณ์จากผูป่้วยโดยตรง หรือจากการสัมภาษณ์ญาติและเจา้หนา้ท่ีท่ีให้

การดูแลผูป่้วย  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั เลือกใช้วิธีการประเมินได้จาก ผูดู้แลในครอบครัวท่ี

ดูแลผูป่้วยจิตเภทมากท่ีสุด โดยสังเกตจากผูป่้วยโดยตรง  ผูว้ิจยัเลือก ใชแ้บบประเมินการรับรู้ความ

รุนแรงของอาการทางจิตของ ชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร (2549) ตามแนวคิด Overall and  

Gorham  (1962) 
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 1.2 การทาํหน้าทีท่างสังคมของผู้ป่วยจิตเภท 

ความหมายของการทาํหน้าทีท่างสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

 Ware and Gandek for the IQOLA Project Group (1998) อธิบายความหมายของการทาํ

หนา้ท่ีทางสังคมในผูป่้วยเร้ือรัง แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่  

1.การประกอบกิจวตัรประจาํวนั หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง การรักษาสุขภาพอนา 

มยัส่วนบุคคล การส่ือสาร การเดินทาง การทาํหนา้ท่ีทางเพศ การนอน การเขา้สังคม การจบัจ่ายซ้ือ

ของ การประกอบอาหาร การดูแลท่ีอยูอ่าศยั การแต่งกาย และกิจกรรมดา้นนนัทนาการ 

2. การทาํหนา้ท่ีทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการแสดงบทบาททางสังคม

อยา่งเหมาะสม ประกอบดว้ย การปรับตวัเขา้กบัคนอ่ืนไดอ้ยา่งเหมาะสมทั้งในการดาํเนินชีวิตปกติ

และในการทํางาน การติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืนได้ชัดเจน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม 

พฤติกรรมท่ีร่วมมือ คาํนึงถึงคนอ่ืน ตระหนกัถึงความรู้สึกของคนอ่ืน และวุฒิภาวะทางสังคม หนา้ท่ี

ทางสังคมในท่ีทาํงาน อาจรวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัชุมชน การตอบสนองต่อผูมี้อาํนาจ  

 3. การทาํหน้าท่ีให้สําเร็จ หมายถึง ความสามารถในการตั้งใจทาํงานในเวลานานพอท่ีจะ

ทาํงานให้สําเร็จทั้งการทาํงานในท่ีทาํงานและท่ีบา้น หรืออาจกล่าวได้ว่า การมีสมาธิท่ีดีร่วมกบั

ความพากเพียรพยายาม และความสามารถในการทาํงานอย่างมีขั้นตอน เป็นส่ิงจาํเป็นในการจะ

ทาํงานให้สําเร็จ ซ่ึงความบกพร่องของสมาธิ ควรพยายามและการมีขั้นตอนในการทาํงานน้ี สังเกต

ไดจ้ากความพยายามทาํงานในอดีตหรือในสถานการณ์ท่ีคลา้ยการทาํงาน 

 4. ความสามารถในการปรับตวั หมายถึง ความสามารถในการปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีมี

ความเครียด ในการเผชิญในแต่ละสถานการณ์ การคงไวซ่ึ้งการทาํหน้าท่ีกิจวตัรประจาํวนั คง

ความสัมพนัธ์ทางสังคม และทาํงานให้สําเร็จ ความเครียดท่ีพบบ่อยในท่ีทาํงานรวมถึงการพิจารณา 

การตดัสินใจ การทาํหนา้ท่ีใหส้าํเร็จตามตารางเวลา และปฏิสัมพนัธ์กบัเจา้นายและผูร่้วมงาน  

 Saraswat et al., (2006) ได้อธิบายความหมายไวว้่า เป็นการทาํหน้าท่ีของผูป่้วยจิตเภท

ประกอบดว้ยสองส่วนหลกั คือ 1.ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการคงไวซ่ึ้งการ

ประกอบกิจวตัรในชีวิตประจาํวนั 2. ความสามารถในการจดัการดว้ยตนเอง โดยใชส่ื้อ และทกัษะทาง

สังคม เพื่อการดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน 

 Birchwood et al., (1990) ไดอ้ธิบายความหมายไวว้า่ การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท

ประกอบดว้ยสองส่วนหลกั คือ 1. ความสามารถในการดูแลตนเอง และ ความสามารถในการคงไวซ่ึ้งการ

ประกอบกิจวตัรในชีวติประจาํวนัดว้ยตนเองอยา่งอิสระ 2. ความสามารถในการปรับตวัทางสังคมดว้ย

ตนเอง โดยใชส่ื้อ และทกัษะทางสังคม เพื่อการดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน ดงัน้ี 
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 1. ความสามารถในการคงไวซ่ึ้งการประกอบกิจวตัรในชีวิตประจาํวนัด้วยตนเองอย่างอิสระ 

ไดแ้ก่ ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัประกอบดว้ยความสามารถในการพึงพาตนเองและการทาํหนา้ท่ีโดย

อิสระในการพึ่งพาตนเอง การมีกิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ/นทันาการ 

 1.1 การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั บุคคลจาํเป็นตอ้งมีการทาํหน้าท่ีทางสังคมท่ีจาํเป็นเพื่อ

การส่งเสริมรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ไดแ้ก่ (สุวมิล สมตัถะ, 2541) 

 1.1.1 การดูแลสุขอนามยั ของตนเองในเร่ืองการแปรงฟัน อาบนํ้ า ดูแลความสะอาด

ของร่างกาย หวีผม เลือกเส้ือผา้ แต่งตวัเหมาะสมและถูกกาลเทศะ ทาํความสะอาดเส้ือผา้ท่ีใช้แลว้

ของตนเองได ้นอกจากน้ียงัสามารถดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยได ้

 1.1.2 การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารดว้ยตนเอง เลือกอาหารท่ีดีมี

ประโยชน์ ปริมาณอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย และมีส่วนร่วมในการจดัหาหรือ

ประกอบอาหารได้ และหลังจากรับประทานอาหารแล้วช่วยเก็บล้างทาํความสะอาดได้อย่าง

เรียบร้อย 

 1.1.3 การพกัผอ่นนอนหลบั ควรนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการ

ของร่างกาย อยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง พยายามหลบัไดเ้อง โดยไม่ตอ้งกินยานอนหลบั นอนในท่ี

เหมาะสมอากาศถ่ายเทสะดวก อบอุ่นปลอดภยัและตอ้งคอยดูแลเคร่ืองนอนใหส้ะอาดเสมอ 

 1.1.4 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ไดแ้ก่ การช่วยเหลืองานบา้น เช่น 

ซกัผา้ รีดผา้ ประกอบอาหาร ช่วยจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เช่น จดัของใชส่้วนตวั ทาํความสะอาด

บริเวณส่วนตนได ้จดัหา บาํรุง ซ่อมแซมบา้น ปลูกตน้ไม ้จดัสวน การมีส่วนร่วมในการหารายได้

ช่วยเหลือครอบครัว  

 1.1.5 การเดินทางดว้ยตนเอง เม่ือจะออกจากบา้นจะตอ้งรู้จุดมุ่งหมายในการเดิน 

ทาง รู้วา่จะออกไปทาํอะไร ท่ีไหน อยา่งไร ควรจาํเส้นทางไดโ้ดยเฉพาะเส้นทางในหมู่บา้น เดินทาง

ไดเ้องโดยลาํพงัและสามารถกลบับา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 1.1.6 การปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์เช่นรับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่ง

สมํ่าเสมอ แมว้า่จะมีอาการเป็นปกติแลว้ เพื่อป้องกนัไม่ให้อาการผิดปกติกลบัมาอีก ไปรับการตรวจ

รักษา และพบแพทยต์ามนดั งดส่ิงเสพติด ของมึนเมา การดูแลเม่ือมีอาการแพย้า  

 1.2 การมีกิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ หมายถึงการมีกิจกรรมท่ีสนใจเช่นการอ่านหนงัสือ 

การเล่นกีฬา การปลูกตน้ไม ้การล่นหรือฟังดนตรี การสวดมนตไ์หวพ้ระ ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในวนั

สาํคญัของสมาชิกในครอบครัว เช่น งานวนัเกิด 

 2. ความสามารถในการปรับตวัทางสังคม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมทางสังคม/การถอนตวัทาง

สังคม การติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคคล การมีกิจกรรมทางสังคม และ การทาํงานหรืออาชีพ  



55 

 

 2.1 การมีส่วนร่วมทางสังคม หมายถึง การท่ีผูป่้วยใชเ้วลาอยูค่นเดียว การพูดคุยสนทน

กบัสมาชิกในครอบครัว ความรู้สึกท่ีตอ้งพบคนแปลกหนา้ 

 2.2 การติดต่อส่ือสาร หมายถึงการท่ีผูป่้วยสามารถใชค้าํพูดและกริยาท่ีเหมาะสมในการ

สนทนากบัผูอ่ื้น ไม่เขา้ไปกา้วก่ายหรือทาํให้เกิดความวุน่วายในขณะท่ีผูอ่ื้นกาํลงัสนทนา มีท่าทาง

ปกติแสดงออกอยา่งเหมาะสมต่อสภาวะแวดลอ้ม ไม่พดูแปลกๆ หรือมีความคิดแปลกๆ  

 2.3 การมีกิจกรรมทางสังคม หมายถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น วดั กลุ่ม

กิจกรรมท่ีน่าสนใจ การรับผดิชอบและมีส่วนร่วมต่อชุมชน  

 2.4 การทาํงานหรืออาชีพ หมายถึงมีความสามารถในการทาํงาน เช่น งานบา้นหรืองาน

ทัว่ไปสามารถจดัรับผิดชอบและจดัการค่าใช้จ่ายในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัได ้การมีส่วนร่วมใน

การหารายไดช่้วยเหลือครอบครัว  

 สรุปการทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ความสามารถในการปรับหรือ

จัดก า รกับ ส่ิ ง แวด ลอม ห รือ  ส ถ า น ก า รณตา ง ๆ  ไ ดอยา ง เหม า ะ ส ม ภ า ย ใ ต้

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของสังคม ในด้านการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การมี

กิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ และความสามารถในการปรับตวัทางสังคม  เป็นส่ิงท่ีพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในชุมชนร่วมกบัผูดู้แลควรให้การส่งเสริมให้กบัผูป่้วยจิตเภทเม่ือกลบัสู่ชุมชน สามารถ

ดาํเนินชีวติไดอยางอิสระและปกติสุข 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อการทาํหน้าทีท่างสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

        จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการทาํหนา้ท่ีทาง

สังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนดงัน้ี 

 1. ปัจจยัดา้นจิตพยาธิสภาพ (Psychopathologic factors) ไดแ้ก่ อาการเจ็บป่วยทางจิต

ของผูป่้วยจิตเภททั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการทาํบทบาท

หนา้ท่ีทางสังคม จากการศึกษาของ Alan et al. (2007) ซ่ึงทาํการประเมินการทาํหนา้ท่ีในชุมชน ของ

ผูป่้วยจิตเภทพบวา่ผูป่้วยจิตเภทมากกวา่ 70% ไม่สามารถปฏิบติัตามบทบาททางสังคมขั้นพื้นฐานได ้

แมเ้ม่ืออาการทางจิตดีข้ึนแลว้ก็ตาม เช่น การทาํบทบาทสามีหรือภรรยาพ่อแม่ ผูป้กครองและ การ

ทาํงานโดยมีผูป่้วย เพียงร้อยละ 12 มีโอกาสทาํงานหรือเรียนได้เต็มเวลา ท่ีเหลือส่วนใหญ่ไม่

สามารถทาํงานไดเ้ตม็วนั นอกจากนั้น พบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีเปอร์เซ็นตเ์ล็กนอ้ยท่ีมีครอบครัว และมกั

จบลงดว้ยการหย่าร้าง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lysaker et al. (2004) ซ่ึงทาํการศึกษาปัจจยั

ทาํนายการทาํบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท พบวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการรักษาอาการ

ทุเลาแลว้ แต่อาการทางจิตท่ีหลงเหลืออยู ่ยงัคงมีผลต่อการดาํเนินชีวิตและเป็นตวัทาํนายการมีส่วน

ร่วมทางสังคม การแยกตวัจากสังคม และการปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆทางสังคม  
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 2. ปัจจยัด้านสังคม-เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้ม (Socioeconomic and environment 

factors)จากการศึกษาพบวา่ มีผลกระทบต่อการทาํบทบาทหนา้ท่ีทางจิตสังคมของผูป่้วยโรคจิตเภท 

เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง จะทาํให้สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของผูป่้วย

ตกตํ่าลง (จิราพร รักการ, 2549) จากการศึกษาของ Angell and Test . (2002) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งอาการเจ็บป่วยและส่ิงแวดลอ้มพบวา่ สถานท่ีทาํงาน ท่ีอยูอ่าศยั และสถานการณ์ต่างๆ เช่น

การถูกปฏิเสธจากเพื่อนร่วมงานและ เพื่อนบา้นในการเขา้ร่วมกิจกรรม การถูกตดัโอกาสในการ

ทาํงาน และ พบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีพกัอาศยัอยู่อย่างอิสระกบัครอบครัว จะมีการทาํหน้าท่ี และการ

แกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนไดดี้กวา่การท่ีตอ้งถูกจาํกดัขอบเขตมากเกินไป (Browne and Courtney, 

2004) มีผลกระทบต่อการทาํบทบาทหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วยโรคจิตเภท และ การรับรู้ตราบาปมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท ส่งผลต่อการลดบทบาทหน้าท่ีทาง

สังคมของผูป่้วยจิตเภทในดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน (Rusch et al., 2009) เครือข่ายทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์กบัอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยจิตเภท เช่น การไม่ไดก้ารยอมรับและถูกปฏิเสธไม่ให้เขา้

ร่วมกิจกรรมทางสังคม การปฏิเสธจากเครือญาติ มีผลทาํให้ผูป่้วยจิตเภทแยกตวัจากสังคม รู้สึกเป็น

ปมดอ้ย ครอบครัวไม่ยอมรับ สังคมรังเกียจมีผลทาํให้ผูป่้วยแยกตวัจากสังคมมากข้ึน และนาํไปสู่

การขาดทกัษะทางสังคมมากข้ึน (Angell andTest, 2002) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ให้กลบัมาป่วยซํ้ าได ้

ส่งผลต่อการทาํหนา้ท่ีทางสังคมตามมา  

 3. ปัจจยัดา้นการเจบ็ป่วยและการรักษา การทาํหนา้ท่ีทางสังคมท่ีบกพร่องของผูป่้วยจิต

เภทนั้น ข้ึนอยูก่บัระยะเวลาของการเจ็บป่วย อาการเจ็บป่วยทางจิตท่ีมีระยะเวลามากกวา่ 6 เดือนข้ึน

ไป ส่งผลต่อการทาํหนา้ท่ีทางสังคม (Ran et al., 2010) และระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ียาวนาน ทาํให้

ผูป่้วยเกิดอาการทอ้แทเ้บ่ือหน่าย ส่งผลต่อพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม (Barry, 2011) ผูป่้วยจิต

เภทในชุมชน 1 ใน 3ไดรั้บผลกระทบจากอาการขา้งเคียงของยา และไม่สามารถทนต่ออาการ

ขา้งเคียงจากยา (Honkonen et al., 1999) ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทร้อยละ 80 รับประทานยาไม่

สมํ่าเสมอ (พิเชษฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) และมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่

เหมาะสม เช่น มีการปรับลดหรือเพิ่มขนาดยา บางคร้ังหยุดยาเองและ เม่ืออาการดีข้ึนมกัจะหยุดยา

โดยไม่รู้วา่ตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง (ผลทิพย ์ปานแดง, 2547) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ ส่งผลต่อ

การทาํหนา้ท่ีทางสังคม และมีการกลบัเป็นซํ้ าเพิ่มมากข้ึน (Schennach-Wolff et al., 2009)  

 ดงันั้นสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการทาํหนา้ท่ีของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จะ

ส่งผลต่อผูป่้วยจิตเภท ถูกปฏิเสธจากสังคมและครอบครัว ลดบทบาททางสังคม ทาํให้ผูป่้วยแยกตวั 

ส่งผลให้ผูป่้วยกลบัเป็นซํ้ า ดงันั้นจึงควรส่งเสริมการทาํหนา้ท่ีทางสังคมผูป่้วยจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บ
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การยอมรับจากสังคม และ ลดการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวและการกลบัเป็นซํ้ า  ทาํให้

สามารถอยูใ่นสังคมอยา่งอิสระและปกติสุข 

ความสัมพนัธ์การทาํหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยกบัการแสดงออกทางอารมณ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่อาการเจบ็ป่วยทางจิตของผูป่้วยจิตเภททั้งอาการทางบวก

และอาการทางลบ ส่งผลใหเ้กิดความบกพร่องในการทาํบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม (Alan et al. ,2007) 

เม่ือผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการรักษาอาการทุเลาแลว้ แต่อาการทางจิตท่ีหลงเหลืออยู ่ยงัคงมีผลต่อการ

ดาํเนินชีวิตและทาํการศึกษาปัจจยัทาํนายการทาํบทบาทหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเป็นตวั

ทาํนายการมีส่วนร่วมทางสังคม การแยกตวัจากสังคม และการปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆทาง

สังคม (Lysaker et al.,2004) และการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอาการเจ็บป่วยและส่ิงแวดลอ้ม 

พบวา่ สถานท่ีทาํงาน ท่ีอยูอ่าศยั และสถานการณ์ต่าง ๆ  จะถูกปฏิเสธจากเพื่อนร่วมงานและ เพื่อน

บา้นในการเขา้ร่วมกิจกรรม การถูกตดัโอกาสในการทาํงาน(Angell and Test, 2002) และพบวา่หาก

ผูป่้วยสามารถทาํงานไดแ้สดงถึงผูป่้วยสามารถรับผิดชอบตวัเองได ้ผูดู้แลจึงไม่วิพากวิจารณ์ แสดง

ความไม่เป็นมิตร และไม่เข้าไปยุ่งเก่ียวกับผูป่้วยเกินไป (ภรดี ไชยสิน ,2545) สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบวา่ การแสดงออกทางอารมณ์ตํ่าของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ทีทางสังคม

อยา่งเป็นอิสระของผูป่้วยจิตเภท (Inoue, Tanka and Mino, 1997) ดงันั้นการทาํหน้าท่ีทางสังคม

น่าจะสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

  การประเมินการทาํหน้าทีท่างสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

              การประเมินการทาํหนา้ท่ีทางสังคมเป็นส่ิงท่ีสําคญัในการทาํนายหรือพยากรณ์โรคเพื่อใช้

ในการพิจารณาการวางแผนการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูป่้วยจิตเภท จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการทาํหน้าท่ีของผูป่้วยโรคจิตเภทในด้านต่างๆมี

หลายชนิด ตวัอยา่งเช่น 

1. The Life Skills Profile (LSP) สร้างข้ึนโดย Rosen et al. (1989) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี

ใช้วดัการทาํหน้าท่ี ( Functioning) ของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน โดยผูดู้แลหลักของผูป่้วยเป็นผู ้

ประเมิน มีขอ้คาํถามทั้งหมด 39 ขอ้ซ่ึงไดแ้บ่งการทาํหนา้ท่ีออกเป็น 5 ดา้นประกอบดว้ย1) ดา้นการ

ดูแลตนเอง 2) ดา้นการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม 3) ดา้นการติดต่อสังคม 4) ดา้นการสือสาร 5) 

ดา้นความรับผดิชอบ ประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดบัและประเมินคะแนนดงัน้ีไม่มีความสามารถ

ในการปฏิบติั 1 คะแนน มีความสามารถในการปฏิบติันอ้ย 2 คะแนน มีความสามารถในการปฏิบติั

ปานกลาง 3 คะแนน มีความสามารถในการปฏิบติัมาก 4 คะแนน โดยแบบประเมินน้ีไดน้าํไป

ทดสอบหาค่าความเท่ียงในแต่ละดา้นได ้0.88, 0.85, 0.79,0.67 และ0.77 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Inoue%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9355817
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  2. The Social Functioning Questionnaire (SFQ) สร้างโดย Tyrer (2005) เป็น

เคร่ืองมือท่ีพฒันามาจาก Social Functioning Scale (SFS) เพื่อให้มีความรวดเร็วในการวดัผลลพัธ์

การทาํหนา้ท่ีของผูป่้วยจิตเภทมีขอ้คาํถามทั้งหมด 8 ขอ้ ประเมินโดยผูป่้วยใชเ้วลาประมาณ 4 นาที 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 1) การทาํงานและการทาํหนา้ท่ีในครอบครัว 2) การจดัการเร่ืองการเงิน 3) 

ทกัษะดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว4) กิจกรรมทางเพศ 5)การติดต่อทางสังคม6) การใชเ้วลาวา่ง มี

ค่าคะแนน 0-28 คะแนน การแปลค่าคะแนนสูงกวา่ 10 คะแนนมีการทาํหนา้ท่ีไดไ้ม่ดี เคร่ืองมือท่ีใช้

กนัอยา่งแพร่หลายและไดรั้บการยอมรับวา่ครอบคลุมในการวดัการทาํหนา้ท่ีของผูป่้วยจิตเภท 

 3. The Social Occupational Functioning Scale (SOFS)สร้างข้ึนโดย Saraswat เป็น

เคร่ืองมือฉบบัยอ่ท่ีใช้วดัการทาํหน้าท่ีดา้นการงานในผูป่้วยจิตเภทเป็นเคร่ืองมือท่ีครอบคลุม และ

ง่ายในการดาํเนินการในคลินิกเป็นแบบวดัท่ีมีค่าความตรงและความเท่ียงเหมาะสมในการวดัทางจิต

มีขอ้คาํถามทั้งหมด 14 ขอ้ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ประการคือ ทกัษะดา้นการปรับตวั(คาํถาม 6 ขอ้),

ความเหมาะสมทางสังคม (คาํถาม 4 ขอ้)และทกัษะดา้นสัมพนัธภาพระหวา่บุคคล (คาํถาม 4 ขอ้) ซ่ึง

แบ่งเป็น 5 ระดบั 1= ไม่บกพร่อง 2= บกพร่องเล็กนอ้ย 3= บกพร่องปานกลาง 4= บกพร่องมาก5= 

บกพร่องมากท่ีสุดมีค่าความเช่ือมัน่ (0.91 )และความตรงสูง (r=0.70) 

 4. Social Functioning Scale (SFS) สร้างข้ึนโดย (Birchwood, et al., 1990) SFS เป็น

เคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและเป็นท่ียอมรับในการประเมินผลการทาํหนา้ท่ีทางสังคมและการทาํงาน

ของผูป่้วยจิตเภท โดยแบบทดสอบ SFS จะวดัการทาํหนา้ท่ีทางสังคม 07 ดา้น 1พิสัยของคะแนน 0- 3 

คะแนน คือ 1. การถอนตวัจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสังคม มีขอ้คาํถาม 5 ขอ้ 2. การส่ือสาร

ระหว่างบุคคล มีขอ้คาํถาม 4 ขอ้ 3. การ5มีกิจกรรมทางสังคม5 มีขอ้คาํถาม 22 ขอ้ 4. กิจกรรม

นนัทนาการ/การพกัผ่อนหยอ่นใจ มีขอ้คาํถาม 15 ขอ้ 5. ความสามารถ5ในการพึงพาตนเอง 5มีขอ้

คาํถาม 13 ขอ้ 6. ประสิทธิภาพ5ในการพึงพาตนเอง 5มีขอ้คาํถาม 13 ขอ้ 7. การจา้งงาน/อาชีพ คะแนน

รวมทั้งหมด = 223 คะแนน โดยนาํคะแนนไปเทียบกบั Raw Scoresในตารางแปลผลณ์  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้ใช้ แบบประเมินการทําหน้า ท่ีทางสังคม (Social 

Functioning Scale: SFS) ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาจากแบบประเมินการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของ ชฎัชฎา  คม

ขาํ  (2554) ซ่ึงทาํการแปลแบบสองทางจากเคร่ืองมือของ Birchwood et al. (1990)  ค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ 0.94 เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการยอมรับว่าสามารถใช้ประเมินการทาํหน้าท่ีทาง

สังคมของผูป่้วยจิตเภทโดยผูดู้แลเป็นผูป้ระเมิน ใชเ้วลาในการประเมิน 20 -30 นาที    

2. ปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัว 

ปัจจยัดา้นผูดู้แลเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีแสดงถึงคุณสมบติัของแต่ละบุคคล ท่ีส่งเสริมให้มีการ

แสดงออกทางอารมณ์ มีรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวกบัปัจจยัดา้นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท่ีมีความสัมพนัธ์
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กบัการแสดงออกทางอารมณ์ พบว่าผลการศึกษาท่ีสามารถนาํมาจดักระทาํกบัปัจจยัทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัว ประกอบดว้ย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแล

เชิงปรนยั ภาระการดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแล

ผูป่้วย และความทุกขท์รมานของผูดู้แล  โดยมีรายละเอียดของแต่ละปัจจยัดงัน้ี 

2.1 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

มีผูใ้หค้วามหมายของโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าไวห้ลากหลายดงัต่อไปน้ี 

Beck (1967) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าวา่เป็นภาวะท่ีแสดงความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ดา้น

ความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกาย และพฤติกรรม เน่ืองจากมีความคิดท่ีบิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลก

และต่ออนาคต ทาํให้มีการแสดงออกโดยตาํหนิ ติเตียน และลงโทษตนเอง เห็นว่าตนเองว่าไร้ค่า 

เบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ และส่ิงกระตุน้ ส้ินหวงั มีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอน

ไม่หลบั สูญเสียความรู้สึกทางเพศ ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเร่ิมมีตั้งแต่เกิดความวิตกกงัวล และรุนแรงข้ึน

จนกระทั่งทําให้มีอาการเฉยเมย เ ฉ่ือยชาต่อส่ิงแวดล้อม หลีกหนีออกจากสังคมและไม่มี

ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  

Gordon (1999) ได้ให้ความหมาย ภาวะซึมเป็นความเจ็บป่วยท่ีมีความซับซ้อนและควร

ไดรั้บการบาํบดั 

ดวงใจ  กสานติกุล (2542) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ทุกข ์รู้สึกเศร้าหมอง จิตใจหดหู่ 

เช่ืองชา้ เซ่ืองซึม นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ ไม่มีเร่ียวแรง ผอมลง หรือนํ้ าหนกัลด หมดอารมณ์เพศ คิด

อยากตาย และมีผลกระทบในด้านสังคม อาชีพ ทาํให้พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป

กลายเป็นแยกตวั 

สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้ (2544) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าซ่ึงสอดคลอ้งกบัเบ็ควา่ ภาวะ 

ซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจหม่นหมอง หดหู่ และเศร้าสร้อย  ร่วมกบัการมีความรู้สึกทอ้แท ้  หมดหวงั 

และมองโลกในแง่ร้าย   ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีหลายระดบัเร่ิมตั้งแต่มีความเหน่ือยหน่าย

เล็กนอ้ย ทอ้แทใ้จ ไปจนถึงขั้นรู้สึกหมดหวงั หมดอาลยัตายอยากตอ้งการหนีความลาํบากดว้ยการ

ทาํลายตนเอง 

อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2545) ไดใ้ห้ความหมาย ภาวะซึมเศร้าว่าคือ การท่ีบุคคลมีความ

ผิดปกติทางอารมณ์อย่างเด่นชดัโดยแสดงออกถึงอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ ร้องไห้มาก ปฏิเสธการ

เขา้สังคมกบัผูอ่ื้น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หดหู่ใจ และอยากตาย 

ศิริพร  จิรวฒัน์กุล (2546) กล่าวถึง ภาวะซึมเศร้าไว ้3 นัย ได้แก่ 1) นัยทางด้านอารมณ์ 

(Mood) และความรู้สึก (Feeling) โดยเป็นนยัของภาวะซึมเศร้าท่ีแสดงออกทางดา้นอารมณ์และ
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ความรู้สึกหงอยเหงา เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่มีกาํลงัใจ หมดหวงั 2) นยัทางอาการ (symptoms) ภาวะ

ซึมเศร้าเป็นอาการท่ีแสดงออกถึงอารมณ์เศร้า เช่น หมดความสนใจกิจกรรมท่ีเคยชอบ เบ่ืออาหาร 

แยกตวั เหมือนป่วยทางกายเร้ือรังแต่หาสาเหตุไม่ได้ 3) นยัของการเป็นโรค (Disease) หมายถึง 

ภาวะซึมเศร้าหรืออาการเศร้าท่ีแสดงถึงความเจ็บป่วยทางจิต และอยู่ในกลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติ 

(Mood disorder หรือ Affective disorder) 

มาโนช หล่อตระกูล (2550) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอารมณ์เศร้า 

หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย โดยในผูป่้วยไทยอาจไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบ่ือหน่ายไป

หมด จิตใจไม่สดช่ืนเหมือนเดิม อารมณ์เศร้าหรือเบ่ือหน่ายน้ีจะเป็นเกือบทั้งวนั และเป็นติดต่อกนั

เกือบทุกวนันานกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป อารมณ์หงุดหงิดพบไดบ้่อยเช่นกนั ผูป่้วยมกัทนเสียงดงัหรือมี

คนรบกวนไม่ได ้มกัอยากอยูค่นเดียวเงียบ ๆ 

ปาณิสรา เกษมสุข (2551) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะของผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภทท่ีแสดงออกถึงความผดิปกติทางดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม  โดยจะมีอารมณ์เศร้ามาก

ผดิปกติ อ่อนเพลีย มีความคิดวา่ตนเองไม่มีคุณค่า มองอนาคตไม่มีความหวงั มองโลกในแง่ร้าย เบ่ือ

อาหาร นอนไม่หลบั แยกตวัจากสังคม และอาจะเกิดความคิดหรือพฤติกรรมทาํร้ายตนเองได ้

สรุป ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการท่ีเกิดกบัสมาชิกในครอบครัวขณะให้การดูแลผูป่้วยโดย

แสดงออกถึงความผิดปกติของผูดู้แล  ด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์เศร้า มองโลกแง่ร้าย ไม่พึงพอใจ  

ความรู้สึกผิด รู้สึกเหมือนถูกลงโทษ ละอายใจ การตาํหนิตนเอง ความคิดอยากฆ่าตวัตาย ร้องไห ้

หงุดหงิดง่าย  แยกตวัจากสังคม  หมกหมุ่นอยูก่บัการเจบ็ป่วย  และกระทบดา้นอาการทางกาย  ไดแ้ก่ 

ไม่สนใจตนเอง นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด และขาดความสนใจทางเพศ  

ปัจจัยทมีีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 

จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวของกบัภาวะซึมเศร้า

ของผูดู้แลผูป่้วจิตเภทมีดงัต่อไปน้ี 

 1.อาย ุภาวะซึมเศร้าพบมากข้ึนตามอย ุโดยผูดู้แลท่ีมีอายุมาก จะมีประสบการณ์ในชีวิตมาก

ทาํใหผู้ดู้แลมีการตดัสินใจ การเผชิญปัญหาและทกัษะในการดูแลผูป่้วยดีข้ึน แต่อยา่งไร ก็ตามผูดู้แล

ท่ีมีอายุมากข้ึน ภาวะสุขภาพจะมีความเส่ือมสภาพตามวยั ทาํให้ไม่สามารถรับหนา้ท่ีผูดู้แลไดน้าน 

(วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2537) 

 2.เพศ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีเป็นเพศหญิงและเพศชาย จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ต่างกัน 

เน่ืองจากการมีความเช่ือ เจตคติ และค่านิยมท่ีแตกต่างกนั โดยผูดู้แลเพศหญิงจะถูกอบรมเล้ียดูให้

เป็นผูดู้แลงานบา้น และช่วยดูแลสมาชิกในบา้น การรับบทบาทของผูดู้แลจะสามารถปรับตวั ส่วน
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เพศชายถูกอบรมให้เป็นผูห้ารายได ้หากตอ้งเป็นผูดู้แลตอ้งปรับตวัไดย้ากกว่า (วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิ

พานิช, 2537)  พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเพศชาย มีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศหญิง 

 3.ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบัผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว

หรือญาติคนใดคนหน่ึง โดยพบว่าความสัมพันธ์จะมีผลต่อภาวะซึมเศร้าทีแตกต่างกัน ถ้ามี

สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัมาก่อน จะใหก้ารดูแลเพราะมีความรักความผกูพนั แต่ถา้มีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี

ต่อกนั จะเป็นการดูแลท่ีปฏิบติัตามหนา้ท่ี และความจาํเป็นมากกวา่ จะการศึกษาของเอ้ืออารีย ์สาริก 

(2543) พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นบิดา มารดาของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยเป็น

โรคจิตเภท ซ่ึงเป็นเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรัง จะทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกสูญเสีย ทาํใหผู้ดู้แลมีภาวะซึมเศร้าตามมา 

 4.จาํนวนสมาชิกในครอบครัวของผูดู้แล มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล เน่ืองจาก

รับเป็นผู ้ดูแลหลัก ต้องรับภาระในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท แต่เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเป็น

ผูส้นบัสนุนให้ความช่วยเหลือ จะทาํให้มีการแบ่ง ความรับผิดชอบ และให้การช่วยเหลือสนบัสนุน

ต่อผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (จอม สุวรรณโณ, 2541) แต่ในทางกลบักนั ถา้สมาชิกครอบครัวมีนอ้ย ทาํให้

ผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบผูป่้วยจิตเภทอยูต่ามลาํพงั ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 

จะมีภาระในการดูแลมาก (ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543) เกิดความเครียดจากการดูแล ทาํให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าได ้

 6.การสนบัสนุนทางสังคม หากผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก ผูดู้แล

จะมีภาวะซึมเศร้าในระดบัตํ่า (Rauktis, Koeske and Tereshko, 1995) 

ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลกบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล 

ผูดู้แลส่วนใหญ่ไดรั้บผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท นาํไปสู่การเกิดปัญหาต่อผูดู้แล

ในดา้นสุขภาพโดยเฉพาะภาวะ สุขภาพดา้นจิตใจ เช่น เกิดความรู้สึกโกรธ มีอารมณ์เศร้า วิตกกงัวล 

รวมทั้งมีความรู้สึกผิดและโทษตนเอง (Sadock and Saock, 1999) ให้รู้สึกหมดกาํลงัใจ   หมด

ความหวงั   หมดหนทางช่วยเหลือ  และนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้(Lubkin and Payne, 2001, Parker, 

1993) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Kane (1984) อา้งถึงใน ยอดสร้อย  วิเวกวรรณ (2543) ท่ีพบว่า 

ผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีสาํคญั คือผูดู้แลมีความวติกกงัวล ต่อสถานการณ์ท่ีไม่สามารถ

คาดการณ์ได ้ในขณะเดียวกนัก็รู้สึกซึมเศร้าและรู้สึกผิดไปดว้ย    และการศึกษาของ  Wasserman, 

Mamani and Suro (2012) พบวา่ ความละอายใจ ความรู้สึกผิดและโทษตนเอง สามารถทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์สูงของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้และจากการศึกษาของ Raune et al. 

(2004) พบว่า การปรับการแสดงออกทางอารมณ์ ทาํไดโ้ดยการลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

ดังนั้นภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลจึงน่าจะสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวได ้
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การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 

เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใช้มีดงัน้ี (Beeber, 1996; Kaplan and 

Sadock, 1989 ) คือ 

1.Hamiton Rating scale for Depression สร้างข้ึน โดย Hamiton ในปี ค.ศ.1960 มีการ

ปรับปรุงต่อมาในปี 1967 แบบประเมินประกอบดว้ยคาํถาม 17 ขอ้ ผูท่ี้ใชแ้บบประเมินน้ีตอ้งมีความ

ชาํนาญในการสังเกต และสินใจอาการซึมเศร้าของผูป่้วยในโรงพยาบาล และตอ้งไดรั้บการฝึกมา

ก่อนจึงจะใขแ้บบประเมินไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยประเมินผูป่้วยยอ้นหลงั 1 สัปดาห์แบบประเมินน้ี

ไม่สามารถประเมินซํ้ าไดบ้่อย ๆ ไดใ้นการประเมินภาวะซึมเศร้า 

2.Center for Epidemiolo Studies Depression Scale สร้างข้ึนโดย Radloff ในปี ค.ศ.1977 

เป็นแบบทดสอบท่ีสถาบนัสุขภาพจิตแห่งสหรัฐอเมริกา ปรับปรุงรวบรวมมาจากแบบสอบถาม

ภาวะซึมเศร้ามาตรฐานท่ีใชก้นัแพร่หลาย ของ Beck, Raskin, Zung c]t Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory ประกอบดว้ยขอ้งความ 20 ขอ้ ซ้ึงใช้ประเมินโดยถามถึงความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรม และอาการทางร่างกายท่ีเกิดข้ึนเป็นจาํนวนวนัหรือสัปดาห์ 

 3.แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ เบ็ค (Beck Depression Inventory [BDI]) สร้างข้ึนคร้ัง

แรกในปี 1961 เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นและผูใ้หญ่   แบบประเมิน ประกอบดว้ยคาํถาม  

21 ขอ้ โดยเป็นคาํถามเก่ียวกบัอาการทางจิตใจ 15 ขอ้และเป็นคาํถามเก่ียวกบัอาการทางกาย 6   ขอ้ 

แต่ละขอ้ประกอบดว้ย 4 ตวัเลือก  เร่ิมตั้งแต่ไม่มีอาการ   หรือมีอาการเล็กน้อย (คะแนน  0  ) 

ต่อเน่ืองไปจนถึงอาการรุนแรง (คะแนน 3) ให้เลือกตอบ 1 ขอ้การให้คะแนนในแต่ละคาํ ตอบให้

เป็น 0, 1, 2, 3 โดยกาํหนดคาํตอบและคะแนนตามลาํดบั การแปลระดบัความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้าโดยนับคะแนนในทุกขอ้คาํถามทั้ง 21 ขอ้รวมกนัและแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 

ระดับ โดยถามอาการตั้งแต่ 1 อาทิตย์ท่ีผ่านมา  แบบวดัน้ีเป็นแบบประเมินด้วยตนเองหรือให้ผู ้

สัมภาษณ์อ่านให้ฟัง แลว้ให้ผูถู้กสัมภาษณ์เลือกในคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด โดยหาค่า

ความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั  

0.76- 0.95  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีผูว้ิจยัในประเทศไทย นาํแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ของ เบ็ค มาใช้ ดงัน้ี เอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) ได้ศึกษาความคิดอตัโนมติัด้านลบกบัความ

ซึมเศร้าในผูเ้สพติดสุราเร้ือรังหาความเช่ือมัน่โดยทดลองใชก้บัผูเ้สพติดสุราเร้ือรัง จาํนวน 10 และวี

ระ ชูรุจิพร (2542) ไดศึ้กษาวิธีจดัการกบัความซึมเศร้าของคนไทย  โดยใช้กลุ่มตวัอย่างจาก

ประชากรเป็นตวัแทนในเขตสาธารณสุข 12 เขตของประเทศไทย จาํนวน 7,432คน แต่ไม่ได้

กล่าวถึงการหาค่าความเช่ือมัน่  
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ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck   Depression   Inventory ซ่ึง 

มุกดา ศรียงค์ ไดแ้ปลเป็นภาษาไทย ต่อมา ชวนชม วงศ์ไชย(2546) ไดน้าํมาทดลองใช้กบัผูดู้แลท่ี

เป็นโรคจิตเภทท่ีพาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่-สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

จาํนวน 10 คน แลว้นาํค่าคะแนนท่ีไดรั้บมาหาค่าความเช่ือมัน่ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s coefficient alpha)ไดค้่าเท่ากบั 0.83 คาํถามเขา้ใจง่าย คาํถามแยกอาการทางจิต 

และอาการทางกายชดัเจน พบว่ามีค่าความเท่ียง 0.83 และปาณิสรา เกษมสุข (2551) ไดน้าํมาแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบว่าเคร่ืองมือมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.82 ขอ้คาํถาม

อ่านเขา้ใจง่าย และเป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสมกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษาคือผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงแบบประเมินความซึมเศร้าของ ประกอบดว้ยคาํถามทั้งอาการทาง

จิตใจและอาการทางกาย สามารถใชไ้ดง่้าย  เหมาะกบักลุ่มตวัอยา่ง  สามารถประเมินผูป่้วยไดด้ว้ย

ตนเอง นอกจากน้ียงัเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไป  จึงเหมาะสมกบัการศึกษาคร้ังน้ีมากท่ีสุด 

2.2 ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

    ความหมายของภาะการดูแล ภาระตามพจนานุกรมฉบบัเฉิมพระเกียรติ(2530) 

หมายถึง ธุระท่ีหนกั การงานท่ีหนกั หรือหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับเอา ส่วนภาระในทางสุขภาพหมายถึงภาระ

การดูแล (burden of care) 

Honig and Haminton (1996 cited in Jones, 1996) ใหค้วามหมายภาระโดยอธิบาย 

ในเชิงของผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลว่ามี 2 ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) หมายถึงการ

เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตตนเอง ซ่ึงเก่ียวโยงโดยตรงกับสถานการณ์การดูแล ส่วนภาระเชิงอัตนัย 

(Subjective burden) หมายถึง ความรู้สึกของผูดู้แลต่อประสบการณ์การดูแล 

Montgomery, et al. (1985) ไดใ้หค้วามหมายของภาระของผูดู้แลวา่เป็นการรับรู้ถึง 

ความรู้สึกท่ีแสดงถึงความเดือดร้อน ความยากบาํบากในดูแล ซ่ึง เป็นมาจากความรับผิดชอบในการ

ดูแลผูป่้วย  โดยแบ่งภาระเป็น 1 มิติ คือ ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) เป็นเหตุการณ์ท่ีเห็นได้

เป็นรูปธรรมชัดเจน มีความยากลาํบากของผูดู้แลท่ีเกิดจากงานหน้าท่ีความรับผิดชอบเก่ียวกับ

กิจกรรมการดูแลโดยตรง มีการรบกวนและเป่ียนแปลงชีวิตความเป็นอยูภ่ายใน ส่วนภาระเชิงอตันยั 

(Subjective burden) เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทศันคติ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์

ของผูดู้แลเก่ียวกบัประสบการณ์ผูดู้แล เช่น ความรู้สึกเกินกาํลงั รู้สึกเป็นทุกขใ์นการดูแล 

Thomson and Doll(1982) เห็นวา่ ภาระของครอบครัวท่ีเกิดจากการดูแลญาติท่ีป่วย 

ทางจิต หมายถึง ความเดือนร้อนทางดา้นจิตใจ ความรู้สึกอบัอาย ความรู้สึกขุ่นเคืองใจ และรู้สึกว่า

แบกรับภาระเกินตวัของสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น 

ทานตะวนั  แยม้บุญเรือง (2540) ใหค้วามหมายของภาระการดูแล คือ ส่ิงท่ีมีผล 
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กระทบในดา้นลบต่อผูดู้แล โดยแบ่งภาระออกเป็น 1) ภาระตามสภาพจิตใจ ได้แก่ ความอบัอาย 

ความรู้สึกผิด วิตกกงัวล ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย โกรธเคือง ชมช่ืน 2)ภาระท่ีไม่มีความรู้สึกมาเก่ียวขอ้ง 

ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงดา้นการเงิน บทบาท กิจวตัรประจาํวนั เวลาพกัผอ่น ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน

บา้นและสุขภาพ  

 เพ็ญพกัตร์  อุทิศ (2544) ให้ความหมายว่า ภาระดูแล คือ ความเครียดหรือ

ภาระท่ีเป็นผลมาจากการตอบสนองหลายมิติของผูดู้แลต่อสถานการณ์ดูแล มีความสัมพนัธ์กับ

ประสบการณ์การดูแลแบ่งเป็น 

   1. ภาระเชิงอตัวิสัย เป็นภาระท่ีเป็นรูปธรรมอนัเป็นผลเน่ืองมาจกปัจจยัท่ี

เก่ียวกบัการดูแล ไดแ้ก่ ปัญหาเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อชีวิตส่วนบุคคล ความมากน้อยของกิจกรรม

การดูแล 

   2. ภาระเชิงจิตวิสัย เป็นความคิดความรู้สึกหรือความกลุม้ใจอนัเป็นผลมา

จากการรับรู้ของผูดู้แลต่อสถานการณ์ การใหก้ารดูแล ซ่ึงแสดงออกโดยทศันคติและอารมณ์ 

 สําหรับแนวคิดภาระของผูดู้แลท่ีผูว้ิจยัเลือกใช ้คือแนวคิดของ Montgomery. et al.(1985) 

โดยให้ความหมายของภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเวช โดยแบ่งภาระของผูดู้แลเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) และภาระเชิงอตันยั(Subjective burden) เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ี

ครอบคลุมภาระท่ีเกิดจากการดูแลของผูป่้วยจิตเภท 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

จากการทบทวนวรรณของภาระการดูแลผูป่้วยจะพบวา่ ผูดู้แล ตอ้งใหก้ารดูแลท่ีตอ้งมีความ

ยากลาํบากท่ีเกิดจากงาน หรือกิจกรรมการดูแลผูป่้วย และมีการเปล่ียนแปลงชีวติของผูดู้แล 

(Montgomery, Stull, and Borgatta, 1985) ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ดา้นดงัน้ี 

 1.ปัจจัยด้านครอบครัว 

    1. บทบาทของญาติผูดู้แล เป็นบทบาทการดูแลท่ีญาติผูดู้แลกระทาํใหก้บั ผูป่้วยจิตเภทใน

ฐานะญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแลของผูป่้วยในดา้นการดูแล

ผูป่้วยท่ีจาํเป็น  เพื่อใหผู้ป่้วยดาํรงไวซ่ึ้งภาวะปกติ ลดการกลบัเป็นซํ้ า  (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 

    2. ความสัมพนักบัผูป่้วย บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวสายตรง จะมีความผกูพนัทางอารมณ์ มี

ความรักระหวา่งกนัอยา่งแน่นแฟ้น ส่วนความสัมพนัธ์ของครอบครัวใกลชิ้ด  ซ่ึงความสัมพนัธ์จะ

นาํไปสู่ความคาดหวงัและความรับผดิชอบสูงทาํใหมี้ผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ (Shelves, 1986) 

    3.การติดต่อส่ือสารในครอบครัว  เป็นปัจจัยสําคัญในการอยู่ร่วมกันในครอบครัว 

พฤติกรรม ส่ือสารในครอบครัว มีลกัษณะ 2 ทาง ทั้งทางบวกและทางลบ โดยใชภ้าษาพูดและภาษา
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ท่าทาง มีการส่ือสารเขา้ใจชดัเจน และการฟังอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่ือสารความรู้สึกร่วมแกปั้ญหา 

(พิริยาภรณ์ เช้ือหมอ, 2548) 

    4. ทศันความเครียดในผูดู้แลเกิดจากสถานการณ์ อาการการป่วยท่ีเพิ่มข้ึนของผูดู้แล รับรู้

ต่ออาการ การประเมินปัญหา จากภาระในการดูแลผูป่้วยทุกวนั (Moller-Leimkuhler, 2005)  

    5. การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเป็นการแสดงออกในรูปแบบนํ้าเสียง  

สีหนา้ ท่าทาง ความรู้สึกของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร, 2549) จากการศึกษา

ของ Raune et al. (2004) พบวา่การแสดงออกทางอารมณ์สูง มีผลทาํใหภ้าระทางอตันยัเพิ่มข้ึน และ

มีความเครียดมากกวา่กลุ่มท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า 

2. ปัจจัยด้านผู้ดูแล 

     2.1. ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท การท่ีผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เป็นปัจจยั

หน่ึงท่ีมีผลต่อภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท (นิศากร แกว้พิลสา, 2545)  

       2.2. รายไดข้องครอบครัว มีอิทธิพลต่อการดาํเนินชีวติ ในขั้นพื้นฐานทาํให้เกิดความ

ผาสุกในครอบครัว (Orem, 1985)  

     2.3. อายขุองผูดู้แล มีความแตกต่างกนั จะทาํใหก้ารรับรู้ภาระต่างกนั (Lefey, 1987) 

เน่ืองจากผูดู้แลตอ้งใชป้ระสบการณ์ในการแกไ้ขและการเผชิญปัญหา ผูมี้อายมุากกวา่ยอ่มมีประสบ

การณืมากกวา่ ทาํใหรั้บรู้ภาระนอ้ยลง (Montgomery et al., 1985) 

     2.4. ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยมีผลต่อการรับรู้   จากการศึกษาของ Doombos (2002) พบวา่

ครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยเป็นเวลานานส่งผลใหผู้ดู้แลเครียด ซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงั ไม่มีอาํนาจ การ

เจบ็ป่วยทางกาย ทาํใหว้ถีิชีวิตในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป พบปัญหาดา้นการเงิน และคุณภาพชีวติ

ลดลง 

ผลกระทบของภาระจากการดูแล 

 1. ผูดู้แลตอ้งทาํหนา้ท่ีและรับภาระอยา่งมากตลอดระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภท ทาํ

ใหเ้กิดผลกระทบต่อผูดู้แล ตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ในระยะท่ีอาการกาํเริบเวลาในการดูแลสูงถึง 24 

ชัว่โมง ทาํใหผ้กัผอ่นนอ้ย (รุจา ภู่ไพบูย,์ 2535) 

 2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูดู้แลตอ้งเผชิญปัญหาดา้นจิตใจส่งผลต่อสภาพจิตของ

ผูดู้แลอยูใ่นภาวะของความเหน่ือหน่าย ทอ้แท ้ หมดหวงั วิตกกงัวล จนเกิดความเครียด มีความเส่ียง

ต่อการเจบ็ป่วยทางจิต (ยอดสร้อย วเิวกวรรณ, 2543) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Baker (1989) 

พบวา่ปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหผู้ดู้แลเครียด คือความรู้สึกสูญเสีย เศร้า เม่ือไดรั้บการวิจยัฉยัวา่เป็นโรคจิต

เภท และมีพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงทาํใหผู้ดู้แลเครียดรู้สึกเป็นภาระมาก ไม่สามารถเผชิญปัญหาได ้
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 3. ผลกระทบดา้นสังคม ท่ีตอ้งรับบทบาทผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในขณะเดียวกนั รับบทบาท

อ่ืนดว้ย ทาํใหมี้เวลาลดลง ทาํใหข้าดการปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (จุไรรัตน์ มิตรทองแท,้ 2532) 

ความสัมพนัธ์ของภาระการดูแลกบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล 

การท่ีผูดู้แลในครอบครัวตอ้งทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยอยูต่ลอดเวลานั้น ส่งผลกระทบต่อ

ผูดู้แลทั้งทางดา้นร่างกาย และด้านจิตใจ และดา้นสังคมไดแ้ก่ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ถูกทาํร้าย

ร่างกาย ผลกระทบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย (ทุลภา บุปผาสังข,์ 2544) ดา้นสังคม 

ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนลดลง ตอ้งหยุดงาน หรือลาออกจากงาน เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้

ผูดู้แลรับรู้วา่เป็นภาระ (รัชนีกร อุปเสน, 2541) และนาํไปสู่การเกิดการตอบสนองทางอารมณ์ของ

ผูดู้แลเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแล (Montogomery et al., 1985; นพรัตน์ ไชยชาํนิ, 2545) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์

กบัภาระในการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว (Scazifca and Kuipers, 1996; 1998) สอดคลอ้งกบั

การศึกษา Raune et al., (2004) พบวา่การแสดงออกทางอารมณ์สูง มีผลทาํใหภ้าระทางอตันยัเพิ่มข้ึน 

และมีความเครียดมากกวา่กลุ่มท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า ดงันั้นภาระการดูแลจึงน่าจะสามารถ

ทาํนายปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

การประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

เคร่ืองมือส่วนใหญ่บ่งช้ีภาระสองมิติ คือ ภาระเชิงปรนยัและภาระเชิงอตันยั ซ่ึงภาระเชิงป

รัยจะแสดงถึงความยากลาํบากของผูดู้แลท่ีเกิดจากงาน หรือกิจกรรมการดูแลผูป่้วย สามารถประเมิน

ได ้จากการเปล่ียนแปลงในชีวติของผูดู้แล (Montgomery, Stull and Borgatta, 1985) 

1. การประเมินภาระในการดูแลของ Oberst (1991) ไดป้ระเมินผลลพัธ์ของการจดักระทาํ

การดูแลวา่ควรสนใจทั้งปริมาณเวลาหรือปริมาณความตอ้งการในการดูแล  และความยากลาํบากใน

การดูแล แบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ 

    1.1 ภาระเชิงอตันยั (Subjective burden) หมายถึง  ลกัษณะกิจกรรมการดูแลซ่ึงมีความ

ยากลาํบากในการทาํกิจกรรมการดูแล    วดัจากความยากลาํบากในการดูแลในแต่ละกิจกรรม 

   1.2 ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) หมายถึง   กิจกรรมการดูแลซ่ึงมีปริมาณความ

ตอ้งการในการดูแล (demand) จากปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการทาํกิจกรรมการดูแลแต่ละกิจกรรม 

        Oberst (1991) ไดส้ร้างแบบประเมินการดูแล (Caregiver Burden Scale: CBS) โดย

ประเมินจากความตอ้งการการดูแลทั้งหมดของบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพา เพื่อประเมินภาระการดูแล

สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้น  โดยพฒันามาจากทฤษฎีความเครียดและการจดั การกบั

ความเครียดของ Lazarus and  Folkman(1984 cited in Oberst et al., 1989) ในประเทศไทย สายพิณ 

เกษมกิจวฒันา (2536) เป็นผูแ้ปลแบบวดัภาระการดูแลของ Oberst (1991) เป็นภาษาไทยและได้
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ตรวจสอบความตรง ตามเน้ือหาจากพยาบาลผูช้าํนาญการ จากนั้นนาํขอ้คาํถามบางขอ้ไปปรับปรุง

แกไ้ขและพฒันาต่อไป 

2. การประเมินภาระในการดูแลของ Montgomery et al. (1985) แบ่งองคป์ระกอบของภาระ

ในการดูแลเป็น 2 มิติ คือ 

    2.1 ภาระเชิงอตันยั (Subjective   burden) เป็นความรู้สึก  ทศันคติ ปฏิกิริยาตอบ สนอง 

ทางอารมณ์ของผูดู้แลจากประสบการณ์การดูแล  

    2.2 ภาระเชิงปรนยั (Objective burden) เป็นลกัษณะของความยากลาํบากของผูดู้แลท่ีเกิด

จากงานความรับผิดชอบเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลโดยตรง มีผลต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

    Montgomery et al. (1985) ไดแ้ปลและพฒันาเคร่ืองมือโดย นพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544)  

การประเมินในลกัษณะน้ีคะแนนรวมในแต่ละมิติสามารถนาํมาพิจารณาภาระของผูดู้แลเฉพาะมิติ

นั้น ๆ ได ้จึงทาํใหเ้ห็นภาระในการดูแลผูป่้วยในมุมมองท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการท่ีนาํเคร่ืองมือมาใช้

ควรพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัภาระในการดูแลในมุมมองท่ีตอ้งประเมิน   

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกวิจยัภาระในการดูแลของนพรัตน์ ไชยชํานิ(2545) ตาม

แนวคิดของ Montgomer et al. (1985) ซ่ึงมองภาระในการดูแลออกเป็น 2 มิติ คือ ภาระเชิงอตันยั 

และภาระเชิงปรนยั เน่ืองจากเป็นการมองภาระท่ีชดัเจนครอบคลุมมากท่ีสุด  

2.3 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 

         แนวคิดเก่ียวกบัการเผชิญความเครียดในภาวะท่ีคนเราตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์หรือส่ิง

ท่ีตน เองคิดวา่จะมาคุกคามความเป็นอยูท่ี่ดีของตน คนเราจะพยายามต่อสู้เพื่อเผชิญกบัภาวะดงักล่าว

อยา่งดีท่ีสุด เพื่อไม่ให้ตนเองเกิดความเครียด การต่อสู้ท่ีทาํให้คนเราพร้อมเผชิญกบัภาวะท่ีทาํให้เรา

เครียด เรียกวา่     การเผชิญความเครียด     ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของการเผชิญความเครียดดงัต่อไปน้ี 

        เอ้ืออารีย ์สาริกา (2543) กล่าวว่า     การเผชิญความเครียดหมายถึงกระบวนการซ่ึง

แสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมต่าง ๆทั้งในดา้นความคิด การกระทาํของบุคคล โดยการหา

วิธีการต่าง ๆ   รวมทั้งมีการใชก้ระบวนการทางจิตใจ  ในการท่ีจะพยายามควบคุม   หรือบรรเทา

เหตุการณ์ท่ีตึงเครียด เพื่อลดความกดดนัทางดา้นจิตใจและอารมณ์ เพื่อใหจิ้ตใจกลบัสู่ภาวะปกติ  

        ตวงรัตน์  แซ่เตียว (2546) กล่าวว่า   กระบวนการท่ีบุคคลพยายามท่ีจะกระทาํ

พฤติกรรมต่าง ๆ ทั้งในดา้นความคิด  การกระทาํของบุคคล โดยวิธีการต่าง ๆ ท่ีจะจดัการกบั

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเพื่อลดปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามมาดงันั้นอาจกล่าวไดว้่า การเผชิญความเครียดเป็น

กระบวนท่ีบุคคลพยายามแสดงออกในดา้นความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เพื่อลดภาวะท่ีคุกคามต่อ

จิตใจ และการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน โดยใช้วิธีการท่ีแตกต่างกันแนวคิดเก่ียวกับ

ความเครียดในลกัษณะปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม 
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        Lazarus and Folkman (1984) ท่ีกล่าววา่ความเครียดเป็นผลของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงบุคคลประเมินว่าตอ้งใช้แหล่งประโยชน์อย่างเต็มท่ีหรือมากกว่าแหล่ง

ประโยชน์ท่ีตนเองมีอยู ่ และส่งผลกระทบต่อความผาสุก  อนัเป็นแนวคิดท่ีให้ความ สําคญักบัการ

ประเมินค่าทางปัญญา (cognitive  process  of  appraisal) ในการประเมินสถานการณ์หรือ

ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมี 2 ลกัษณะ คือ 

         1. การประเมินขั้นตน้ (primary appraisal) 3 ลกัษณะ คือ 

1.1 ไม่เก่ียวขอ้งกบัตน (irrelevant) คือการท่ีบุคคลประเมินวา่สถานการณ์นั้นไม่มี

ผลต่อความผาสุก ไม่เกิดผลดีหรือผลเสียอะไรกบัตน จึงไม่จาํเป็นตอ้งใชว้ถีิการปรับแก ้

1.2 มีผลในทางท่ีดีกบัตน (benign positive) คือการท่ีบุคคลประเมินวา่สถานการณ์

นั้นๆทาํให้ความผาสุกของตนเองเพิ่มข้ึน ทาํให้เกิดความรู้สึกปิติยินดี มีความสุขเบิกบานใจ หรือ

รู้สึกสงบ จึงไม่จาํเป็นตอ้งใชว้ถีิการปรับแก ้

1.3 เป็นภาวะเครียด (stress)  3 ลกัษณะ คือ 

1.3.1 เป็นอนัตรายหรือสูญเสีย (harm/loss) มกัเป็นสถานการณ์ท่ีบุคคลประ  

สบไปแลว้ เช่น การรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง การสูญเสียคนรักหรือบุคคลท่ีตนเองยึดเหน่ียว

พึ่งพิงทางจิตใจ เป็นตน้ 

1.3.2 เป็นส่ิงคุกคาม (threat) สถานการณ์นั้นๆตนเองอาจไดรั้บอนัตรายหรือ  

อาจตอ้งสูญเสีย ทาํใหเ้กิดความรู้สึกทางอารมณ์ดา้นลบ เช่น กลวั วติกกงัวล และโกรธ เป็นตน้ 

1.3.3 เป็นส่ิงทา้ทาย (challenge) คือการท่ีบุคคลประเมินวา่สถานการณ์  นั้น ๆ 

อาจจะเป็นอนัตราย แต่คาดการณ์ว่าตนจะสามารถควบคุมได ้ เป็นความเครียดท่ีเป็นเพียงความ

ยุง่ยากใจท่ีไม่เกินความสามารถท่ีจะเรียนรู้ท่ีจะเอาชนะได ้บุคคลจึงมีความกระตือรือร้น ต่ืนเตน้และ

มีแรงจูงใจท่ีจะสู้จะลอง 

2. การประเมินขั้นท่ีสอง (secondary appraisal) การประเมินขั้นท่ีสอง  เรียกวา่   

การประเมินค่าซํ้ า (Reappraisal) เป็นการเปล่ียนแปลงการประเมินของบุคคลเม่ือไดข้อ้มูลเขา้มาใหม่

จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงการตดัสินความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม  และเป็น

การติดตามประเมินผลวถีิการปรับแกท่ี้ใชไ้ปแลว้   หากวิถีการปรับแกท่ี้ใชไ้ปนั้นไม่สําเร็จ     ดงันั้น

จึงสามารถใช้เป็นจุดให้การช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความเครียดสูง อันเป็นผลจากการประเมิน

สถานการณ์ดงักล่าวซํ้ าอีกคร้ังหน่ึง จะช่วยทาํใหค้วามเครียดลดลงได ้
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รูปแบบการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 

เม่ือบุคคลมีการประเมินสถานการณ์แลว้ว่าเป็นความเครียด  บุคคลจะเลือกวิธีต่าง ๆ เพื่อ

จดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนและแสดงออกทางความรู้สึก     หรือการกระทาํในลกัษณะต่าง ๆ 

เรียกวา่ รูปแบบการเผชิญความเครียดสามารถแบ่งไดด้งัน้ี 

1. การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา (Problem   focused   coping) เป็นวิธีการเผชิญ

ความเครียดท่ีเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาหรือสถานการณ์ตึงเครียด การเผชิญความเครียดดว้ยวิธีน้ีเป็น

การกระทําท่ีมุ่งแก้การปัญหา โดยใช้สติปัญญาความรู้การหาข้อมูลเพิ่มเติมการเพิ่มทักษะ

ความสามารถของตนเอง 

2. การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับกบัอารมณ์ (Emotion   focused   coping)   เป็นวธีิการ

เผชิญความเครียดท่ีบุคคลเลือกใชก้นัมากเม่ือประเมินวา่ไม่สามารถควบคุมหรือ เปล่ียนแปลงแกไ้ข

ภาวะคุกคามหรือส่ิงแวดลอ้มได ้โดยพยายามแกไ้ขอารมณ์ต่าง ๆ เพื่อลดหรือบรรเทาความไม่สบาย

ใจ ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากสถานการณ์ตึงเครียดนั้นและรักษาภาวะสมดุลภายในจิตใจไว ้แต่ไม่ใช่การ

แกไ้ขสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดโดยตรง 

ความสัมพนัธ์การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหากบัการแสดงออกทางอารมณ์ 

การให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทส่งผลทาํให้ผูดู้แลในครอบครัวเกิดความเครียดได้ และ

ความเครียดนั้นจะส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึกเสียความสมดุลทางด้านอารมณ์ โดยมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นลบโดยเฉพาะมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง  (มยุรี กลบัวงษ,์ 2552) จากการศึกษาของ 

Solomon and Drain, 1995 พบวา่ ระดบัการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาของญาติท่ีดูแลผูป่้วย

โรคจิตเภทพยายามแกปั้ญหาท่ีเป็นสาเหตุของความเครียด พบวา่ มีคะแนนอยูใ่นระดบัตํ่า สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Hall and Docherty (2000) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลท่ีมีระดบัการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

แกปั้ญหาตํ่าจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนมาภรณ์  พงศ์

จนัทรเสถียร (2549) พบวา่การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิต

เภท ภาคใตต้อนบน เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถทาํนายปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของ

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท แต่มีความสัมพนัธ์ทางลบ ดงันั้นการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

แกปั้ญหาจึงน่าจะสามารถทาํนายปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

การประเมินการเผชิญความเครียด 

การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการทั้งด้านความคิดและการกระทาํท่ีใช้จัดการกับ

สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือจดัการกับอารมณ์ท่ีเกิดจากความเครียด    จึงมีผูส้ร้าง

เคร่ืองมือวดัการกระทาํหรือความรู้สึกดงักล่าวข้ึน ซ่ึง Jalowich ไดส้ร้างแบบวดั Jalowich Coping 

Scale (JCS) ข้ึนคร้ังแรกในปี  ค.ศ.1977  ตามแนวคิดของ  Lazarus  และในปี  ค.ศ.1987 ไดป้รับปรุง
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เคร่ืองมืออีกคร้ัง โดยได้รวบรวมพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีบุคคลใช้   ซ่ึงผสม ผสาน

ระหว่างการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับกบัอารมณ์ 

จากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus    และจากการทบทวนรายงานการวิจยัพบวิธีการวดั

การเผชิญความเครียด เช่น นิตยา สุทธยากร (2531) นาํแบบวดัการเผชิญความเครียดของ Jalowich 

(1979) แปลเป็นภาษาไทยและให้ผูท้รงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูกตอ้งทางดา้นภาษาและปรับปรุง

แก้ไข ใช้วดัการเผชิญความเครียดของญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนศิริพร โอภาสวตัชัย 

(2531) ไดแ้ปลและดดัแปลงแบบวดัการเผชิญความเครียดซ่ึง Jalowich and Power (1982) ใชว้ดั

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูป่้วยท่ีทาํการรักษาแบบ Hemodialysis มาใช้ในการศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างภูมิหลังกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของพยาบาลจิตเวชในการ

ปฏิบติัการพยาบาล และตวงรัตน์ แซ่เตียว (2546) ไดด้ดัแปลงแบบวดัการเผชิญภาวะเครียด ของ 

ศิริพร   โอภาสวตัชยั (2531)  ร่วมกบัศึกษาแนวคิดแบบแผนการเผชิญความเครียดของ Jalowich วดั

การเผชิญความเครียด เป็นขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัจะเห็นไดว้่าการเผชิญ

ความเครียด  จะใชแ้บบวดัการเผชิญความเครียดซ่ึง  Jalowich  เป็นผูส้ร้างข้ึนมาแปลและดดัแปลง 

เพื่อใช้วดัการเผชิญความเครียดในกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกนั  ต่อมาชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร 

(2549)  ดดัแปลงจากแบบวดัการเผชิญความเครียด ของตวงรัตน์ แซ่เตียว (2546) ตามแนวคิดของ 

Jalowich (1983) นํามาใช้กับผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จาํนวน 30 คน โดยมีค่าความตรงของเน้ือหา 0.80 ค่าความเท่ียง 0.74 

สําหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินการเผชิญความเครียดชนมาภรณ์ พงศ์จนัทร

เสถียร (2549) ซ่ึงประเมินการเผชิญความเครียด  ในดา้นการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาท่ี

เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท  

2.4 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

         ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติัการ

กระทาํในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท    ประสบการณ์การดูแลเอา

ใจใส่ต่อผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ และความแข็งแรงทางดา้นร่างกายท่ีเพียงพอของผูดู้แล  ในการปฏิบติั

กิจกรรมเพื่อสนองความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 

   แนวคิดความสามารถในการดูแลผู้พึง่พา (Dependent care agency) 

Orem (2001) กล่าววา่ ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Dependent car agency) 

เป็นความสามารถท่ีซบัซ้อนของบุคคลท่ีเป็นญาติในการปฏิบติักิจกรรม เพื่อสนองตอบต่อความ

ตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นของผูท่ี้เป็นโรค ท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเองอนัเน่ืองมาจาก

ภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ ความสามารถของญาติท่ีตอ้งรับผดิชอบผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีตอ้งพึ่งพา เปรียบ
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ไดก้บัความสามารถในการดูแลตนเอง แต่แตกต่างกนัตรงท่ีเป็นความสามารถท่ีจะสนองต่อความ

ตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น (Taylor, 1989) โครงสร้างของความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี

ตอ้งพึ่งพามี 3 ระดบั คือ 

     1. ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Capabilities for 

dependent-care operation) เป็นความสามารถท่ีจาํเป็นและใกลชิ้ดโดยตรงท่ีจะตอ้งใชใ้นการดูแล

บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาในขณะนั้นทนัที ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการ คือ 

1.1 ความสามารถในการคาดการณ์ (Estimate) เป็นความสามารถในการ

ตรวจสอบสถานการณ์และองคป์ระกอบของตนเอง   และส่ิงแวดลอ้มท่ีสาํคญัสาํหรับการดูแลบุคคล

ท่ีตอ้งพึ่งพา ความหมายและความตอ้งการในการปรับการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา 

1.2 การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบั

ส่ิงท่ีสามารถจะกระทาํเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลท่ีจะเป็นของบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา 

1.3 การลงมือปฏิบติั (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติั

กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีจาํเป็นของบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา 

 2. พลงัความสามารถ 10 ประการ (Power components of care) เป็นตวักลาง

เช่ือมการรับรู้และการกระทาํของผูดู้แลโดยเฉพาะเจาะจงสาํหรับการกระทาํอยา่งจงใจเพื่อการดูแล

ผูป่้วย ไดแ้ก่ 

2.1ความสนใจเอาใจใส่ต่อผูป่้วย ในฐานะท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบ รวมทั้งสนใจ

และเอาใจใส่สภาวะแวดลอ้ม ตลอดจนเป็นปัจจยัสาํคญัสาํหรับการดูแลผูป่้วย เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิต

เภทสามาช่วยเหลือตนเองในชีวติประจาํวนั 

2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองให้เพียงพอ

สาํหรับริเร่ิมและปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

2.3ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ี

จาํเป็นในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 

2.4 ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุผลในการดูแลผูป่้วย  โดยใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลลุคคลท่ีตอ้งพึ่งพานั้น ๆ 

2.5มีแรงจูงใจท่ีจะกระทาํการดูแลผูป่้วยโดย มีเป้าหมายของการดูแลท่ีสอด 

คลอ้งกบัคุณษณะ และความหมายท่ีส่งผลดีต่อชีวติ สุขภาพ และความผาสุข 

2.6 มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยและปฏิบติัตามท่ีตดัสินใจ  
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ญาติผูดู้แลตอ้งมีทกัษะในการตดิัสนใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 

ตอ้งทราบถึงอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และมีความสามารถในการ

ควบคุม ดูแล และตดัสินใจพาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไปพบแพทยโ์ดยเร็ง 

2.7มีความสามารถในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจากผูที้เหมาะ 

สมและเช่ือถือได ้สามารถจดจาํและนาํความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้

2.8 มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิด สติปัญญา การรับรู้ การจดั

กระทาํการติดต่อและการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนเพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 

2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลผูป่้วย 

2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรก

การดูแลผูป่้วยเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดาํเนินชีวติ 

3. ความสามารถและคุณสมบติัพื้นฐานของผูดู้แล (Foundation capabilities and 

dispositions) เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์จาํเป็นสาํหรับการกระทาํอยา่งจงใจและมี

เป้าหมายโดยทัว่ ๆ ไป ประกอบดว้ย 

3.1 ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ความจาํ ความสามารถใน

การอ่าน เขียน นบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและใชเ้หตุผล 

3.2 หนา้ท่ีของประสาท สาํหรับรับความรู้สึก (Sensation) รวมทั้งการสัมผสั 

การมองเห็น การไดย้นิ การไดก้ล่ิน การรับรส 

3.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตน 

3.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 

3.5 นิสัยประจาํตวั 

3.6 ความตั้งใจ 

3.7 ความเขา้ใจในตนเอง 

3.8 ความห่วงใยในตนเอง 

3.9 การยอมรับตนเอง 

3.10 ระบบการจดัลาํดบัความสาํคญั รู้จกัจดัแบ่งเวลาในการกระทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ 

3.11 ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง  

อยา่งไรก็ตาม Orem เนน้วา่พยาบาลมีบทบาทในการคน้หาบุคคลท่ีเหมาะ 

สม และมีความเตม็ใจท่ีจะเป็นผูใ้หก้ารดูแลสมาชิกในรอบครัว และช่วยพฒันาความสามารถของ
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บุคคลท่ีตอ้งรับผดิชอบบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาใหส้ามารถดูแล เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแล

ตนเองของผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ Orem (2001) 

การดูแลผูป่้วยจิตเภท   ผูดู้แลจะตอ้งใชค้วามสามารถในการดูแล    เพื่อตอบสนองต่อความ

ตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นของผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลจะตอ้งใชพ้ลงัความสามารถ 10 ประ การซ่ึง

เป็นตวักลางเช่ือมการรับรู้และการกระทาํของผูดู้แลโดยเฉพาะเจาะจงสาํหรับการกระทาํอยา่งจงใจ

เพื่อการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย (นพรัตน์ ไชยชาํนิ, 2544) 

1. ความสามารถของผูดู้แลท่ีสนใจและเอาใจใส่ต่อผูป่้วยจิตเภทในฐานะท่ีตนเป็น

ผูรั้บผดิชอบ รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดลอ้ม ตลอดจนปัจจยัท่ีสําคญัสําหรับการดูแลผูป่้วย 

โดยผูดู้แลจะตอ้งมีเวลาสนใจ เอาใจใส่ และตระหนกัถึงปัจจยัสําคญัในการดูแลให้ผูป่้วยปฏิบติัตาม

แผนการรักษา และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ

ดาํรงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาวะของโรค 

2. ความสามารถของผูดู้แลความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนให้

เพียงพอสําหรับริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเน่ือง โดยท่ีผู ้ดูแลจะต้องมี

ความสามารถในการลาํดบัความสาํคญัและการใชพ้ลงังานอยา่งเหมาะสม เพื่อการดูแลผูป่้วย 

3. ความสามารถของผูดู้แลท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ของตนเองเพื่อการ

เคล่ือนไหวท่ีจาํเป็นในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยให้มีกิจกรรมต่าง ๆ อยา่งเสร็จ

สมบูรณ์และต่อเน่ือง ซ่ึงผูดู้แลสามารถทาํไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

4. ความสามารถของผูดู้แลท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ล เพื่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท และรู้จกัตดัสินใจ

โดยใชข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง สามารถแยกแยะเหตุและผล รู้จกัมองความเก่ียวขอ้งของความตอ้งการของ

ผูป่้วยกบัการกระทาํเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วย เช่น ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง5. มีแรงจูงใจท่ีจะ

กระทาํการดูแลผูป่้วย เช่น มีเป้าหมายของการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของ

ชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพ โดยมองเห็นคุณค่า 

และความสาํคญัของผูป่้วย และกระทาํเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการดูแลสุขภาพผูป่้วย คือ 

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 

6.ความสามารถของผูดู้แลท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยและปฏิบติัไดต้ามท่ีตดัสินใจ

ผูดู้แลจะตอ้งทราบถึงอาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและมีความสามารถในการท่ีจะ

ตดัสินใจพาผูป่้วยมาพบแพทย ์เพื่อใหก้ารรักษาไดท้นัท่วงที 

7. มีความสามารถของผุดู้แลในการเสาะแสวงหาความรู้ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจากผูท่ี้

เหมาะสมและเช่ือถือได ้ สามารถจดจาํและนาํความรู้ไปใช้ในการปฏิบติัได ้ ผูดู้แลจะตอ้งมีความรู้

เก่ียวกบัภาวะของโรคของผูป่้วยจิตเภท และการดูแลท่ีถูกตอ้ง 
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8. ความสามารถของผูดู้แลในการใชก้ระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การ

จดักระทาํ การติดต่อ และการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภท

ผูดู้แลสามารถใชท้กัษะในการติดต่อสอบถามแพทย ์พยาบาลหรือผูรู้้ เม่ือมีปัญหาในการดูแลผูป่้วย 

9.ความสามารถของผูดู้แลในการจดัระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลทราบถึงการกระทาํท่ี

ตอ้งปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย และสามารถจดัลาํดบัของกิจกรรมให้สัมพนัธ์กบักิจวตัรประจาํวนัอ่ืน 

ๆ ของผูดู้แลได ้

10. ความสามารถของผูดู้แลท่ีจะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรกการดูแล

ผูป่้วย เขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดาํเนินชีวิต ผูดู้แลสามารถท่ีจะรักษาบทบาทของตนเอง

และใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยยงัคงความมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน และสามารถสอดแทรกการ

ปฏิบัติการดูแลผูป่้วยเข้าเป็นส่วนหน่ึงของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจาํวนัของผูดู้แลและ

ครอบครัวได ้

อยา่งไรก็ตาม Orem เนน้วา่ พยาบาลมีบทบาทในการคน้หาบุคคลท่ีเหมาะสมและมีความ

เต็มใจท่ีจะเป็นผูใ้ห้การดูแลสมาชิกในครอบครัว และช่วยพฒันาความสามารถของบุคคลท่ีตอ้ง

รับผิดชอบบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาให้สามารถดูแล เพื่อตอบ สนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (Orem, 2001)การดูแลผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลจะตอ้งใช้

ความสามารถในการดูแลเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นของผูป่้วยจิตเภท 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

Orem (2001) ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา

วา่ ความสามารถในการดูแลมีปัจจยัพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors) เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลสําคญั

ต่อความสามารถของผูดู้แล ซ่ึงประกอบดว้ย 

1.อายุ (Age) บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่ งพา อายุจะพฒันาไปตาม

สถานการณ์และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงระยะเวลาท่ียาวนานซ่อมเพิ่มประสบการ์ในการดูแลผูป่้วย ช่วยให้

ปรับตวักบับทบาทและความชาํนาญในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล 

2.เพศ (Gender) เป็นตวักาํหนดบทบาทหน้า ความรับผิดชอบของบุคคลเป็นปัจจยัท่ีบอก

ความแตกต่างทางสรีระ ส่งผลต่อความตอ้งการดูแลทั้งหมดได ้

3.ระยะพฒันาการ (Development state) บุคคลจะมีการพฒันาความรู้ ทกัษะในการดูแลตาม

เหตุการณ์ท่ีประสบตามระยะพฒันาการของชีวิต อาจเน่ืองมาจากผลกระทบของความสามารถใน

การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย โดยความสามารถจะเร่ิมตั้งแต่วยัเด็ก พฒันาสมบูรณ์วยัผูป่้วย และจะลดลง

เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
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4.ภาวะสุขภาพ (Health state) หมายถึง โครงสร้างและการทาํหน้าท่ีของร่างกาย การ

เจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยต์ลอดจนการการวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็น

ภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา (Dynamic state) 

5.สังคมวฒันธรม (Sociocultural orientation) การศึกษาเป็นองค์ประกอบหน่ึงใน

ปัจจยัพื้นฐานดา้นน้ี โดยกล่าววา่ การศึกษาท่ีสาํคญัท่ีช่วยใหบุ้คคลพฒันาความรุ้ ทกัษะ และทศันคติ

ทางบวกต่อการดูแลลุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา 

6.ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) หมายถึง ระบบการดูแลรักษาพยาบาล

ผูป่้วยตั้งแต่รับเขา้ในโรงพยาบาล จนครอบกระบวนการทางการรักษาพยาบาลในระบบสุขภาพ เป็น

ปัจจยัท่ีเอ้ืออาํนวยและเก้ือหนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

หรือบุคคลท่ีพึ่งพาได ้

7.ระบบครอบครัว (Family system factors) ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพล

ต่อความตอ้งการการดูแลทั้งหมด และความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา เม่ือมีผูเ้จ็บป่วย

ในครอบครัว (Orem, 2001) 

8.แบบแผนการดาํเนินชีวิต (Pattern of living) เป็นแบบแผนท่ีปฏิบติัเป็นกิจวตัรซ่ึงเป็น

ตวักาํหนดความตอ้งการการดูแลทั้งหมดของบุคคล 

9.ส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั และภูมิประเทศท่ีอยูโ่ดยรอบของ

บุคคล (Orem, 2001) 

10.แหล่งประโยชน์ (Resource availability and adequacy) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา โดยการเพิ่มแรงจูงใจท่ีจะกระทาํกิจกรรม

การดูแลบุคคลท่ีอยูภ่ายใตค้วามรับผดิชอบ และยงัส่งเสริมให้บุคคลพยายามให้การดูแลบุคคลท่ีตอ้ง

พึ่งพา 

ความสัมพนัธ์ของความสามารถในการดูแลกบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล 

พบวา่ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ขาดความรู้ และมีความคาดหวงัจากการดูแลผูป่้วย 

เม่ือผูป่้วยอาการไม่ทุเลา จึงทาํให้เกิดรู้สึกโกรธและโทษตวัเอง และเกิดการแสดงอารมณ์ดา้นลบ   

ดว้ยผูป่้วยจิตเภทจะมีความทนต่อความเครียดได้ตํ่า ส่งผลให้กลบัเป็นซํ้ าตามมาได ้ (Wahl and 

Harman, 1989; Schene , Wijingaarden and Koeter, 1998; Butzlaff , Hooley and DPhil, 1998) และ

ผูดู้แลสามารถดูแลให้ผูป่้วยมีทกัษะการส่ือสารท่ีถูกต้องส่งผลทาํให้ผูดู้แลมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นบวก คือไม่ติเตียน ไม่ดุด่า ไม่วพิากษว์จิารยผ์ูป่้วย  หากผูดู้แลมีความสามารถในการดูแล

ผูป่้วย  จะส่งผลให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก  (ทุลภา  บุปผาสังข,์ 2545)  สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของชนมาภรณ์  พงศ์จนัทรเสถียร (2549) ท่ีพบวา่ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลใน
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ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ภาคใต ้ตอนบน สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ และมี

ความสัมพนัธ์ทางลบ  ดงันั้นความสามารถในการดูแลผูป่้วยจึงน่าจะทาํนายปัจจยัการแสดงออกทาง

อารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

การประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

จากการทบทวนรายงานการวิจยั พบว่า การประเมินความสามารถในการดูแล มีนกัวิจยัท่ี

สร้างเคร่ืองมือเพื่อวดัความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาจากเคร่ืองมือวดัความสามารถใน

การดูแลตนเองของ Denyes and Filday (1986) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 6 ดา้นคือ 1) ความ

เขม้แข็งและความสามารถในการตดัสินใจ 2) การให้คุณค่าเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ3) ความรู้และ

ประสบการณ์ในการตดัสินใจ 4) ความแขง็แกร่งของร่างกาย 5) ความรู้สึกเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และ 

6) ความเอาใจใส่ในสุขภาพ และต่อมา นพรัตน์ ไชยชํานิ (2544) ได้พฒันาแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลผูป่้วย ตามแนวคิดของ Denyes and Filday (1986) ร่วมกบัการสัมภาษณ์

ผูดู้แลผูป่้วยและการทบทวนวรรณกรรม และปรับขอ้คาํถาม ต่อมาชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร 

(2549) นาํมาดดัแปลงแบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยทดลองกบัผูดู้แลใน

ครอบครัวผุป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จาํนวน 30 คน มี

ค่าความตรงตามเน้ือหา .95  ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .78 

 ในการศึกษาคร้ังผูว้ิจยัเลือกใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของ

ผูดู้แลของ ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) โดยดดัแปลงจากของ นพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544)  ตาม

แนวคิดของ Denyes and Filday (1986) มีค่าความตรงของเน้ือหา 0.95 และค่าความเท่ียง 0.78 จึงมี

ความเหมาะในการศึกษาคร้ังน้ี 

2.5 ความทุกข์ทรมานของผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูศึ้กษาและใหค้วามหมายของความทุกขท์รมานไว ้ดงัน้ี 

Rhodes and Watson (1987) กล่าววา่ ความทุกขท์รมานหมายถึง ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ท่ี

เกิดข้ึนจากการท่ีร่างกายและจิตใจมีความผิดปกติเช่น ความวติกกงัวล กลวั นอนไม่หลบั  

Selye (1987) กล่าววา่ความทุกขท์รมานเป็นความเครียดชนิดหน่ึงซ่ึงทาํใหเ้กิดผลเสียต่อ

บุคคล หรืออาจกล่าวไดว้า่เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมาคุกคามโดยส่ิงเร้าจะมี

ความรุนแรงและทาํใหเ้กิดโทษหรืออนัตรายต่อร่างกาย 

สุพตัรา อยูสุ่ข (2536) กล่าววา่ ความทุกขท์รมานเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งร่างกายและ

จิตใจจากการถูกคุกคาม หรือเผชิญกบัส่ิงเร้าท่ีทาํใหเ้กิดโทษหรืออนัตรายต่อร่างกาย และไม่พึง

ปรารถนา เช่น การนอนไม่หลบั ความเจบ็ปวด ความกลวั  ความวติกกงัวล  ความอึดอดัคบัขอ้งใจ 
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ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) ใหค้วามหมายความทุกขท์รมาน เป็นความรู้สึกไม่สุข

สบายทั้งร่างกายและจิตใจ จากการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลในครอบครัว  

ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่ ความทุกขท์รมานเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจรวม 

ทั้งความผดิปกติต่าง ๆ ทางกายท่ีมีผลมาจากความไม่สุขสบายทางจิตใจท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อ

การดูแลผูป่้วยของผูดู้แล โดยเกิดข้ึนมาเองท่ีทาํใหส่้งผลต่อร่างกายจิตใจของผูดู้แล 

ความสัมพนัธ์ของความทุกข์ทรมานของผู้ดูแลกบัการแสดงออกทางอารมณ์ 

เป็นผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจ และให้การดูแลผูป่้วยจิตเภท

ตลอด 24 ชัว่โมง (Baker, 1989) จากการศึกษาของ Tennakoon et al., 2000) พบวา่ประสบการณ์ของ 

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบว่า อาการป่วยท่ีทาํให้ครอบครัวเป็นทุกข์ทรมานนั้น   มาจากอาการทางลบ

และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย โดยพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย ไดแ้ก่ อารมณ์หงุดหงิด 

อารมณ์แปรปรวน เกิดความขุ่นเคือง การทาํอะไรไม่คิด ไม่มีจุดหมาย  มีลกัษณะท่ีคลุมเครือ แสดง

การต่อตา้น และมีพฤติกรรมแปลก ๆ ส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยมีการตอบสนองต่อแรงกดดนั  แสดง

อารมณ์รุนแรง  ด่าวา่ วิพากษว์ิจารณ์ สอดคลอ้งกบั Shimodera et al., (2000) พบวา่ มีความสัมพนัธ์

ระหว่างความทุกข์ทรมานกับการแสดงออกทางอารมณ์ และพบว่า  ความทุกข์ทรมานมี

ความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ   โดยความทุกขท์รมานท่ี

ได้รับจากการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท   มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ์สูง 

(Tennakoon et al., 2000) ดงันั้นความทุกข์ทรมานของผูดู้แลจึงน่าจะสามารถทาํนายปัจจยัการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

การประเมินความทุกข์ทรมาน 

การศึกษาของ Shimodera et al. (2000)  ใชว้ิธีการประเมินความทุกขท์รมานของผูดู้แลโดย

การสัมภาษณ์อาการทางร่างกายและอาการทางจิตใจจากผูดู้แล และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การวดัหรือการประเมินความทุกข์ทรมานจะใช้วิธีการสอบถามจากการรับรู้ของบุคคลนั้น 

และสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา      ซ่ึงมกัใชร่้วมกบัเคร่ืองมือสําหรับ

ประเมินความทุกขท์รมานโดยใหบุ้คคลนั้นเป็นผูต้ดัสินระดบัความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนเอง 

ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) สร้างเคร่ืองมือ แบบประเมินความทุกขท์รมานไดจ้าก 

การ สัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเก่ียวอาการทางร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดความรู้สึกทุกขท์รมาน  จาก

การดูแลผูป่้วย 5 คน เป็นการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง  แลว้ทาํการถอดเทป สรุป เป็นอาการทาง

ร่างกาย และอาการทางจิต  ออกแบบประเมินเป็นขอ้คาํถาม มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 

ระดบั ประกอบดว้ย 16 ขอ้   
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สําหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินความทุกข์ทรมานของผูดู้แล ของชนมาภรณ์  

พงศ์จนัทรเสถียร (2549) ซ่ึงประเมินความทุกข์ทรมาน ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ ท่ีเหมาะสมกบั

กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท โดยมีค่าความตรงของเน้ือหา 0.87 ค่าความเท่ียง 0.86 

4.4 การประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ 

จากการทบทวนรายงานการวจิยัต่าง ๆ พบวธีิการ ประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ ดงัน้ี 

 Camberwell Family Interview (CFI) เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured 

Interview) ท่ีใชว้ดัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงถูกสร้างโดย Brown and 

Birley (1972) นับว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันามายาวนาน และต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการวดัโดยสัมภาษณ์

ผูดู้แลหลกั (Key Relatives) มาสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 45 นาที ในขณะท่ี

สัมภาษณ์ จะตอ้งสังเกตพฤติกรรมของผูดู้แล หลงัส้ินสุดการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะตอ้งทาํการถอดเทป

และให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด 5 หมวด ไดแ้ก่ Critical Comments, Hostility, Emotion Over-

involvement, Warmth, Positive Remarks  และแปรผลเป็น 2 กลุ่ม คือการแสดงออกทางอารมณ์สูง 

(High expressed emotion) และกลุ่มท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า (Low expressed emotion)  

 Five Minute Speech Sample  (FMSS) เป็นแบบสัมภาษณ์ โดยให้ผูดู้แลพูดถึงผูป่้วย และ

ความสัมพนัธ์ระหว่าผูดู้แลกบัผูป่้วย ในเวลา 5 นาที และมีการบนัทึกเทปเพื่อนาํมาวิเคราะห์ และ

แปลผลภายหลงัการสัมภาษณ์ FMSS เป็นเคร่ืองมือท่ีประหยดัดา้นค่าใชจ่้าย CFI  เน่ืองจากใชเ้วลา

ในการประเมินนอ้ยกวา่ แต่เคร่ืองมือ FMSS ยงัไม่มีรายงานวา่มีความตรงเชิงพยากรณ์ 

 The Level of expressed Emotion (LEE) เป็นเคร่ืองมือวดัระดบัการแสดงออกทางอารมณ์

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเท ท่ีสร้างข้ึนโดย Cold and Kazarian (1988) จากแนวคิดการแสดงออกทาง

อารมณ์ของ Left and Vaughn (1981) โดยประเมินระดบัการแสดงออกทางอารมณ์ตามรับรู้ของ

ผูป่้วยจิตเภท มีความครอบคลุม ในการวดัภาพรวมของการแสดงออกทางอารมณ์ใน 4 ลกัษณะ 

ได้แก่ การเข้าไปรบกวนความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยอย่างมาก การตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่

เหมาะสมต่อความเจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเภท การมีทศันคติดา้นลบต่อความเจ็บป่วยของผูป่้วจิตเภท 

และมีความคิดหวงัสูงร่วมกบัความอดทดตํ่าต่อผูป่้วยจิตเภท ขอ้คาํถามมีลกัษณะ ในการเลือกตอบ 1 

คาํตอบ จากขอ้คาํถามท่ีประกอบดว้ยการแสดงออกทางอารมณ์ 4 ลกัษณะ ๆ ละ 15 ขอ้ รวม 60 ขอ้ 

ผูดู้แลท่ีการแสดงออกทางอารมณ์สูง คือ ผูดู้แลท่ีผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว ประเมินการให้คะแนน

การแสดงออกทางอารณ์มากวา่ 8 คะแนน โดยเคร่ืองมือ LEE  โดย มีค่าความตรงตามเน้ือหาเท่า .86 

และมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.95  หลงัจากนั้น Chien and Chan (2009) ไดน้าํเคร่ืองมือดงักล่าวมา

พฒันาใช้วดัระดบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ตามการรับรู้ของผูป่้วยจิตเภท

ในประเทศจีน (A Chinese Version of the level of expressed Emotion Scale) เป็นการวดัระดบัการ
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แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในแถบเอเชียเช่นเดียวกบัประเทศไทย พบวา่มีเคร่ืองดงักล่าวมีค่า

ความตรงของเน้ือหาเท่ากบั .93 และความตรงของเคร่ืองมือเท่ากบั .93 

 ดวงตา อุทุมพฤกษพ์ร (2553) วดัการแสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยิจ

เภท ยใชแ้บบสัมภาษษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างจากแนวคิดของ Brown and Birley (1972) มีความครอบคลุม

การวดัการแสดงออกทางอารมณ์ใน 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การวิพากษ์วิจารณ์ การแสดงความไม่

เป็นมิตร และการแสดงความผูกพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป  แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 10 ขอ้

คาํถาม ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ทเสกล (Likert scale) 5 ระดบั และตอ้งใช้

การสังเกตขณะสัมภาษณ์ร่วมดว้ย 

 เพชรี คนัธสายบวั (2544) สร้างแบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

โดยการศึกษาแนวคิดการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวของ ชะฤทธ์ิ พงษ์อนุตรี (2536)  

ร่วมกบัการสัมภาษณ์บุคลากรดา้นสุขภาพจิตท่ีมีประสบการณ์ ร่วมการศึกษาเอกสาร งานวิจยัและ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  แลว้นาํประเด็นให้ครอบคลุมการแสดงออกทางอารมณ์ 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 

การวพิากษว์จิารณ์ การแสดงความไม่เป็นมิตร และการแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป 

โดยนาํมาใชป้ระเมินผูดู้แลในครอบครัวหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 ภรดีไชย  ไชยสิน (2545) นาํเคร่ืองมาพฒันาจากแบบสัมภาษณ์ของสมาชิกในครอบครัว

ของ ดวงตา  อุทุมพฤกษ์พร (2533) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Brown et al. (1972)  โดยมีความ

ครอบคลุมทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การวิพากษว์ิจารณ์ การแสดงความไม่เป็นมิตร และการแสดง

ความผูกพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป  และใช้เปอร์เซ็นต์ไทล์เป็นจุดตัดของค่าคะแนน การ

แสดงออกทางอารณ์ของญาติต่อผูป่้วย ออกเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัตํ่า  

 Sunpaveerawong (2006) สร้างแบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลตามแนวคิดของ 

Brown et al. (1972) โดยศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทจาํนวน 10 ราย มีการบนัทึกเทปและ

ถอดคาํพูดผูใ้ห้ขอ้มูลแบบคาํต่อคาํ วิเคราะห์ขอ้มูแลและนาํขอ้มูลท่ีไดม้าสร้างแบบสัมภาษณ์การ

แสดงออกทางอารมณ์ ประกอบดว้ยการแสดงออกทางอารมณ์ 7 ดา้น ไดแ้ก่  การวิพากษว์ิจารณ์ การ

แสดงความไม่เป็นมิตร การแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป  การแสดงความอบอุ่นเป็น

มิตร การแสดงความเป็นมิตร การควบคุมทางอารมณ์ และความเหินห่างของอารมณ์  

 ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) นาํเคร่ืองมาพฒันาแบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์

ของญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของ Sunpaveerawong (2006) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Brown et al. 

(1972) ครอบคลุมองค์ประกอบของการแสดงออกทางอารมณ์ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การ

วพิากษว์จิารณ์ การแสดงควาไม่เป็นมิตร การแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป การแสดง

ความช่ืนชม การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร 
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 ขนิษฐา  สุขทอง (2554) ไดน้าํเคร่ืองมือของ Dr. Shahe S. Kazarian  นาํมาแปลเป็น

ภาษาไทย  ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือวดัแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลตามการรับรู้ของผูป่้วยจิตเภท โดย 

Cold and Kazarian (1988) พฒันาข้ึนตามแนวคิดการแสดงออกทางอารมณ์ของ  Left and Vaughn 

(1981)   โดยมีการปรับขอ้คาํถามในฉบบัแปลเป็นไทย โดยผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัตน้ฉบบั 

ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ตามความเป็นจริงครอบคลุมการแสดงออก

ทางอารมณ์ใน 4 ลักษณะ ดังน้ี การเข้าไปรบกวนความเป็นส่วนตัวของผูป่วยอย่างมาก การ

ตอบสนองทางอารมณ์ไม่เหมาะสม การมีทศันคติดา้นลบต่อความเจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเภท  การมี

ความอดทนตํ่าร่วมกบัมีความคาดหวงัสูงต่อผูป่้วยจิตเภท 

 สรุป  จากการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ผูว้ิจยัเลือกใชเ้คร่ืองมือของชนมาภรณ์ พงศ์

จนัทรเสถียร์  ตามกรอบแนวคิดของ Brown et al.(1972) ซ่ึงมีความครอบคลุมทั้ง 5 องคป์ระกอบ 

และยงัไดรั้บการใชป้ระเมินในผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท และมีค่าความตรงและความเท่ียงท่ี

ยอมรับได ้  

  

5. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ดวงตา อุทุมพฤกษ์พร (2533) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างดา้นส่วนตวัและครอบครัวกบั

การกลบัมารักษาซํ้ าของผูป่้วยจิตเภทผูใ้หญ่ในโรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยา มีจุดประสงคเ์พื่อศึกษา

ตวัทาํนายการกลบัมารักษาซํ้ า จากกลุ่มตวัอย่างผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยจิตเภทผูใ้หญ่ จาํนวน 150 ราย ผล

การศึกษาพบว่า รายได้ เหตุการณ์ในชีวิต ฐานะเศรษฐกิจครอบครัวการแสดงออกทางอารมณ์ 

ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัการกลบัมารักษาซํ้ า โดยครอบครัวของ

ผูป่้วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.1 มีส่วนน้อยท่ีมีการ

แสดงออกทางอารมณ์ต่อผูป่้วยจิตเภทบ่อย 

ภรดี ไชยสิน (2545) ศึกษาเร่ืองการแสดงออกทางอารมณ์ของญาติต่อผูป่้วยจิตเภท

การศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึงในภาคอีสาน เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย ศึกษการแสดงออก

ทางอารมณ์ของญาติต่อผูป่้วยจิตเภทชาวอีสาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับ

การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ท่ีมีอาการทางจิตสงบของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

จาํนวน 250 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ 3 ส่วน ประกอบดว้ย

แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย และแบบ

สัมภาษณ์การแสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูป่้วยจิตเภท

ส่วนใหญ่มีการแสดงออกทางอารมณ์ต่อผูป่้วยจิตเภทในระดบัตํ่าคิดเป็น ร้อยละ 68.8 สถานภาพทาง

การเงินของญาติ ภาวะดา้นการมีและไม่มีงานทาํของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทาง
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อารมณ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .05 และอายุของญาติมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงออก

ทางอารมณ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .01 

เพชรี คนัธสายบวั (2544) ศึกษาการวิเคราะห์ตวัแปรจาํแนกกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีป่วยซํ้ าและ

ไม่ป่วยซํ้ า มีวตัถุประสงคเ์พื่อคดัเลือกตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความแตกต่างระหวา่งกลุ่มผูป่้วยจิต

เภทท่ีป่วยซํ้ าและไม่ป่วยซํ้ า จากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกดั

กรมสุขภาพจิต จาํนวน 220 คน ผลการวิจยัพบว่า จาํแนกกลุ่มป่วยซํ้ าและไม่ป่วยซํ้ าของผูป่้วยจิต

เภทได ้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการเตรียมการเผชิญ

ปัญหา พฤติกรรมการใชย้า สถานภาพสมรสการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวและแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการแสดงออกทางอารมณ์พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ป่วยซํ้ ามีการแสดงออก

ทางอารมณ์ตํ่ากวา่กลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีป่วยซํ้ า 

ชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร (2549) ศึกษาปัจจยัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของ

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทภาคใตต้อนบน กลุ่มตวัอย่างคือผูดู้แลในครอบครัวท่ีมารับบริการ

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลท่ีให้การบริการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ภาคใตต้อนบน จาํนวน 160 คน 

ผลการศึกษาพบวา่ การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิต

เภทอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ตวัแปรท่ีทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลไดร้้อยละ 

29.7 คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และ

ระยะเวลาการเผชิญหนา้กบัผูป่้วย   ตวัแปรท่ีทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลได้

ร้อยละ 11.6 คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา  

Schreiber et al. (1995) ศึกษาถึงความรุนแรงของการแสดงออกทางอารมณ์ของบิดาและ

มารดาผูป่้วย ข้ึนอยูก่บับุคลิกของบิดามารดาหรือ ข้ึนอยูก่บัภาวการณ์เจ็บป่วยของผูป่้วยจิตเภท โดย

การเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรุนแรงของโรค   เวลาท่ีป่วย   เพศและอายุท่ีใกลเ้คียงกนั    ศึกษาการ

แสดงออกทางอารมณ์ การส่ือสารและบุคลิกภาพ ผลการศึกษาพบว่าลกัษณะการวิพากษ์วิจารณ์

ข้ึนอยูก่บับุคลิกของบิดามารดา ส่วนดา้นความผูกพนัทางอารมณ์และการแสดงความอบอุ่นห่วงใย

ข้ึนอยูก่บัภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

Scazufca   and   Kuiper (1996)  ศึกษาการความสัมพนัธ์ระหวา่งการแสดงออกทางอารมณ์

และภาระการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท     ศึกษาผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีอาการ

ทางบวกและอาการทางลบจาํนวน 50 รายและญาติผูป่้วยท่ีอาศยักบัผูป่้วยและมีความใกลชิ้ด ไดรั้บ

การสัมภาษณ์เพื่อประเมินการแสดงออกทางอารมณ์และภาระในการดูแล และให้บอกถึงพฤติกรรม

ทางสังคมของผูป่้วยและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ผลการศึกษาพบวา่  การแสดงออกทางอารมณ์สูงมี

ความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลสูงกวา่การแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า และมีการรับรู้ความบกพร่องใน
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การปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยสูงกวา่ในผูดู้แลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า      ดงันั้นการ

แสดงออกทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์  กบัภาระการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท   และสามารถคาดเดา

ความ สัมพนัธ์ของผูป่้วยกบัญาติได ้

Inoue, Tanka and Mino (1997) ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์มีอิทธิพลต่อการทาํหนา้ท่ี

ทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นจิตเภทตามเกณฑ์ ICD 10 

หรือ DSM-III-R  ไดรั้บการสัมภาษณ์ผูดู้แล 29 ราย โดยนดัติดตาม 9 เดือน และแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

พบวา่ กลุ่มท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า จะมีการทาํหนา้ทีทางสังคมอยา่งเป็นอิสระสูง จึงยืนยนั

ไดว้า่การแสดงออกทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท 

Bentsen., et al. (1998) ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหรือผูป่้วยโรค

จิต สถิติและตวัทาํนาย  ศึกษาในนอรเวย ์ผูป่้วยจาํนวน  47  รายและญาติ  72 ราย การแสดงออกทาง

อารมณ์ของญาติประเมินโดยใช ้CFI  พบวา่  ตวัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ในส่วนของผูป่้วย

คือ ผูป่้วยไม่มีอาชีพ เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 3 คร้ัง เป็นพฤติกรรมท่ีน่ารําคาญ  ตวั

ทาํนายการแสดงความไม่เป็นมิตร คือการไม่มีอาชีพและการเขา้รับการรักษา ในโรงพยาบาล

มากกวา่ 3  คร้ัง การช่วยเหลือ ในการลดการแสดงออกทางอารมณ์  คือ การใหผู้ป่้วยมีงานทาํ 

Scazufca and Kuiper (1998) ศึกษาความคงท่ีของการแสดงออกทางอารมณ์ในญาติผูป่้วย

จิตเภท และความสัมพนัธ์กบัภาระในการดูแลและการรับรู้หน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วย    ศึกษาใน

ผูป่้วยจิตเภท 50 รายและ ญาติ 50 ราย หลงัจากท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดู้แล 36 ราย 

ผูป่้วย 31 ราย   ไดรั้บการประเมินซํ้ าหลงัจากผูป่้วยจาํหน่าย  ไดรั้บการประเมินในดา้น    อาการของ

ผูป่้วย และระดบัการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แล ภาระในการดูแล  และการรับรู้หนา้ท่ีทาง

สังคมของผูป่้วย การศึกษาพบว่า ญาติผูป่้วยร้อยละ 64  มีระดบัการแสดงออกทางอารมณ์เท่าเดิม

ร้อยละ 25   มีการเปล่ียนแปลงการแสดงออกทางอารมณ์จากสูงเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า   

และร้อยละ 11    มีการเปล่ียนแปลงการแสดงออกทางอารมณ์จากตํ่าเป็นการแสดงออกทางอารมณ์

สูง ตวัแปรท่ีทาํนายการเปล่ียนแปลงระดบัการแสดงออกทางอารมณ์คือการเปล่ียนแปลงภาระใน

การดูแล  และจาํนวนชัว่โมงในการ contact ระหวา่งผูป่้วยและญาติ ซ่ึงหมายถึงการเปล่ียนแปลงการ

แสดงออกทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ และภาระการดูแล

ผูป่้วย 

Shimodera et al. (1998) ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในญ่ีปุ่น 

พบว่าลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกทางอารมณ์ไดแ้ก่ อาการแสดงดา้นบวก อาการดา้นลบ 

ความร่วมมือในการรับประทานยา ปัญหาในชีวิต พฤติกรรมทางสังคมท่ีไม่เหมาะสม พฤติกรรม

กา้วร้าว แต่อาการดา้นบวก และอาการดา้นลบส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์มากท่ีสุด 
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Boye et al. (1999)  ศึกษาเร่ืองการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท

หรือ ผูป่้วยจิตเวช   เป็นการศึกษาท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง

ระดบัการแสดงออกทางอารมณ์  ศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช  59  คน ผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนั

ระยะแรก หรือท่ีป่วยซํ้ า ผลการศึกษาพบวา่การแสดงออกทางอารมณ์ในระดบัสูงเก่ียวขอ้งกบัการท่ี

ผูป่้วยไม่ทาํงาน  ในช่วงก่อนเข้ารับการรักษา และรับรู้ภาระในการดูแลเก่ียวข้องกับระดับการ

แสดงออกทางอารมณ์สูง      ส่วนการเผชิญหนา้กนัระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แลท่ีเป็นมารดามากกวา่ 35 

ชัว่โมงต่อสัปดาห์เก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกทางอารมณ์ ตวัแปรท่ีสามารถทาํนายการแสดงออกทาง

อารมณ์  ไดแ้ก่  การท่ีผูป่้วยไม่ทาํงานหรือไม่เรียน และภาระในการดูแล 

Hall and Docherty (2000) ศึกษาการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของพ่อแม่ผูป่้วยจิต

เภท เป็นการศึกษาท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมของผูป่้วยจิต

เภทต่อ การแสดงออกทางอารมณ์ของพ่อแม่ ในพ่อแม่ 44 คน ผลการศึกษาพบว่าการเผชิญ

ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการแสดงออกทางอารมณ์     และพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย

ท่ีแสดงออกบ่อย ๆ จะทาํให้พ่อแม่มีการแสดงออกทางอารมณ์โดยเฉพาะการวิจารณ์พฤติกรรมใน

ระดบัสูงข้ึน 

Shimodera et al. (2000) ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์   และความทุกขท์รมานของผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภทในประเทศญ่ีปุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกจิตเวช 

โรงเรียนแพทยโ์คไค   โดยใชแ้บบประเมิน  GHQ  ในการประเมินความทุกขท์รมาน  ใช ้ CFI  และ 

FMSS ในการประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ ผลการศึกษาพบวา่คะแนนความทุกขท์รมานสูงใน

กลุ่มท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง    ซ่ึงความทุกขท์รมานของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัการแสดงออกทางอารมณ์ โดยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ไม่มีความแตกต่างในการใช ้

CFI และ FMSS ในการประเมิน แต่ CFI มีความชดัเจนมากกวา่ 

Humbeeck et al. (2002) ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ของเจา้หนา้ทีท่ีให้การดูแลผูป่้วย

จิตเภท และผูป่้วยจิตเวชอ่ืน ๆ โดยศึกษาปัจจยัดา้นผูป่้วย ประกอบดว้ย อาการของโรค และเครือข่าย

ทางสังคม ปัจจยัด้านผูดู้แล ประกอบด้วย การเผชิญความเครียด และบุคลิกภาพส่วนบุคคล ผล

การศึกษา พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์สูงในเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลเก่ียวขอ้งกบัอายุของผูป่้วยและ

เครือข่ายทางสังคมท่ีมีขนาดเล็ก 

King et al. (2003) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกทางอารมณ์ของมารดาผูป่้วยจิต

เภท ศึกษาในผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกจาํนวน  41  ราย ซ่ึงมี มารดาเป็นผูดู้แล 

ประเมินการแสดงออกทางอารมณ์โดยใชเ้คร่ืองมือ   CFI    ผลการศึกษาพบวา่มีการแสดงออกทาง

อารมณ์ของมารดาเก่ียวขอ้งกบัการท่ีผูป่้วยมีความรุนแรงของอาการทางจิต เช่น  ลุกล้ีลุกลน อยูไ่ม่
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เป็นสุข ความเครียด และ อารมณ์เศร้าในผูป่้วย ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลในผูป่้วยจิตเภทท่ีมา

รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกจาํนวน 41   ราย   ซ่ึงมีมารดาเป็นผูดู้แล  ประเมินการแสดงออกทาง

อารมณ์โดยใชเ้คร่ืองมือ   CFI ผลการศึกษาพบวา่การแสดงออกทางอารมณ์ของมารดาเก่ียวขอ้งกบั

การท่ีผูป่้วยมีความรุนแรงของอาการทางจิต เช่น ลุกล้ีลุกลน อยูไ่ม่เป็นสุข ความเครียด และ อารมณ์

เศร้าในผูป่้วย ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 

Raune et al. (2004) ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ในผูดู้แลผูป่้วยเภท พบว่า การ

แสดงออกทางอารมณ์สูง มีผลทาํใหภ้าระทางอตันยัเพิ่มข้ึน และมีความเครียดมากวา่กลุ่มท่ีมีกลุ่มท่ีมี

การแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า ควรมีการจดัการ ป้องกนั หรือลดการแสดงออกทางอารมณ์ในผูดู้แล

ผูป่้วย กลยุทธ์ท่ีใช้ปรับการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทาํให้เกิดความเครียด 

อารมณ์ดา้นลบ ไดแ้ก่ ความเครียดและภาวะซึมเศร้า   

Ikram et al. (2011) ศึกษาอตัราการแสดงออกทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภทใน

ประเทศปากีสถาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกในครอบครัวจาํนวน 32 ราย พบวา่ มีการแสดงออกทาง

อารมณ์สูงร้อยละ  75  และพบวา่กลุ่มพฤติกรรมของผูป่้วยจะมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงความไม่

เป็นมิตร และเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ของการแสดงออกทางอารมณ์สูงในระดบัการแสดงความ

ผกูพนัท่ีมากเกินและการแสดงความไม่เป็นมิตร และพบว่า ค่าคะแนนความไวท่ีตํ่าของเคร่ืองมือท่ี

แสดงวา่ไม่เหมาะท่ีจะใชใ้นประเทศปากีสถานทีมีความแตกต่างดา้นวฒันธรรม  

Wasserman, Mamani and Suro (2012) ศึกษา ความละอายใจ การรู้สึกผิด และโทษตวัเอง

สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิก

ในครอบครัวทั้งหมด 72 ราย กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสัมภาษณ์  พบวา่ มีคะแนน ความการละอายใจ 

รู้สึกผิดและโทษตวัเองสูง และยงัพบวา่สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์สูงของสมาชิกใน

ครอบครัวได ้

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง     แสดงให้เห็นวา่การแสดงออกทางอารมณ์

ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด และเกิดการป่วยซํ้ าในท่ีสุด การหาแนวทางแกไ้ขปัญหาให้ผูดู้แล

มีการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสมจะช่วยลดอตัราการป่วยซํ้ าได้    ดงันั้นผูว้ิจยัซ่ึงเป็น

พยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงตวัแปรท่ีคาดวา่น่าจะมีอาํนาจในการทาํนายปัจจยัการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จากการทบทวนจะเห็นได้ว่า การแสดงออกทาง

อารมณ์ท่ีเป็นตวัแปรท่ีสําคญัในการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว โดยดา้นผูป่้วย เพื่อ

หาแนวทางในการดูแลผูป่้วย  ซ่ึงเป็นแนวทางส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง   และดา้นผูดู้แล

เป็นผูท่ี้มีความสําคญัในการท่ีจะตดัสินใจในการรักษาดูแลผูป่้วย จึงควรคน้หาปัจจยัท่ีสามารถจดั

กระทาํนาํผลท่ีไดม้าต่อยอดในการท่ีจะส่งเสริม ให้ความรู้  ให้แก่ผูดู้แล ให้มีทศัคติดา้นบวกในการ
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ดูแลผูป่้วยจิตเภท   การป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า โดยการลดปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ 

และส่งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก  มีดงัน้ี 

 

กรอบแนวคิด 

 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแสดงออกทางอารมณ์ 

(Brown et al., 1972)   

1.การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ 

2.การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

 

 

 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล 

3.ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 

4.ภาระการดูแลเชิงปรนยั 

5.ภาระการดูแลเชิงอตันยั 

6.การเผชิญแบบมุ่งแกปั้ญหา 

7.ความสามารถในการดูแลผูป่้วย 

8.ความทุกขท์รมานของผูดู้แล 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

1.การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 

2.การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย 

 

 

 



บทที ่ 3 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษา

การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท   และศึกษาถึงอาํนาจในการทาํนาย

ของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท    ท่ีมารับ

บริการแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต มีวธีิการดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 ประชากร   ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี   คือ   ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค

จิตเภทตามคู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช (ICD - 10) ซ่ึงมารับบริการในโรงพยาบาลสังกดักรมสุข 

ภาพจิตทัว่ประเทศ   ท่ีให้บริการจิตเวชผูใ้หญ่ จาํนวน  12  แห่ง  โรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต 

ดงัน้ี ภาคใต ้1  แห่ง ภาคกลาง 4 แห่ง ภาคเหนือ 1 แห่ง และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 6 แห่ง  

 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิต

เวช สังกดักรมสุขภาพจิต 4 แห่ง  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจา้พระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ   ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชท่ี

สังกดักรมสุขภาพจิต  ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนมากพอในการวจิยัคร้ังน้ี 

 เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) 

 1. เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทวยัผูใ้หญ่ท่ีดูแลผูป่้วยอายุระหวา่ง 20 – 59 ปีทั้งเพศชายและเพศ

หญิง 

 2. เป็นผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ซ่ึงอาจเป็นบิดา  มารดา สามี  ภรรยา พี่นอ้ง บุตร 

หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวเพียงคนใดคนหน่ึงท่ีอาศยัอยู่บา้นเดียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคจิตเภทตามคู่มือการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช (ICD-10)  และเป็นผูดู้แลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมาก

ท่ีสุดอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นเวลามากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป  โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ 

 3. สมคัรใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

เกณฑใ์นการคดัออกไม่นาํเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 

1. เป็นผูดู้แลท่ีมีโรคเร้ือรังใด ๆ  และมีปัญหาสุขภาพ 

2. เป็นผูดู้แลท่ีติดสารเสพติด 
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 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  

 กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกับการกาํหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยักาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร Power analysis โดยไดน้าํการศึกษา

ของชนมาภรณ์  พงศ์จันทรเสถียร (2549)  มาร่วมในการกําหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ กําหนดค่า

ความสัมพนัธ์ (r) 0.30 กาํหนดค่าอาํนาจทดสอบท่ี 80% Alpha (α)= 0.01 (โคเฮน, 1988 อา้งถึงใน 

รัตน์ศิริ ทาโต, 2551) มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 2  เป็น 19.88% ท่ีระดบันยัสําคญั α = 

.01 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการคือ 147 ราย  เพื่อให้มัน่ใจไดว้า่การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะไดจ้าํนวน

ตวัอย่างเพียงพอ จาํเป็นตอ้งเพิ่มจาํนวนของกลุ่มตวัอย่างมากกวา่ 147 ราย ผูว้ิจยัจึงไดป้รับจาํนวน

กลุ่มตวัอยา่งข้ึนอีกร้อยละ 20 (Lemeshow, Hosmer, Klar and Lwanga, 1990)  ดงันั้นจาํนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีกาํหนดในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 180 ราย 

ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

1.แบ่งประเทศไทย ออกเป็น 4 ภาค ไดแ้ก่ ภาคใต ้1 โรงพยาบาล ภาคกลาง 4 โรงพยาบาล 

ภาคเหนือ 1 โรงพยาบาล และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 6 โรงพยาบาล  รวมทั้งหมด 12 โรงพยาบาล 

2.คัดเลือกโรงพยาบาลซ่ึงเป็นตัวแทนของแต่ละภาค โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยคดัเลือกจากโรงพยาบาลท่ีมีจาํนวนเตียง 500 เตียงเป็นตน้ไป หากภาคใด

มีมากกว่า 2 โดรงพยาบาลคดัมา 1 โรงพยาบาลเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตาม

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม และคิดเลือกโรงพยาบาล 500 เตียงข้ึนไป เน่ืองจากเป็นหน่วย

ประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ มีความหลากหลายของประชากร ได้แก่  โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

3.หาขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล  โดยแบ่งขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่า ๆ กนั ดงันั้น

แต่ละโรงพยาบาลจะมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 180/4 = 45 คน  

4.จากนั้นผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีนาํ

ผูป่้วยมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกทั้ง 4 โรงพยาบาล โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเลือกของกลุ่มตัวอย่างท่ีกาํหนดไว ้และได้

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน - 15 มิถุนายน 2556  จนครบตามจาํนวนทั้งส้ิน 180 ชุด 
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ตารางที ่1 จํานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยจิตเภทจําแนกตามโรงพยาบาลในสังกัดกรม

สุขภาพจิตในแต่ละภาค(ปีงบประมาณ 2555) 

 

โรงพยาบาล จังหวดั ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

ภาคใต้ 

1.โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์       

 

สุราษฎร์ธานี 

 

500 

 

45 

ภาคกลาง 

2.สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

3.โรงพยาบาลศรีธญัญา  

4.สถาบนักลัยาราชนครินทร์  

5.โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค ์  

 

กรุงเทพมหานคร 

นนทบุรี   

กรุงเทพมหานคร         

นครสวรรค ์  

 

500 

500 

300 

300 

 

45 

ภาคเหนือ 

6.โรงพยาบาลสวนปรุง                     

 

เชียงใหม่  

 

700 

 

45 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

7.โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา  

8.โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้  

9.โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม  

10.โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ           

11.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น           

12.โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์           

 

นครราชสีมา 

สระแกว้  

นครพนม 

อุบลราชธานี 

ขอนแก่น  

เลย  

 

300 

120 

120 

500 

372 

120 

 

 

 

 

45 

รวม   4,322 180 
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ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลในครอบครัว 

ตารางที ่2 จาํนวนและค่าร้อยละของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท จาํแนกตาม เพศ อาย ุ

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการดูแลผูป่้วย และลกัษณะอาชีพ   

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล Max Min X ̅ 
จาํนวน 

(n=180) 
ร้อยละ 

เพศ      

ชาย    55 30.60 

หญิง      125 69.40 

อายุ 59 20 46.7   

20 - 29 ปี    19 10.60 

30 – 39 ปี                  33 18.30 

40 – 49 ปี    52 28.90 

50 - 59 ปี    76 42.20 

ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย      

บิดา/มารดา    68 37.80 

พี่/นอ้ง    50 27.80 

ลุง/ป้า/นา้/อา    5 2.80 

บุตร    22 12.20 

ภรรยา/สามี    30 16.70 

อ่ืน ๆ ระบุ  หลาน,สะใภ,้พี่เขย    5 2.80 

ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา    88 48.90 

มธัยมศึกษา/ปวช.    51 28.30 

อนุปริญญาตรี    13 7.20 

ปริญญาตรี    22 12.20 

สูงกวา่ปริญญาตรี    - - 

ไม่ไดรั้บการศึกษา    6 3.30 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล Max Min X ̅ 
จาํนวน 

(n=180) 
ร้อยละ 

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย (เดือน) 444 6 86.95   

6 - 12    25 13.90 

13 – 60    61 33.90 

61-120    55 30.60 

121 เดือนข้ึนไป    39 21.70 

ลกัษณะการทาํงานหรืออาชีพ      

งานบา้น    22 12.20 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ    10 5.60 

เกษตรกร    60 33.30 

รับจา้ง    44 24.40 

คา้ขาย    23 12.80 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    14 7.80 

อ่ืน ๆ    7 3.90 

 

   จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

69.40 ซ่ึงมีอายุอยูใ่นช่วง 50-59 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.20 โดยมีอายุเฉล่ีย 46.70 ปี  มี

ความสัมพนัธ์เป็นบิดา-มารดา คิดเป็นร้อยละ 37.80  ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบั

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48.90 มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย อยูใ่นช่วง 13- 60 เดือน คิดเป็น

ร้อยละ 33.90 เฉล่ีย 86.95 เดือน  ผูดู้แลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ33.3 
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ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยจิตเภท 

ตารางที ่3 จาํนวนและค่าร้อยละของผูป่้วยจิตเภทจาํแนกตาม เพศ อาย ุระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การทาํงาน 

ขอ้มูลส่วนบุคคล Max Min X ̅ 
จาํนวน 

(n=180) 
ร้อยละ 

เพศ      

ชาย    119 66.10 

หญิง      61 33.90 

อายุ 79 18 38.34   

16 - 19 ปี    30 1.70 

20 - 29 ปี                  47 26.10 

30 – 39 ปี    52 28.90 

40 – 49 ปี    40 22.20 

50 - 59 ปี      31 17.20 

60 ข้ึนไป    7 3.90 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 500      6 124.22   

6 – 12     เดือน    12 6.70 

13 – 60   เดือน    46 25.60 

61-120    เดือน    58 32.20 

121          เดือนข้ึนไป    64 35.60 

สถานภาพสมรส       

     คู่     43 23.90 

    โสด     105 58.30 

    หมา้ย    5                   2.8 

    หยา่ร้าง       22 12.20 

    แยกกนัอยู ่        5                   2.8 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล Max Min X ̅ 
จาํนวน 

(n=180) 
ร้อยละ 

ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา    69 38.30 

มธัยมศึกษา/ปวช.    82 45.60 

อนุปริญญาตรี    11 6.10 

ปริญญาตรี    10 5.60 

สูงกวา่ปริญญาตรี    1 0.60 

ไม่ไดรั้บการศึกษา    3 1.70 

ลกัษณะการทาํงานหรืออาชีพ      

งานบา้น      12 6.70 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ                         4 2.20 

เกษตรกร       37 20.60 

รับจา้ง    23 12.80 

คา้ขาย      15 8.30 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ      85 47.20 

        อ่ืน ๆ    4 2.20 

      

จากตารางท่ี 5 พบวา่ผูป่้วยจิตเภท ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.10  มีอายุอยู ่

ในช่วง 30-39 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.90 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยูใ่นช่วง มากกวา่120 

เดือนข้ึนไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.60 มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.30 ระดบั

การศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.60 และดา้นการทาํงานของผูป่้วยส่วน

ใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 47.20 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีทั้งหมด 10 ส่วนโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลในครอบครัว เก่ียวกับ เพศ อาย ุ

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย และอาชีพของผูดู้แล ท่ีผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึนเอง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยในความดูแล เก่ียวกับเพศ อาย ุ

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 

ส่วนที ่3 แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต     

ใช้ของชนมาภรณ์  พงศ์จนัทร์เสถียร ท่ีดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการทางจิตของ 

Overall and Gorham (1962) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต ร่วมกบันาํเคร่ืองมือประเมิน

อาการทางจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขมาเป็นโครงสร้างหลกั มีความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือ .83 ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .86  โดยผูดู้แลเป็นผูป้ระเมิน ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามจาํนวน 18 ขอ้ การคิดคะแนนค่าคะแนนท่ีไดม้าแต่ละขอ้มาจากความยาวจากตาํแหน่งซ้ายสุด

ของมาตรวดัประเมินค่าเชิงเส้นตรง  ความยาว 10 เซนติเมตร ซ่ึงมีคะแนนแต่ละขอ้มีค่าเท่ากบั 0-10   

คะแนน    

ส่วนที ่4 แบบประเมินการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย  

ใชข้อง ชฎัชฎา คมขาํ (2555) เป็นแบบประเมินการทาํหนา้ท่ีทางสังคม(Social Functioning 

Scale: SFS) ตามแนวคิดของ ของ Birchwood et al. (1990) โดย ชฎัชฎา คมขาํ (2555) ไดน้าํแบบ

ประเมินทกัษะการทาํหน้าท่ีทางสังคม  มาแปลแบบยอ้นกลบั (BackTranslation) โดยผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นภาษาจากสถาบนัภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั แลว้นาํมาผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 

มีค่าความตรงของเน้ือหา 0.8 แลว้นาํไปปรับปรุงขอ้คาํถาม แลว้จึงทาํการไปทดลองใช้กบักลุ่ม

ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี จาํนวน 30 

คน ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 0.94  ซ่ึงความครอบคลุมการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย ไดแ้ก่ 

การถอนตวัจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสังคม, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, การ3มีกิจกรรมทางสังคม

, กิจกรรมนนัทนาการ/การพกัผอ่นหย่อนใจ3, ความสามารถ3ในการพึ่งพาตนเอง,3 ประสิทธิภาพ3ใน

การพึ่งพาตนเอง,3 การจา้งงาน/อาชีพถา้ทาํงาน นาํมาปรับใช้กบัผูดู้แล ไดเ้คร่ืองมือเป็นแบบวดั

พฤติกรรมการทาํหนา้ท่ีทางสังคมในดา้นต่าง ๆ ทั้งหมด 7  ดา้น พิสัยของคะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 0 

ถึง 3 คือ 

1. 1การถอนตวัจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสังคม มีขอ้คาํถาม 4 ขอ้ มีค่าคะแนน 0-12 

คะแนน  
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2.การส่ือสารระหว่างบุคคลมีขอ้คาํถาม 3 ข้อ มีขอให้คะแนน 3 ข้อ มีค่าคะแนน 0-9 

คะแนน 

3. การ3มีกิจกรรมทางสังคม3 มีขอ้คาํถาม 10 ขอ้ มีค่าคะแนน 0-66 คะแนน 

34. กิจกรรมนนัทนาการ/การพกัผอ่นหยอ่นใจ มีขอ้คาํถาม 6 ขอ้ มีค่าคะแนน 0-45 คะแนน  

5. ความสามารถ3ในการพึ่งพาตนเอง 3มีขอ้คาํถาม 14 ขอ้ มีค่าคะแนน 0-39 คะแนน  

6. ประสิทธิภาพ3ในการพึ่งพาตนเอง 3มีขอ้คาํถาม 11 ขอ้ มีค่าคะแนน 0-39 คะแนน  

7. การจา้งงาน/อาชีพถา้ทาํงาน มีขอ้คาํถาม3 ขอ้ มีการทาํงานระดบัคะแนน 7-10 คะแนน 

ถา้ไม่ไดท้าํงาน ระดบัคะแนน 0-6 คะแนน  

รวมขอ้คาํถาม 51 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมด = 153 คะแนน โดยนาํคะแนนไปเทียบกบั Raw 

Scoresในตารางแปลผลคะแนนไดต้ามค่าคะแนนดงัน้ี 

  คะแนนอยูใ่นช่วง    0 - 56    คะแนน ทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยไดร้ะดบัตํ่า 

  คะแนนอยูใ่นช่วง  57 - 76    คะแนน ทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยไดป้านกลาง 

  คะแนนอยูใ่นช่วง  77 - 96    คะแนน ทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยไดดี้ 

  คะแนนอยูใ่นช่วง  97- 153   คะแนน ทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยไดดี้มาก 

ส่วนที ่ 5  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ใชข้องปาณิสรา เกษมสุข (2551) ตามแนวคิดของ Beck 

(1976) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงโดยมุกดา ศรียงค์ ประกอบด้วยขอ้คาํถามจาํนวน 21 ข้อ โดยเป็น

คาํถามเก่ียวกบัอาการทางจิตใจ 15 ขอ้ และเป็นคาํถามเก่ียวกบัอาการทางกาย 6 ขอ้ ต่อมา ชวนชม  

วงศไ์ชย (2546) ไดน้าํมาทดลองใช้กบัผูดู้แลท่ีพาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

แม่-สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จาํนวน 10 คน  และปาณิสรา  เกษมสุข (2551) นาํมาประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  จาํนวน 40 คน ค่าความเท่ียงเท่ากบั .82 โดยให้ผูดู้แลตอบแบบ

ประเมินในแต่ละขอ้ว่าตนเองมีความรู้สึก และความนึกคิดท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วยว่าตรง หรือ

ใกล้เคียงความรู้สึกใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ลักษณะของข้อคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดบั มีค่าคะแนนในแต่ละขอ้ตั้งแต่ 0-3 คะแนน โดยนบัคะแนนในทุกขอ้คาํถาม 

ทั้ง 21 ขอ้ รวมกนั และแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 ดงัน้ี 

     0-11 คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ (Normal) 

11-16 คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย (Mild depression) 

17-20 คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง(Mild-moderate depression) 

21-30 คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบัมาก(Moderate-severe depression) 

30-63 คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression ) 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินภาระการดูแล ใช้ของนพรัตน์  ไชยชาํนิ (2544)  ตามแนวคิดของ 

Montogomery et al. (1985)   ซ่ึงนพรัตน์  ไชยชาํนิ (2544) นาํมาดดัแปลงและแปลเป็นภาษาไทย 

แลว้ทาํการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจาํนวน 10 คน ทาํการถอดเทปแบบ

คาํต่อคาํ นาํผลมาวิเคราะห์ กาํหนดเน้ือหาของคาํถามตามขอ้ความท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เป็นหลกั 

ไดข้อ้คาํถามทั้งหมด 24 ขอ้ ขอ้คาํถามเชิงปรนยั 12 ขอ้ และขอ้คาํถามเชิงอตันยั 12 ขอ้ หาค่าความ

ตรงตามเน้ือหา โดยรวมเท่ากบั 1 และหาค่าความเท่ียงแยกตามรายดา้น เท่ากบั .89, .88 ตามลาํดบั 

ประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ    

1.ภาระเชิงปรนยั (Objective Burden)  เป็นการวดัรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของชีวิต 5 

ดา้นของผูดู้แลขณะให้การดูแลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ การมีเวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความมีอิสระลดลง 

การมีกิจกรรม ในสังคมลดลงหนา้ท่ีการงานเปล่ียนแปลงทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพ  ประกอบดว้ยขอ้

คาํถาม  12  ขอ้  เป็นขอ้ความทางลบทั้งหมดการประเมินภาระจะประเมินตามความรู้สึกของผูดู้แลท่ี

เกิดจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 1.0 ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

.89 โดยกาํหนดใหค้่านํ้าหนกัคะแนนในแต่ละขอ้คาํถามดงัน้ี 

ขอ้ความทางบวก   ขอ้ความทางลบ 

 มากท่ีสุด   ได ้1 คะแนน   ได ้5 คะแนน 

 มาก    ได ้2 คะแนน    ได ้4 คะแนน 

 ปานกลาง   ได ้3 คะแนน    ได ้3 คะแนน 

 นอ้ย    ได ้4 คะแนน    ได ้2 คะแนน 

 นอ้ยท่ีสุด   ได ้5 คะแนน    ได ้1 คะแนน 

คะแนนท่ีได้นาํมาพิจารณาภาระแต่ละประเภทแยกจากกนั และภาระโดยรวม ให้ผูต้อบ

ประเมินขอ้ ความในแต่ละขอ้คะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแลว้หาค่าเฉล่ียของภาระใน

การดูแล ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   49 – 60  หมายถึง  มีภาระในการดูแลมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   39 – 48  หมายถึง  มีภาระในการดูแลมาก 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   30– 38  หมายถึง  มีภาระในการดูแลปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   21 – 29  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอ้ย 

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   12 – 20  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 

2.ภาระเชิงอัตนัย (Subjective Burden) เป็นความรู้สึกเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงการ

ตอบสนองทางอารมณ์และทศันคติ ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  12 ขอ้ ซ่ึงมีขอ้ความทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 

10 และ   ขอ้ความทางลบ  ได้แก่ ขอ้ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11  และ 12  ค่าความตรงตามเน้ือหาของ
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เคร่ืองมือ 1.0 ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .88 โดยกาํหนดให้ค่านํ้ าหนกัคะแนนในแต่ละขอ้คาํถาม

ดงัน้ี 

ขอ้ความทางบวก   ขอ้ความทางลบ 

 มากท่ีสุด   ได ้1 คะแนน   ได ้5 คะแนน 

 มาก    ได ้2 คะแนน    ได ้4 คะแนน 

 ปานกลาง   ได ้3 คะแนน    ได ้3 คะแนน 

 นอ้ย    ได ้4 คะแนน    ได ้2 คะแนน 

 นอ้ยท่ีสุด   ได ้5 คะแนน    ได ้1 คะแนน 

คะแนนท่ีได้นาํมาพิจารณาภาระแต่ละประเภทแยกจากกนั และภาระโดยรวม ให้ผูต้อบ

ประเมินขอ้ ความในแต่ละขอ้คะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดแลว้หาค่าเฉล่ียของภาระใน

การดูแล ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   49 – 60  หมายถึง  มีภาระในการดูแลมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   39 – 48  หมายถึง  มีภาระในการดูแลมาก 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   30– 38  หมายถึง  มีภาระในการดูแลปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   21 – 29  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอ้ย 

คะแนนเฉล่ียระหวา่ง   12 – 20  หมายถึง  มีภาระในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 

ส่วนที่  7 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ใช้ของชนมาภรณ์  พงศ์จนัทรเสถียร 

(2549) เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีดดัแปลงข้ึนจากแบบวดัการเผชิญความเครียด ของตวงรัตน์ แซ่เตียว 

(2546) ตามกรอบแนวคิดของ Jalowich (1983)  มีค่าความตรงของเน้ือหา 0.80 ค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ 0.74 เคร่ืองมือเป็นขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดบั

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 12 ขอ้ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์เลือกได ้1 คาํตอบ เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

      ขอ้ความ    ความหมาย    คะแนนทางบวก         คะแนนทางลบ 

เป็นความจริงทั้งหมด       ขอ้ความน้ีตรงกบัความคิด การ  4   1 

      กระทาํและความรู้สึกทุกคร้ัง 

เป็นความจริงบ่อยคร้ัง        ขอ้ความน้ีตรงกบัความคิด การ  3   2 

      กระทาํและความรู้สึกส่วนมาก 

เป็นความจริงนอ้ยคร้ัง     ขอ้ความน้ีตรงกบัความคิด การ  2   3 

      กระทาํและความรู้สึกบา้ง 

ไม่เป็นความจริง               ขอ้ความน้ีไม่ตรงกบัความคิด  1   4 

        การกระทาํและความรู้สึกเลย 
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 การคิดคะแนนโดยนาํคะแนนมารวมกนั โดยคะแนนสูง  หมายถึง มีการใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาเหมาะสม คะแนนตํ่า  หมายถึง มีการใชว้ิธีการเผชิญความเครียดแบบ

มุ่งแกปั้ญหาดา้นลบ 

 ส่วนที่  8  แบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท    ใชข้องชนมาภรณ์ พงศจ์นัทร

เสถียร (2549) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัความสามารถในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของนพรัตน์  

ไชยชาํนิ (2544) ตามแนวคิดของ Denyes  and  Filday (1986)  มีค่าความตรงของเน้ือหา 0.95 ค่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ 0.78    ซ่ึงครอบคลุมความสามารถในการดูแลผูป่้วย 4 ดา้น ไดแ้ก่   ดา้น

ความเขม้แข็งในตนเองและความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท ดา้น

ความรู้และประสบการณ์ในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท  ดา้นความแข็งแกร่งดา้น

ร่างกาย  และดา้นความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท     เคร่ืองมือเป็นขอ้คาํถามเป็นมาตรา

ส่วนประเมินค่า (Rating   scale) 5 ระดบัประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 19   ขอ้ โดยกาํหนดให้ผูต้อบ

แบบสอบถามเลือกคาํตอบได ้ 1  คาํตอบ  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ขอ้ความ    ความหมาย     คะแนนทางบวก       คะแนนทางลบ

มากท่ีสุด   ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ   และ   5  1 

      ความสามารถในการดูแลมากท่ีสุด 

มาก   ท่านมีความรู้ ความเขา้ใจ และ   4  2 

  ความสามารถในการดูแลมาก 

ปานกลาง  ท่านมีความรู้ ความเขา้ใจ และ   3  3 

  ความสามารถในการดูแลปานกลาง  

นอ้ย   ท่านมีความรู้ ความเขา้ใจ และ   2  4 

   ความสามารถในการดูแลนอ้ย  

นอ้ยท่ีสุด  ท่านมีความรู้ ความเขา้ใจ และ   1  5 

  ความสามารถในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 

การคิดคะแนนทาํโดย  นาํคะแนนรวมมาวเิคราะห์พิจารณาตามเกณฑม์าตรวดั 5 ระดบั โดย

นาํคะแนนเตม็มาหารดว้ยจาํนวนขอ้และแบ่งเป็น 5 ช่วง โดยคะแนนสูงหมายถึงผูดู้แลความสามารถ 

ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมาก คะแนนตํ่าหมายถึง ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทนอ้ย 

ส่วนที ่ 9  แบบวดัความทุกขท์รมานของผูดู้แล ใชข้องชนมาภรณ์  พงศจ์นัทรเสถียร (2549) 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย ความทุกข์

ทรมาน ทางดา้นร่างกาย และดา้นทางจิตใจท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย  มีค่าความตรงของเน้ือหา 0.87  

ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 0.86   เคร่ืองมือเป็นขอ้คาํถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 
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ระดบั   ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม  16  ขอ้    ผูต้อบแบบสอบถามเลือกได ้1 คาํตอบ เกณฑ์ให้คะแนน

ดงัน้ี 

ขอ้ความ     ความหมาย            ค่าคะแนน 

มากท่ีสุด   ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ มากท่ีสุด   5 

มาก    ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ มาก    4 

ปานกลาง   ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ ปานกลาง   3 

นอ้ย    ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ นอ้ย    2 

นอ้ยท่ีสุด   ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ นอ้ยท่ีสุด   1 

 การคิดการคิดคะแนนทาํโดย คิดคะแนนทุกขอ้คาํถาม แลว้นาํคะแนนรวมมาวิเคราะห์ โดย

คะแนนสูงหมายถึงผูดู้แลมีความทุกขท์รมานมาก คะแนนตํ่าหมายถึงผูดู้แลมีความทุกขท์รมานนอ้ย 

 ส่วนที่  10  แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ ใชข้องชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) 

โดยดดัแปลงจากแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ์ของญาติผูดู้แลผูป่้วยของ Sunpavervong 

(2006) ตามแนวคิดของ Brown et al. (1972) ซ่ึงครอบคลุมองค์ประกอบการแสดงอารมณ์ 5 

องคป์ระกอบ  โดยแบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 

1.การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ 20 ขอ้ ไดแ้ก่ การวิพากษว์ิจารณ์ (Critical Comments) 

การแสดงความไม่เป็นมิตร (Hostility) การแสดงความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป (Emotion 

Overinvolvement) ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .76 

ระดบัความคิดเห็น ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่                 เห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุมากท่ีสุด                   1 4 

เห็นดว้ย                             เห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุมาก                           2 3 

ไม่เห็นดว้ย                        ไม่ค่อยเห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุ                      3 2 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                       ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุเลย                     4 1 

การคิดคะแนนทาํโดย คิดคะแนนทุกขอ้คาํถาม แลว้นาํคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยการแจก

แจงความถี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิจารณาค่าเฉล่ียโดยนาํคะแนนรวมหาร

ดว้ยจาํนวนขอ้ จดัระดบัจากคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไปมากท่ีสุด มีความหมายดงัน้ี   

  1.00-1.49 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสมมาก 

1.50-2.49 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสม 

2.50-3.49 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 

3.50-4.00 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีตอ้งปรับปรุง 
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2.การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก 14 ข้อ ได้แก่ การแสดงความช่ืนชม (Positive 

Remarks) และการแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ .89 

เป็นเคร่ืองมือวดัแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดบั โดยกาํหนดให้ผูต้อบ

แบบสอบถามเลือกคาํตอบได ้1 คาํตอบ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ระดบัความคิดเห็น ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่                 เห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุมากท่ีสุด                   1 4 

เห็นดว้ย                             เห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุมาก                           2 3 

ไม่เห็นดว้ย                        ไม่ค่อยเห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุ                      3 2 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                       ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุเลย                     4 1 

การคิดคะแนนทาํโดย คิดคะแนนทุกขอ้คาํถาม แลว้นาํคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยการแจก

แจงความถี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิจารณาค่าเฉล่ียโดยนาํคะแนนรวมหาร

ดว้ยจาํนวนขอ้ จดัระดบัจากคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไปมากท่ีสุด มีความหมายดงัน้ี  

  1.00-1.49 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสมมาก 

1.50-2.49 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสม 

2.50-3.49 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 

3.50-4.00 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีตอ้งปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนาํเคร่ืองมือท่ีดดัแปลงแลว้ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 

5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย 

      จิตแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนจาํนวน 1 ท่าน  

      อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 1 ท่าน  

      พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 3 ท่าน  

ผูท้รงคุณวุฒทุกท่านได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งชดัเจน ครอบคลุม 

เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง โดยทาํเป็นตารางให้ผูท้รงคุณวุฒิ 

แสดงระดบัความความคิดเห็นเป็นระดบั 4 ระดบั  ตั้งแต่ 1 ถึง 4 ดงัน้ี  

1 คะแนน     หมายถึง คาํถามในขอ้นั้น ๆ  ไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

2 คะแนน     หมายถึง คาํถามในขอ้นั้น ๆ  สอดคลอ้งกบัคาํนิยามนอ้ย 
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3 คะแนน     หมายถึง คาํถามในขอ้นั้น ๆ  ค่อนขอ้งสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

4 คะแนน     หมายถึง คาํถามในขอ้นั้น ๆ  สอดคลอ้งกบัคาํนิยามมาก 

และให้ผูท้รงคุณวุฒิเขียนขอ้เสนอแนะลงในช่องว่างท่ีเวน้ไวใ้นแต่ละขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดรั้บ

ขอ้เสนอแนะนาํ 2 ประเด็นดงัน้ี 

1. การเพิ่มเติมขอ้คาํตอบในคาํถามท่ีเป็นเป็นตวัเลือก 

     1.1  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามส่วนบุคคลของผูดู้แลในครอบครัว  ควรปรับปรุงขอ้คาํถาม 

ท่ี 3, 4, 6 

     1.2  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ควรปรับปรุง ขอ้คาํถามขอ้ท่ี 3, 

4, 5 

2.  ความชัดเจน ความซํ้ าซ้อนและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ผูท้รงคุณวุฒิให้

ขอ้เสนอแนะว่า  จาํนวนขอ้เยอะไปควรปรับให้เหมาะกบักลุ่มตวัอย่าง ปรับขอ้คาํถามบางขอ้ให้

กระชบั และรวมคาํถามบางขอ้ เพื่อใหเ้หมาะสมในการนาํไปใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

     2.1 แบบประเมินการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย ขอ้คาํถามมีจาํนวนมากควรปรับให้

เหมาะกับกลุ่มตวัอย่าง  ควรตดัคาํถามบางข้อ และรวมข้อคาํถาม เพื่อให้ข้อคาํถามกระชับ ไม่

ซํ้ าซอ้น และเขา้ใจง่ายในบริบทไทย โดยมีการปรับปรุงของคาํถามดงัน้ี 

ด้านโดยด้านการถอนตัวจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสังคม   

ตัดคําถามข้อ  2 “โดยเฉล่ียในหน่ึงวนั ผูป่้วยใช้เวลาคนเดียวนานเท่าไร” เหตุผลท่ีตดัขอ้

คาํถามคือ ใน 1 วนั ผูป่้วยอยูค่นเดียว หรืออาจมีกิจกรรมท่ีตอ้งอยูค่นเดียวอาจมากกวา่ 12 ชม.    

ด้านการส่ือสารระหว่างบุคคล   

ตัดคําถามข้อ 1 ออก เหตุผลท่ีตดัเน่ืองจากเป็นขอ้คาํถามวา่มีผูดู้แลหรือไม่ ซ่ึงงานวิจยัฉบบั

น้ีศึกษาในผูดู้แลจึงไม่ตอ้งใชค้าํถามน้ี 

ด้านการทาํหน้าทีโ่ดยอสิระในการพึง่พาตนเอง   

ตัดคําถามข้อ 11”ผูป่้วยสามารถทาํงบบญัชีรายรับรายจ่ายของตนเอง/ครอบครัว”   

เน่ืองจากขอ้คาํถามน้ียากเกินไป และบริบทไทยมีการทาํบญัชีนอ้ยมาก หรือแทบจะไม่พบในผูป่้วย

จิตเภทเลย 

 รวมคําถามข้อ 2 ผูป่้วยเก็บและลา้งทาํความสะอาดเคร่ืองใช ้และขอ้ 4  ผูป่้วยซกัเส้ือผา้ของ

ตนเอง เหตุผลท่ีตดัขอ้คาํถามเน้ือจาก มีความซํ้ าซ้อนในขอ้คาํถาม  ปรับปรุงเป็นขอ้คาํถามขอ้ 2 

“ผูป่้วยสามารถทาํความสะอาดเส้ือผา้และเคร่ืองใชใ้หส้ะอาดได”้ 

รวมคําถามข้อ 6  หาซ้ืออาหารเองได ้และขอ้คาํถามขอ้ท่ี 7 จดัหาและ/หาซ้ือประกอบ 

อาหารรับประทานเอง  เป็นขอ้คาํถามขอ้ท่ี  5 “ผูป่้วยหาซ้ืออาหารหรือทาํอาหารรับประทานเองได”้ 
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ด้านนันทนาการ/การพกัผ่อนหย่อนใจ  

ตัดคําถามข้อ 11 ผูป่้วยนัง่รถยนต ์หรือขบัรถเท่ียว ข่ีจกัรยานเพื่อพกัผอ่นหยอ่นใจเน่ืองจาก 

ผูป่้วยอาจะมีขอ้จาํกดัเร่ืองรับประทานยาแลว้ง่วงนอน บริบทสังคมไทยมีนอ้ยท่ีจะใหผู้ป่้วยข่ีรถ 

และผูป่้วยบา้งรายไม่มียานพาหนะ, ขอ้ 14   ผูป่้วยทาํงานอดิเรก (เช่นสะสมส่ิงของ) ผูป่้วยจิตเภท

อาจสะสมของดา้นลบ  

ปรับคําถามข้อ 3 ทาํไร่ ทาํสวน เป็นขอ้คาํถามขอ้ 1 “ผูป่้วยปลูกตน้ไม ้ทาํไร่ ทาํสวน”  

รวมคําถามข้อ 1 ผูป่้วยเล่นดนตรี, ขอ้ 2 เยบ็ปักถกัร้อย และขอ้ 15 กิจกรรม ดา้นศิลปะ เช่น  

ภาพวาด, งานฝีมือ ฯลฯ ปรับปรุงเป็นคาํถามขอ้ 6 “ผูป่้วยทาํกิจกรรมดา้นศิลปะ เช่น วาดภาพ, งาน

ฝีมือ เล่นตนตรี เยบ็ปักถกัร้อย” 

รวมคําถามข้อ 4 ผูป่้วยอ่านหนงัสือ, ขอ้ 5 ผูป่้วยดูโทรทศัน์  และขอ้ 6 ผูป่้วยฟังวทิย ุเป็น 

ขอ้คาํถามขอ้ 2 “ผูป่้วยอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย”ุ 

รวมคําถามข้อ 10 ผูป่้วยเดินเล่น  และขอ้ 12 ผูป่้วยวา่ยนํ้า หรือเล่นกีฬา ออกกาํลงักาย เป็น  

คาํถามขอ้ 5 “ผูป่้วยเดินเล่น วา่ยนํ้า หรือเล่นกีฬาออกกาํลงักาย 

ด้านกจิกรรมทางสังคม  

ตัดคําถามข้อ 5  ผูป่้วยไปห้องสมุดประจาํหมู่บา้นในชุมชน, ขอ้ 6 ผูป่้วยร่วมงานแสดง

นิทรรศการต่าง ๆ, ขอ้ 15 ผูป่้วยไปร้านเตน้รํา ดิสโก ้หรือคาราโอเกะ , ขอ้ 16 ผูป่้วยไปไนต์คลบั

ชมรมทางสังคมต่าง ๆ ,ขอ้  21 ผูป่้วยไปรับประทานอาหารนอกบา้น  

ปรับคําถามข้อ 22 ทาํกิจกรรมทางศาสนา เป็น คาํถามข้อ 15 “ผูป่้วยร่วมกิจกรรมทาง

ศาสนา” 

รวมคําถามข้อ 1 ผูป่้วยไปดูภาพยนตร์กบัเพื่อน และคาํถามขอ้ 2 ผูป่้วยไปดูละคร ดูลิเก 

หรือดูคอนเสิร์ต เป็น คาํถามขอ้ 1 “ ผูป่้วยไปดูภาพยนตร์ ลิเก ดนตรี กบัเพื่อน” 

รวมคําถามข้อ 8 ผูป่้วยพูดคุย พบปะกับเพื่อน, คาํถามข้อ 10 ผูป่้วยไปเยี่ยมญาติ  และ

คาํถามขอ้ 12 ผูป่้วยไปเยีย่มเพื่อนหรือแฟน  เป็นคาํถามขอ้ 7 “ผูป่้วยไปเยีย่มญาติ เพื่อนหรือแฟน”  

ด้านความสามารถในการพึง่พาตนเอง  

ตัดคําถามข้อ  3 ผูป่้วยมีการทาํงบบญัชีรายรับ รายจ่ายของตนเอง 

รวมคําถามข้อ 5 ผูป่้วยไปซ้ือของตามร้านสะดวกซ้ือหรือห้างสรรพสินคา้ ขอ้ 10 ผูป่้วยไป

ซ้ือของจากร้านคา้ใกลบ้า้น ปรับเป็นขอ้ 8  ผูป่้วยไปซ้ือของจากร้านคา้ใกลบ้า้นได ้

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index ) ซ่ึงถือเกณฑ์ตาม

ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกนัและสอดคลอ้งกนั โดยค่าท่ียอมรับได้คือ 0.80 ข้ึนไป ซ่ึงผูว้ิจยั



102 

 

คาํนวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI ) โดยใชสู้ตรดงัน้ี (Hambleton et al., 1975 อา้งถึงใน บุญใจ 

ศรีสถิตยน์รากรู, 2544) ดงัน้ี 

 

CVI =  จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                 จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 

หลงัจากไดรั้บขอ้เสนอแนะจากผูท้รงวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัพบว่า แบบประเมินการทาํหน้าท่ีทาง

สังคมของผูป่้วย มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหานอ้ยกวา่ 0.80 จึงไดป้รับขอ้คาํถามตามขอ้เสนอแนะ

ของผูท้รงคุณวฒิุร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เคร่ืองมือทุกชนิด1ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวจิยัมีค่าเท่ากบั  .89   

 

2.การหาค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผูว้จิยัไดท้าํการวเิคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

  1.นาํเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาท่ีแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลอง

กบัผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  จาํนวน   

30   คน    

  2.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล  แลว้ลงคะแนนตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้   

  3.นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ในส่วนของ แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ

อาการทางจิต  การทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนยั 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต

เภท และความทุกข์ทรมานของผูดู้แล  พบวา่ แบบประเมินทั้ง 8 ต่างก็มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) มากกวา่ .80 ข้ึนไป เป็นค่าท่ียอมรับได ้ รายละเอียด

ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัไดน้าํเสนอตารางดงัน้ี 
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 ตารางที ่4 ค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือ ค่าความเทีย่ง 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต .88 

การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย .85 

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล .87 

ภาระการดูแล 

       เชิงอตันยั 

       เชิงปรนยั 

 

.93 

.92 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา  .86 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท   .91 

ความทุกขท์รมานของผูดู้แล .82 

การแสดงออกทางอารมณ์ 

        ดา้นลบ   

        ดา้นบวก  

 

.87 

.85 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะนาํตวัจากคณะบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั

เพื่ออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในการทาํวิจยั ไปยงัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ทั้ง 4 แห่ง  ได้แก่  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง   

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

 2. เม่ือไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแลว้ ทาํหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั 

จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั พร้อมโครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัยอ่ ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลขอรับการ

พิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมในคนของทั้ง 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล

สวนสราญรมย ์ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลพระศรี

มหาโพธ์ิ 

 3. ภายหลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมในคน และได้รับการ

อนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลให้เก็บรวบรวมข้อมูลของทั้ ง 4 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง   

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  ผูว้ิจ ัยขอพบหัวหน้าส่วนงานท่ีรับผิดชอบการทาํวิจัยของทั้ ง 4 
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โรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 

การขอความร่วมมือในการตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง การยินยอมท่ีจะเปิดเผยตวัต่อ

ผูว้จิยั การใหค้วามร่วมมือในการวจิยั  และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูต้อบแบบสอบถาม 

4. ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยดาํเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

 4.1  การเตรียมผูช่้วยวิจยั โดยเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิต

เวชท่ีสนใจ จาํนวน 4 คน โดยเลือกผูช่้วยวิจัยท่ีสามารถพูดภาษาอีสานได้ 1 คน เก็บข้อมูลท่ี

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เลือกผูช่้วยวิจยัท่ีพูดภาษาเหนือได ้1 คน ช่วยเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาล

สวนปรุง และผูช่้วยวิจยัท่ีสามารถพูดภาษาใต ้1 คน เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์   และ

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาจาํนวน 1 คน  ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ร่วมเก็บรวบร่วมกบัผูช่้วยวิจยั 

โดยผูว้ิจยัเก็บด้วยทุกแห่ง เพื่อร่วมเก็บขอ้มูลและสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีของผู ้ช่วยวิจัย  รวมทั้ งการนําเคร่ืองมือไปใช ้

ความหมายของการให้คะแนนของเคร่ืองมือทุกส่วน  การขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั และ

พิทกัษสิ์ทธ์ิผูต้อบแบบสอบถาม เพื่อใหก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลดาํเนินไปในแนวทางเดียวกนั 

 4.2 เม่ือผูดู้แลพาผูป่้วยเขา้มารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกในช่วงเวลาดาํเนินการเก็บ

ขอ้มูล  ผูว้จิยัประเมินคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง โดยดูจากแฟ้มประวติัผูป่้วย และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตามคุณสมบติัท่ีไดก้าํหนดไว ้    

 4.3 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ โดยการ แนะนําตนเอง สร้าง

สัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  โดยคาํนึงถึงความ

ยินยอมของกลุ่มตวัอย่างเป็นหลกั การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  โดยช้ีแจงให้ทราบว่ามีสิทธิ

ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี  โดยไม่มีผลต่อการใหก้ารบริการ  หากไม่พอใจ

กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิกได ้และขอ้มูลทั้งหมด จะถูกเก็บเป็นความลบัและนาํเสนอในภาพรวม

เท่านั้น หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือ ในหนงัสือแสดงความยนิยอมมาเขา้ร่วมวจิยั 

 4.4 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือในการทาํวิจยั  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัไดใ้ห้กลุ่ม

ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามคนละ 50 นาที ทั้งหมด 10  ส่วน 

จาํนวนทั้งส้ิน 205 ขอ้ ขณะเก็บขอ้มูลพบว่ากลุ่มตวัอย่าง มีการร้องไห้บางส่วน  เม่ือสอบถามถึง

ความพร้อมผูดู้แลบอกไดว้า่มีความพร้อมท่ีจะตอบต่ออยากท่ีจะระบายความรู้สึกทุกขใ์จในการดูแล 

 4.5 หลงัเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ นาํขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบ ความสมบูรณ์ของ

ขอ้มูล เพื่อให้ได้แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์จาํนวนทั้งส้ิน 180 ฉบบั  คิดเป็นร้อยละ 100 

หลงัจากนั้นนาํแบบสัมภาษณ์ท่ีมีความสมบูรณ์แลว้ไปวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 ภายหลงัจากการท่ีผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตให้ทาํวิจยั  โดยผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของทั้ง  4 โรงพยาบาล   ได้แก่ โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์  

สถาบนั จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ผูว้ิจยั

ขอพบกลุ่มตวัอย่าง แจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั สิทธิประโยชน์ท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างพึงได้รับ  การพิทกัษ์สิทธิในการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลจากการเข้าร่วมวิจยัในคร้ังน้ี 

รวมถึงประโยชน์ของการนาํขอ้มูลจากการวิจยั  ซ่ึงคาํนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตวัอยา่งเป็นหลกั 

หากกลุ่มตวัอย่างไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจยัจนครบตามเวลา สามารถบอกเลิกไดโ้ดยไม่

ตอ้งช้ีแจงเหตุผลหรือคาํอธิบายใด ๆ และไม่มีผลกระทบต่อการบริการท่ีไดรั้บ และขอ้มูลต่าง ๆ ท่ี

ไดจ้ากการทาํวจิยัในคร้ังน้ี ถือเป็นความลบัไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจ้ริง และหากมีขอ้

สงสัยสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลในคร้ังน้ีใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 

Social Science) โดยกาํหนดความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

   1.วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ  ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส ลกัษณะการทาํงานหรืออาชีพ ดว้ย

การแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระยะเวลาการดูแล จาํนวน ค่าตํ่าสุด 

สูงสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   2.วิเคราะห์คะแนนการแสดงออกทางอารมณ์โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามระดบัคะแนนโดยใชเ้กณฑ์การแบ่งคะแนนตามแนวคิดของ Brown et al. 

(1972) 

   3.วิเคราะห์การทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ ดว้ยตวัแปรปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ การ

รับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย   ปัจจยัดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ ภาวะ

ซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแล การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแล 

ทุกข์ทรมานของผูดู้แล โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) และเสนอสมการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 

  

 



บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาปัจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณ์ของผู ้ดูแลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท  จากกลุ่มตวัอยา่ง 180 คน เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับการรักษาแบบ

ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต 4 แห่ง  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ   ซ่ึง

เป็นโรงพยาบาลจิตเวชท่ีสังกดักรมสุขภาพจิต ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูล

ส่วนบุคคลของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภท การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการทางจิต การทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแล

เชิงปรนยั ภาระการดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแล 

และทุกข์ทรมานของผูดู้แล จาํนวนทั้งหมด 205 ขอ้ ผูว้ิจยัได้นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็น

ลาํดบั ดงัน้ี 

ตอนที ่1 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การรับรู้ความรุนแรงของอาการทาง

จิต  การทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล  ภาระการดูแลเชิงปรนยั ภาระการ

ดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และ

ความทุกขท์รมานของผูดู้แล  

ตอนที่ 2 การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทวิเคราะห์ขอ้มูล 

ดว้ย สถิติ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์และการถดถอยพหุคูณระหว่างตวัแปรทาํนายกบัตวั

แปรเกณฑ ์และสร้างสมการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและการแสดงออกทางอารมณ์

ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 
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ตอนที่ 1 ค่าพิสัย คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปร การรับรู้ความรุนแรงของ

อาการทางจิต การทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนัย 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต

เภท และความทุกขท์รมานของผูดู้แล  

ตารางที่ 5 ค่าพิสัย คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปรการรับรู้ความรุนแรงของ

อาการทางจิต  การทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนยั 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต

เภท และความทุกขท์รมานของผูดู้แล       

ตวัแปร คะแนน Range X ̅ SD 

 เตม็    

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 180 21.00-125.00 64.90 26.14 

การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยของผูป่้วย 153 9.00-143.00 88.18 28.9 

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 63 0.00-29.00 7.57 6.54 

ภาระการดูแลเชิงปรนยั 60 13.00-47.00 28.10 7.85 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั 60 12.00-52.00 23.66 10.41 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา 48 12.00-48.00         37.20 7.27 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 90 12.00-90.00   49.84 21.80 

ความทุกขท์รมานของผูดู้แล 80 16.00-66.00 29.31 10.69 

จากตารางท่ี 5 พบว่าผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของ

อาการทางจิต มีคะแนนอยูใ่นช่วง       21.00-125.00คะแนน คะแนนเฉล่ีย 64.90 คะแนนการทาํ

หนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยของผูป่้วยมีคะแนนอยูใ่นช่วง 9.00-143.00 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 88.18 

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0.00-29.00  คะแนน คะแนนเฉล่ีย 7.57  มีภาระการ

ดูแลเชิงปรนยั มีคะแนนอยูใ่นช่วง 13.00-47.00  คะแนน คะแนนเฉล่ีย 28.10 ภาระการดูแลเชิง

อตันยั มีคะแนนอยูใ่นช่วง 12.00-52.00   คะแนน คะแนนเฉล่ีย 23.66 การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

แกปั้ญหา อยูใ่นช่วง 12.00-48.00 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 37.20 คะแนน ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิต

เภท มีคะแนนความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทโดยรวมอยู่ในช่วง 12.00-90.00  คะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 49.84 คะแนนและความทุกข์ทรมานของผูดู้แล มีคะแนนอยู่ในช่วง 16.00-66.00 

คะแนน คะแนนเฉล่ีย 29.31 คะแนน  
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ตอนที ่2 การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

ตารางที ่6 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าความถ่ีร้อยละ   ของการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นลบและการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท    ระดบั

คะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ และการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

ตวัแปร 
จาํนวน 

(n=180) 
ร้อยละ Max Min X ̅ SD 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ 

(การวพิากษว์จิารณ์, การแสดงความไม่เป็นมิตร, 

ความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีมากเกิน) 

  

3.20 1.00 1.90 0.51 

เหมาะสมมาก            (1.00-1.49) 42 13.34     

เหมาะสม                   (1.50-2.49) 114 63.33     

ไม่เหมาะสม              (2.50-3.49) 24 23.33     

ตอ้งปรับปรุง             (3.50-4.00) 0 0     

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก 

(การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร,การแสดงความ 

ช่ืนชม) 

  

4.00 1.00 1.69 0.88 

ตอ้งปรับปรุง              (3.50-4.00) 3 1.67     

ไม่เหมาะสม               (2.50-3.49) 3 1.673     

เหมาะสม                    (1.50-2.49) 91 50.55     

เหมาะสมมาก             (1.00-1.49) 83 46.11     

รวม 180 100     

จากตารางท่ี 6 พบวา่ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบใน

ระดบัเหมาะสม มีจาํนวนสูงท่ีสุดจาํนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ63.33 รองลงมาคือ มีการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นลบอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก คิดเป็นร้อยละ 23.33 โดยผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิต

เภทมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ อยูใ่นช่วง 1.00-3.20 คะแนน  โดยมีค่าคะแนน

สูงสุด คือ 3.20  ค่าคะแนนตํ่าสุดคือ 1.00 และคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบเฉล่ีย 1.90 

คะแนน อยูใ่นระดบัเหมาะสม 

และพบวา่ ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมีระดบัการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นบวกอยู่ในระดบัเหมาะสม  มีจาํนวนสูงสุด จาํนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 50.55 
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รองลงมาคือมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก คิดเป็นร้อยละ 46.11 

โดยผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก อยูใ่นช่วง 1.00-

4.00คะแนน โดยมีค่าคะแนนสูงสุด คือ 4.00 คะแนนตํ่าสุด คือ 1.00 และคะแนนการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นบวกเฉล่ีย 1.69 คะแนนอยูใ่นระดบัเหมาะสม 

 

ตอนที ่3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์และการถดถอยพหุคูณระหวา่งตวัแปรทาํนายกบัตวัแปรเกณฑ ์

และสร้างสมการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก

ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต  การทาํหนา้ท่ี

ทางสังคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนยั  ภาระการดูแลเชิงอตันยั  การ

เผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ความทุกขท์รมานของ

ผูดู้แล กบัการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

ตวัแปร inappro.EE Symp. Funct. 

 

depress obj. subj. Coping Care suffer 

การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ          

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต  .340**         

การทาํหนา้ท่ีทางสงัคมของผูป่้วย -.177* -.410**        

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล     .412** .284** -.173*       

ภาระการดูแล           

     เชิงปรนยั .390 .479** -.256** .318**      

     อตันยั .482** .424** -.209** .461** .570**     

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา   -.308** -.083 .108 -.172* -.059 -.045    

ความสามารถในการดูแลผูป่้วย -.051 .050 .038 .001 -.048 .052 .338**   

ความทุกขท์รมานของผูดู้แล  .408** .329** -.194** .448** .405** .481** -.072 -.092  

จากตารางท่ี 7 พบวา่  ตวัแปรทาํนายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท คือ การรับรู้ความรุนแรงของ

อาการทางจิต(r=.340, p<.05)   ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล(r=.412, p<.05)   และภาระการดูแลเชิงอตันยั 

(r=.482 , p<.05)  ความทุกขท์รมานของผูดู้แล(r=.408, p<.05) และตวัแปรทาํนายท่ีมีความสัมพนัธ์

ทางลบในระดบัปานกลางกบัการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

คือ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา (r=-.308,p<.05) และตวัแปรทาํนายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง

ลบในระดบัตํ่ากบัการแสดงออกทางอารมณ์ คือ การทาํหนา้ท่ีทางสังคม (r=-.177,p<.05)  และเม่ือ

พิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทาํนาย พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุดคือ การรับรู้
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ความรุนแรงของอาการทางจิตกบัภาระการดูแลเชิงอตันยั(r=.479,p<.05)  และพบวา่ตวัแปรทาํนายท่ี

ไม่มีความสัมพันธ์กับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ คือ ภาระการดูแลเชิงปรนัย และ

ความสามารถในการดูแลผูป่้วย 

ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหวา่งตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่สมการ

ถดถอย ค่าอาํนาจการทาํนาย (R²) และการทดสอบความมีนยัสําคญัของค่าอาํนาจการทาํนายท่ี

เพิ่มข้ึน (R² change)ในการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัว เม่ือใช้

วธีิการถดถอยแบบเป็นขั้นตอน 

ลาํดบัขั้นตวัทาํนาย 
R R² R² 

change 

p-value 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั .482 .232 .232 .000 

 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั, การเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแกปั้ญหา .560 .314 .082 .000 

 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั, การเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแกปั้ญหา, ความทุกขท์รมานของผูดู้แล  .590 .348 .034 .000 

 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั, การเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแกปั้ญหา, ความทุกขท์รมานของผูดู้แล,

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล   .602 .362 .054 .000 

จากตารางท่ี 8 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่เชิงอตันยั อธิบายความ

แปรปรวนของการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

โดยมีค่าอาํนาจการทาํนาย (R²) เท่ากบั .232   แสดงวา่ภาระการดูแลเชิงอตันยัสามารถทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นดา้นลบได ้ร้อยละ 23.2 

ขั้นท่ี 2 เม่ือเพิ่มตวัทาํนายการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาเขา้ไป ค่าอาํนาจการ

ทาํนายเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 31.4  (R²=.314) สามารถเพิ่มอาํนาจการทาํนายไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 นัน่คือ ภาระการดูแลเชิงอตันยัและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาร่วมกนั

ทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูดู้แลได้ ร้อยละ 31.4 โดยท่ีเม่ือเพิ่มการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาเขา้ไปจะสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบไดเ้พิ่มข้ึน

ร้อยละ 8.2 (R² change= .082) 
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ขั้นท่ี 3 เม่ือเพิ่มตวัทาํนายความทุกขท์รมานขา้ไป ค่าอาํนาจการทาํนายเพิ่มข้ึนเป็น .299 (R² 

=.299) สามารถเพิ่มอาํนาจการทาํนายไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นัน่คือ ภาระการดูแล

เชิงอตันัย การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต

สามารถร่วมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัว ไดร้้อยละ 29.9 

โดยท่ีเม่ือเพิ่มตวัแปรความทุกขท์รมานของผูดู้แลเขา้ไป จะสามารถร่วมกนัทาํนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 2.1 (R² change=.021) 

ขั้นท่ี 4 เม่ือเพิ่มตวัทาํนายภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลเขา้ไป ค่าอาํนาจการทาํนายเพิ่มข้ึนเป็น 

36.2 (R² =.362) สามารถเพิ่มอาํนาจการทาํนายไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นัน่คือ ภาระ

การดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความทุกข์ทรมานของผูดู้แล และภาวะ

ซึมเศร้าของผูดู้แลสามารถร่วมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัว 

ได ้ร้อยละ 36.2 โดยท่ีเม่ือเพิ่มตวัแปรความทุกขท์รมานของผูดู้แลเขา้ไป จะสามารถร่วมกนัทาํนาย

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได้เพิ่มข้ึนร้อยละ1.4 (R² 

change=.054) 

 

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัทาํนายในรูปคะแนนดิบ (b) และค่าคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) ทดสอบความมีนยัสาํคญัของ b ในการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

ตวัทาํนาย b S.E.b Beta p-value 

ภาระการดูแลเชิงอตันยั  

 

.374 .084 .322 .000 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา -.361 .086 -.257 .000 

 

ความทุกขท์รมาน 

 

.163 .069 .171 .000 

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล .223 .113 .143 .000 

R=.602         R²= .362        F= 24.877        Constant= 33.858        

 

จากตารางท่ี 9 พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา่ตวัแปร

ทาํนายท่ีมีค่าสูงสูดคือ ภาระการดูแลเชิงอตันยั  (Beta=.322) รองลงมาคือการเผชิญความเครียดแบบ
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มุ่งแกปั้ญหา(Beta=-.257)การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต (Beta= .171) และภาวะซึมเศร้า

ของผูดู้แล (Beta= .143) ตามลาํดบั แสดงว่าภาระการดูแลเชิงอตันยั เป็นตวัแปรอนัดบัแรกท่ี

สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท รองลงมาคือ 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา  ความทุกขท์รมานของผูดู้แล    และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 

โดยสามารถสร้างสมการการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได้

ดงัน้ี 

สมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ 

Yการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ=33.858+.374X ภาระการดูแลเชิงอตันยั-.361Xการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา 

     +.163X  ความทุกขท์รมานของผูดู้แล+ .223X ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ=.322Z ภาระการดูแลเชิงอตันยั-.257Z การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา 

     + .171Z ความทุกขท์รมานของผูดู้แล+ .143Z ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 

 

ตารางที่ 10 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง  การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํ

หนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนยั ภาระการดูแลเชิงอตันยั 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ความทุกข์ทรมาน

ของผูดู้แล และการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

ตวัแปร appro. 

EE 

symp. Funct. 

 

depress Obj. subj. Coping Care suffer 

การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก          

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต  .144         

การทาํหนา้ท่ีทางสงัคมของผูป่้วย .051 -.410**        

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล .053 .284** -.173*       

ภาระการดูแล           

     ปรนยั .139 .479** -.256** .318**      

     อตันยั .053 .427** -.209** .461** .570**     

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา   -.205** -.083 .108 -.172* -.059 -.045    

ความสามารถในการดูแลผูป่้วย -.444** .050 .038 .001 -.048 .052 .338**   

ความทุกขท์รมานของผูดู้แล  .070 .329** -.194** .448** .405** .418** -.072 -.092  

 



113 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา่ ตวัแปรทาํนายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัว คือ   การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (r=-

.205,p<.05)  และความสามารถในการดูแลผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการ

แสดงออกทางอารมณ์ท่ี เหมาะของผู ้ดูแลในครอบครัว   (r=-.444,p<.05) และเม่ือพิจารณา

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทาํนาย  และพบว่าตวัแปรทาํนายท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหน้าท่ีทางสังคม

ของผูป่้วย  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล  ภาระการดูแลเชิงปรนัย ภาระการดูแลเชิงอตันัย และความ

ความทุกขท์รมานของผูดู้แล 

 

ตารางที ่11 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหวา่งตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่สมการ

ถดถอย ค่าอาํนาจการทาํนาย (R²) และการทดสอบความมีนยัสําคญัของค่าอาํนาจการทาํนายท่ี

เพิ่มข้ึน (R² change)ในการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัว เม่ือใช้

วธีิการถดถอยแบบเป็นขั้นตอน 

ลาํดบัขั้นตวัทาํนาย 
R R² R² 

change 

p-value 

 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

 

.444 .198 .198 .000 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท, 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 

 

.468 

 

.219 

 

.022 

 

.000 

จากตารางท่ี 11 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่ความสามารถในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภท อธิบายความแปรปรวนของการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะของผูดู้แลไดอ้ยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยมีค่าอาํนาจการทาํนาย (R²) เท่ากบั .198 แสดงวา่ความสามารถใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภทสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกไดร้้อยละ 19.8 เม่ือเพิ่มตวั

ทาํนายการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตเขา้ไป ค่าอาํนาจการทาํนายเพิ่มข้ึนเป็น .219 (R²=.

219) สามารถเพิ่มอาํนาจการทาํนายไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นัน่คือ ความสามารถใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภทและการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถร่วมกันทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลได ้ร้อยละ 2.2 (R² change= .022) 
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ตารางที ่12 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัทาํนายในรูปคะแนนดิบ (b) และค่าคะแนน 

มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนยัสาํคญัของ b 

ตวัทาํนาย b S.E.b Beta p-value 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

 

-.266 .040 -.446 .000 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต .033 .055 .148                  .000 

R=.468       R²= .219      F= 24.885    Constant= 37.129    

 

จากตารางท่ี 12 เม่ือพิจารณา  ค่าสัมประสิทธ์ิการถอดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบว่า  

ตวัแปรทาํนายท่ีมีค่าสูงสูด คือ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท (Beta=-.446) รองลงมาคือ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต (Beta= .148) แสดงวา่ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

เป็นอนัดบัแรกในการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิต

เภท รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต โดยสามารถสร้างสมการการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทไดด้งัน้ี 

สมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ 

Y   การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

 

=  37.129 -.266X ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  

     +.33Xการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 
 

 

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z   การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

 

=-.446Z การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต  

   +.148Zความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 

  

 



บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท  ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัดา้น

ผูดู้แล ท่ีร่วมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท    

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบและการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก

ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีร่วมกันทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัว

ผูป่้วย  จิตเภทจาก ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่   การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหนา้ท่ีทาง

สังคมของผูป่้วย  ปัจจยัดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ภาระการดูแลเชิงปรนยั ภาระการ

ดูแลเชิงอตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และ

ความทุกขท์รมานของผูดู้แล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย

นอกโรงพยาบาลของกลุ่มสุขภาพจิต กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท อาย ุ 20-59 

ปี ซ่ึงใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนและดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด และมารับบริการแบบ

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต   โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ สถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจา้พระยา  โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จาํนวน 180 คน วธีิการ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ดงัน้ี 

เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) 

 1. เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทวยัผูใ้หญ่ท่ีดูแลผูป่้วยอายุระหวา่ง 20 – 59 ปีทั้งเพศชายและเพศ

หญิง 

 2. เป็นผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ซ่ึงอาจเป็นบิดา  มารดา สามี  ภรรยา พี่นอ้ง บุตร 

หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวเพียงคนใดคนหน่ึงท่ีอาศยัอยู่บา้นเดียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคจิตเภทตามคู่มือการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช (ICD-10)  และเป็นผูดู้แลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมาก

ท่ีสุดอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นเวลามากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป  โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ 

 3. สมคัรใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
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เกณฑใ์นการคดัออกไม่นาํเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 

1. เป็นผูดู้แลท่ีมีโรคเร้ือรังใด ๆ  และมีปัญหาสุขภาพ 

2. เป็นผูดู้แลท่ีติดสารเสพติด 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล จาํนวน 10 

ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลในครอบครัว แบบสอบถามขอ้มูล

ส่วนบุคคลของผูป่้วยในความดูแล แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต แบบประเมินการ

ทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้าของ ภาระการดูแลภาระเชิงปรนยั และภาระการดูแลเชิง

อตันยั การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง แบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบวดัความ

ทุกขท์รมานของผูดู้แล แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ และการแสดงออกทางอารมณ์ดา้น

บวก 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวฒิุ   5  ท่านแลว้นาํมาปรับปรุง

แกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และนาํไปทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คนหลงัจากนั้นนาํมาหา 

ค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ทุกชุดละส่วนมีดงัน้ี แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการ

ทางจิต   แบบประเมินการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย    แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล  

แบบประเมินภาระการดูแลเชิงปรนยั และภาระการดูแลเชิงอตันยั แบบประเมินการเผชิญความ 

เครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท แบบประเมินความ

ทุกขท์รมานของครอบครัว แบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ  และการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นบวก เท่ากบั 0.88, 0.85, 0.87, 0.93, 0.92, 0.86, 0.91, 0.82, 0.87, 0.85 ตามลาํดบั     

การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป โดยกาํหนดความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 

1.วเิคราะห์การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ และการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

2.วเิคราะห์อาํนาจทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวดา้นลบ รายดา้น

ดงัน้ี ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของ

ผูป่้วยจิตเภท ปัจจยัดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า  ภาระการดูแลเชิงปรนยั ภาระการดูแลเชิงอตันยั 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  และความทุกข์

ทรมาน 

3.วเิคราะห์อาํนาจทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวดา้นบวก ราย

ดา้นดงัน้ี ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของ

ผูป่้วยจิตเภท ปัจจยัดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า  ภาระการดูแลเชิงปรนยั ภาระการดูแลเชิงอตันยั 
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การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  และความทุกข์

ทรมาน 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั 4 ท่านเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 180 คน ใช้

เวลาในการเก็บขอ้มูลแห่งละ  ประมาณ 4-5 วนั ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน ถึง 15 มิถุนายน 2556 รวม

เป็น 6 สัปดาห์ไดแ้บบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ 180 ชุด 

สรุปผลการวจัิย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

1.กลุ่มตวัอย่างผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท มีการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตมี

ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 64.90 (S.D.= 26.14) การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย  มีค่าคะแนนเฉล่ีย  

88.18 (S.D. = 28.9) คะแนนอยู่ในระดบัการทาํหนา้ท่ีทางสังคมไดดี้  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.57 (S.D.= 6.54) พบวา่คะแนนภาวะซึมเศร้าอยูร่ะดบัปกติ   ภาระการดูแลเชิง

ปรนยัค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 28.10 (S.D.=7.85) พบวา่คะแนนภาระการดูแลอยูใ่นระดบันอ้ย ภาระ

เชิงอตันยัค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 23.66 (S.D.=10.41) พบวา่คะแนนภาระการดูแลอยูใ่นระดบันอ้ย 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 37.20 (S.D.= 7.27)  ความสามารถใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภท มีค่าคะแนนโดยเฉล่ีย 49.84 (S.D.=21.80)  ความทุกขท์รมานของผูดู้แล มีค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 29.31 (S.D.=10.69)  

2.การแสดงออกทางอารมณ์ของผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภทด้านลบ และการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

2.1ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบในระดบั 

เหมาะสม มีจาํนวนสูงท่ีสุดจาํนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ63.33 รองลงมาคือ มีการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นลบอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก คิดเป็นร้อยละ 23.33 โดยผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท

มีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ อยูใ่นช่วง 1.00-3.20 คะแนน  โดยมีค่าคะแนนสูงสุด 

คือ 3.20  ค่าคะแนนตํ่าสุดคือ 1.00 และคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบเฉล่ีย 1.90 คะแนน 

อยูใ่นระดบัเหมาะสม 

2.2 ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการแสดงออกทาง 

อารมณ์ดา้นบวกอยู่ในระดบัเหมาะสม  มีจาํนวนสูงสุด จาํนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 50.55 

รองลงมาคือมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก คิดเป็นร้อยละ 46.11 
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โดยผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก อยูใ่นช่วง 1.00-

4.00คะแนน โดยมีค่าคะแนนสูงสุด คือ 4.00 คะแนนตํ่าสุด คือ 1.00 และคะแนนการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นบวกเฉล่ีย 1.69 คะแนนอยูใ่นระดบัเหมาะสม 

3.ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณโดยการเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)  

3.1ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณโดยการเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลดา้นลบ อยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีจาํนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ ภาระการดูแลเชิงอัตนัย การเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ความทุกขท์รมาน และภาวะซึมเศร้า  โดยมีค่าอาํนาจการทาํนาย (R2) 

เท่ากบั .322, -.257, .171 และ .143 ตามลาํดบั  

3.2ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณโดยการเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลดา้นบวก อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีจาํนวน 2 ตวัแปร ได้แก่ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  

และการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต โดยมีค่าอาํนาจการทาํนาย (R2) เท่ากบั .198 และ .219 

ตามลาํดบั  

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ปัจจยัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัว

ผูป่้วยจิตเภท ผูว้จิยัขอนาํเสนอการอภิปรายเรียงลาํดบัดงัน้ี 

 1.ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

      1.1การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

      1.2การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

 2.ความสามารถของตวัแปรแต่ละตวัในการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

  2.1ตัวแปรท่ีสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  2.2ตัวแปรท่ีสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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  2.3ตวัแปรท่ีไม่สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและดา้นบวกของ

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  

 โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 1.สถานการณ์การแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

      1.1  การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ในการศึกษา

คร้ังน้ี พบวา่ ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบในระดบัเหมาะสม 

มีจาํนวนสูงท่ีสุดจาํนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ63.33 และคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ

เฉล่ีย 1.90 คะแนน  

 จากผลการวิจยัสามารถอธิบายได้ว่า ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมีการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบอยูใ่นระดบัเหมาะสม มีจาํนวนสูงสุด 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.60  

โดยมีค่าคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบเฉล่ีย 1.89 คะแนน ผลการศึกษาดงักล่าวสะทอ้น

ให้เห็นว่าในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลยงัมีปัจจยับางประการท่ีส่งผลต่อการแสดงออกทาง

อารมณ์ของผูดู้แลในด้านลบ แต่ว่ายงัไม่มากจนเกินไปถือว่าอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีในการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภทอาจพบกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาของผูป่้วย ในบางคร้ังอาจมีอาการ

ทางจิตกาํเริบ เช่น อารมณ์หงุดหงิด เปล่ียนแปลงง่าย หรือพฤติกรรมแปลก ๆ ไปจากเดิม เหล่าน้ี

ลว้นทาํให้ผูดู้แลรู้สึกยุง่ยากในการท่ีจดัการกบัพฤติกรรมของผูป่้วย และนาํไปสู่การแสดงออกทาง

อารมณ์ทางดา้นลบบา้ง และบางคร้ังเม่ือผูป่้วยอาการสงบ ผูดู้แลก็จะสามารถพูดคุย ให้คาํแนะนาํ 

และให้การดูแลใกลชิ้ดมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวฒันา, ประอรนุช ตุล

ยาทร (2538) ท่ีพบวา่ผูป่้วยหายหรือทุเลาจากการเจบ็ป่วยทางจิต ทาํใหผู้ดู้แลสามารถเขา้ใกลแ้ละให้

การดูแลในเร่ืองต่างๆ ได ้นอกจากน้ี จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นบิดา มารดา 

ร้อยละ 37.80  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญวดี เพชรรัตน์ และเยาวนารถ สุวลกัษณ์ (2546) ท่ี

พบวา่บุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ พ่อ แม่ และภรรยาเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทมากว่าบุคคลอ่ืน ๆ 

อาจเป็นเพราะมีความผกูพนัใกลชิ้ดมากกวา่ และสะทอ้นให้เห็นถึงวฒันธรรมไทยท่ีครอบครัวยงัคง

ดูแลบุคคลท่ีอ่อนแอเจ็บป่วย ไม่ทอดทิ้งหรือละทิ้งแมจ้ะตอ้งเผชิญความเครียดในการดูแลบุคคล

กลุ่มน้ี  และผูดู้แลทาํหนา้ท่ีในการดูแลอยา่งมีคุณภาพ 

      1.2การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภท  ใน

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกใน
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ระดบัเหมาะสม มีจาํนวนสูงท่ีสุดจาํนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 50.55 และคะแนนการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นบวกเฉล่ีย 1.69 คะแนน  

 จากผลการวิจยัสามารถอธิบายได้ว่า ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ มีความสอดคล้องกบั

การศึกษาของ ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร (2549) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมีการ

แสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกเหมาะสม มีจาํนวนสูงสุด 91 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.90  โดยมีค่า

คะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกเฉล่ีย 1.63 คะแนน และพบวา่เป็นกลุ่มตวัอยา่งรับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีนโยบายพฒันาระบบบริการให้ผูป่้วยจิตเภทไดรั้บบริการท่ีเหมาะสม 

(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ, 2554) ซ่ึงไดรั้บการส่งเสริมให้ความรู้ และผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วย

เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป ส่งผลให้ผูดู้แลมีการใชท้กัษะ และปรับตวัต่อบทบาทการเป็น

ผูดู้แล ยอมรับอาการเจ็บป่วยท่ีผูป่้วยเป็นมากข้ึน (Moore, 1990) และยงัพบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่มี

ความเมตตา กรุณา ต่อผูป่้วยเป็นอย่างยิ่ง ไม่กล่าวโทษ หรือโยนความผิดให้ญาติคนใดคนหน่ึง 

เพราะเช่ือว่าการเจ็บป่วยมีสาเหตุมาจากเร่ืองเหนือธรรมชาติท่ียากเกินควบคุม ส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึก

สบายใจข้ึน และเช่ือเร่ืองกรรมยงัทาํใหญ้าติยอมรับผูป่้วยไดอี้กทางหน่ึง เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนและไม่

สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้จะยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึน โดยกล่าวว่า เป็นกรรมเป็นเวรของตน 

เพื่อรักษาสภาพจิตใจท่ีสั่นคลอนให้กลับสู่สภาพสมดุล การรับรู้เร่ืองกรรมอาจเป็นตัวชะลอ

ความเครียด ความคาดหวงั และความต้องการ เม่ือเป็นเช่นน้ี กรรมก็มีส่วนช่วยให้คนสามารถ

ปรับตวัและแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง (ปรีชา อุปโยคิน อา้งถึงในอภิชยั มงคลและคณะ, 2544)  อาจ

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลใหผู้ดู้แลมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวกอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม 

 2.ความสามารถของตวัแปรแต่ละตวัในการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

2.1ผลการศึกษาพบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ 

ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พบวา่ มีทั้งหมด 4 ตวั

แปร คือ ภาระการดูแลเชิงอตันยั   การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา  ความทุกขท์รมานของ

ผูดู้แล  และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล    ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั โดยผูว้ิจยัขออภิปราย

เรียงลาํดบัดงัน้ี 

 ภาระการดูแลเชิงอตันยั สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้(Beta=.322) สามารถอธิบายไดว้า่ ภาระการดูแลเชิงอตันยั เป็นตวัแปรตน้

ท่ีมีอิทธิพลการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวได ้ร้อยละ 23.2 สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Martyns-Yellowe, (1992) จึงอธิบายได้ว่าการมีภาระการดูแลเชิงอตันยั สามารถ
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ทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีด้านลบได้ เน่ืองจาก ภาระการดูแลเชิงอตันัย เป็นความรู้สึก

เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง ทศันคติ หรือ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ในดา้นลบของผูดู้แลซ่ึงเป็น

ผลมาจากประสบการณ์ดูแล Montgomery et al., (1985) และการศึกษาของ  Magliano et al., (1998) 

พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาระเชิงอตันยัสูงถึงร้อยละ 47  และจะเห็นไดว้า่ผูดู้แลเกิดความยุง่ยาก

ในการดาํเนินชีวิตขาดอิสระ และการบริหารเวลาถูกรบกวน ก่อให้เกิดภาระการดูแล ดงันั้น หาก

ผูดู้แลรู้สึกและแสดงถึงความยากลาํบาก กดดนั ในการดูแลผูป่้วยแลว้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ และ

อาจนําไปสู่การดูแลผู ้ป่วยท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น  ไม่เอาใจใส่ผู ้ป่วย ไม่ดูแลในเร่ืองการ

รับประทานยา การไม่ไปตามนัด เป็นตน้ โดยเฉพาะ ผูดู้แลท่ีดูแลเพียงลาํพงั จะรู้สึกยุ่งยากหรือ

เครียดในการดูแล ทาํให้ขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย (Eakes, 1995 and Thomson et al., 

1993) หากไม่ได้รับกําลังใจจากสมาชิกในครอบครัว หรือเกิดความขัดแย้งระหว่างสมาชิก

ครอบครัว ก็จะยิ่งทาํให้ผูแ้ลเกิดอารมณ์หงุดหงิด โกรธ วิตกกงัวล เศร้า และเกิดความรู้สึกเครียด 

(รัชนีกร อุปเสน, 2541) ดงัเช่น การศึกษาของ Lim and Ahn  (2003) ซ่ึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัภาระผูดู้แล

ในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท พบวา่ ความรู้ของผูดู้แลส่งผลกระทบโดยตรงการรับรู้ภาระ โดยผูดู้แลท่ี

มีความรู้ตํ่า จะใชว้ธีิเผชิญความเครียดในทางลบ ส่งผลให้เกิดการรับรู้ภาระการดูแลเชิงอตันยั  ดว้ย

เหตุน้ีตวัแปรภาระการดูแลเชิงอตันัยจึงสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้

 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา พบว่าสามารถทาํนายการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นลบได ้(Beta=-.361) สามารถอธิบายได ้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา เป็นตวั

แปรตน้ท่ีมีอิทธิพลการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวได ้ร้อยละ 31.4   ซ่ึง

พบการศึกษาถึงปัจจยัดา้นผูดู้แล พบวา่เกิดจากบุคลิกของผูดู้แลเอง ท่ีมีนิสัยของตาํหนิหรือวิพากษ์

วจิารย ์ขาดความรู้ความเขา้ใจในโรคจิตเภท และขาดความสามารถในการดูแลผูป่้วย จึงทาํให้ผูดู้แล

มีความคาดหวงัต่อดูแลโรคจิตเภทเกินจริง (Weisman et al., 1998; Karanci and Indialar, 2002)  ทาํ

ใหมี้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหาในระดบัตํ่า (Solomon and Draine, 1995) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Hall and Docherty (2000) ท่ีพบวา่พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของบิดา มารดามี

ความสัมพนัธ์ทางลบต่อการแสดงออกทางอารมณ์ และการศึกษาของ Karanci and Indialar (2000) 

พบว่า ผูดู้แลขาดการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ส่งผลให้มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง 

(Brown and Birley, 1972) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร(2549) ท่ี

พบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก 

แต่มีความสัมพนัธ์ทางลบ   
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 ความทุกขท์รมานของผูดู้แล พบวา่ สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้น

ลบได้ (Beta=.163)  สามารถอธิบายได้ว่า ความทุกข์ทรมาน เป็นตัวแปรต้นท่ีมีอิทธิพลการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูดู้แลในครอบครัวได้ ร้อยละ 34.8 ซ่ึงความทุกข์ทรมานเป็น

ความรู้สึกวติกกงัวล ซึมเศร้า โกรธ ถูกบีบบงัคบั ความคบัขอ้งใจ ความไม่สุขสบายทางจิตใจต่าง ๆ 

ทางร่างกายท่ีมีผลจากความไม่สุขสบายทางจิตใจ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย  

(McCorkle and Quint-Benoliel, 1983)  จากการศึกษาของ Shimodera et al. (2000) พบวา่ความทุกข์

ทรมานในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการแสดงออกทางอารมณ์ และการ

ประเมินประสบการณ์การดูแลผูป่้วยของครอบครัว พบวา่ ครอบครัวมีความยากลาํบากในการดูแล

ผูป่้วย ครอบครัวต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานในการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดับปานกลางจนถึง

รุนแรง (Addington et al., 2005) ทาํให้ผูดู้แลมีการแสดงอารมณ์ของผูดู้แล  ท่ีมีความทุกขท์รมาน

จากการดูแลผูป่้วยสูง ส่งผลใหมี้การแสดงออกทางอารมณ์สูง(Barrowclough and Parle, 1997) ทั้งน้ี

หากความทุกขท์รมานดงักล่าวไดถู้กกระทาํให้ลดลง จะส่งผลต่อผูดู้แลให้มีความรู้สึกท่ีดีข้ึน และ

สามารถให้การดูแลท่ีดีต่อผูป่้วยจิตเภทได้   ด้วยเหตุน้ี ตวัแปรความทุกข์ทรมานของผูดู้แลจึง

สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล พบวา่ สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ 

ได ้(Beta=.143)  ภาวะซึมเศร้า เป็นตวัแปรตน้ท่ีมีอิทธิพลการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ

ผูดู้แลในครอบครัวได ้ร้อยละ 36.2  อธิบายไดว้่า จากการศึกษาของ Beck et al. (1961) ภาวะ

ซึมเศร้า มีหลายมิติ ไดแ้ก่ การรับรู้ อารมณ์ แรงจูงใจ และประสบการณ์ทางกาย โดยส่ิงท่ีพบวา่ทาํ

ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าใหก้บัผูดู้แล คือ ความคิดดา้นลบวา่ตนเองไร้ค่า  ยงัพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมี

ภาวะซึมเศร้าในระดบัสูง นอกจากน้ีการศึกษาของ ชวนชม วงศไ์ชย (2546) ไดศึ้กษาภาวะซึมเศร้า

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางข้ึนไป สูงถึง 56.52 

โดยพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีความคิดดา้นลบ หลายประการ เช่น คิดวา่การดูแลผูป่้วยเต็มไปดว้ย

อุปสรรค รักษาไม่หายขาด ทาํให้ทอ้แท ้หมดหวงั และส่งผลให้ผูดู้แลเกิดภาวะซึมเศร้า (Beck, 

1967;วนิดา เปรียญจม, 2546) นอกจากน้ีการศึกษาของ Wasserman,  Mamani and Suro (2012) ท่ี

พบวา่ ผูดู้แล ละอายใจ ความรู้สึกผดิ  และโทษตนเอง ซ่ึงเป็นอีกนยัหน่ึงของภาวะซึมเศร้า มีอาํนาจ

ในการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์สูงของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยจิตเภท สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jungbauer et al. (2003) ท่ีผูดู้แลมีคิดดา้นลบต่อตนเอง เช่น โทษตนเองวา่มีส่วนทาํ

ให้ผูป่้วยเกิดอาการทางจิต คิดว่าตนเองไร้คุณค่า นอกจากน้ีผูดู้แลยงัคิดว่าตนเองเป็นท่ีรังเกียจของ

สังคมเพราะตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยผูดู้แลส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าจะพบว่ามีอาการสําคญั คือ 
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ความส้ินหวงั (Chou, Liu, Chu, 2002) ดว้ยเหตุน้ีภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลจึงสามารถทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้

  2.2ตวัแปรท่ีสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ  มีทั้งหมด 2 ตวัแปร คือ  

ความสามารถในการดูแลผูป่้วย และการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต    ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมุติฐานการวจิยั โดยสามารถอภิปรายผลตามลาํดบั ดงัน้ี 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วย พบวา่สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ 

ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตได ้(Beta = -.446) มีความสัมพนัธ์ทางลบ สามารถอธิบาย

ไดว้า่ ความสามารถในการดูแลผูป่้วย เป็นตวัแปรตน้ท่ีมีอิทธิพลการแสดงออกทางอารมณ์บวกของ

ผูดู้แลในครอบครัวได ้ร้อยละ 19.8 พบว่าแตกต่างกบัการศึกษาของ ชนมาภรณ์ พงศจ์นัทรเสถียร 

(2549) ท่ีพบวา่ความสามารถในการดูแลผูป่้วยสามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบท่ีมี

ความสัมพนัธ์ทางลบ อธิบายไดว้่าทั้งน้ีจากการศึกษาของ นิศากร แกว้พิลา (2544) พบวา่ ผูดู้แลมี

ความสามารถในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅ =2.55, SD = .20)  หากผูดู้แล

มีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  จะช่วยลดภาระในการดูแลผูป่้วย และความเครียด ท่ีเกิด

จากภาระในการดูแลผูป่้วยจึงลดลงตามมา ส่งผลให้ผูดู้แลมีการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก ซ่ึง

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผูดู้แลแต่มี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการดูแลผูป่้วย  ซ่ึงพบวา่ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง

เก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิตและการดูแลผูป่้วยนอ้ย แต่ก็มีความสามารถให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทได ้

อาจเป็นเพราะการมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมาแลว้นั้น อาจจะเป็นประสบการณ์

การลองผิดลองถูกจนสามารถเรียนรู้กลวิธีท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยของตนเองไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงมี

รายงานวิจยัพบว่าผูดู้แลท่ีไม่มีความรู้ในการดูแลผูป่้วยทางจิตจะต่ืนตวัอยู่เสมอ พยายามใกลชิ้ด

ผูป่้วย หากไม่สามารถดูแลดว้ยตนเองไดก้็จะพยายามขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น(บุญวดี เพชรรัตน์ 

และ เยาวนาถ สุวลกัษณ์, 2546) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 

เดือนข้ึนไป ส่งผลให้ผูดู้แลมีการใช้ทกัษะ และปรับตวัต่อบทบาทการเป็นผูดู้แล ยอมรับอาการ

เจ็บป่วยท่ีผูป่้วยเป็นมากข้ึน จึงมีการใชว้ิธีการเผชิญความเครียดดา้นบวก ส่งผลให้มีการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นบวก จากการท่ีครอบครัวหรือผูดู้แลขาดความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วย อาจ

เป็นเน่ืองจากการท่ีเนน้ใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลโดยไม่ไดค้าํนึงถึงความพร้อมของผูดู้แลทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ โดยเฉพาะความมีคุณค่าแห่งตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานสําคญั ของ

บุคคลท่ีจะทาํให้เกิดพลงั และความสามารถท่ีจะกระทาํการดูแลตนเองหรือดูแลผูป่้วย  การให้
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ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่อาจรับประกันไวว้่า ผูดู้แลจะมีความสามารถในการดูแลผูไ้ด้ (Moore, 

1990) แสดงวา่ท่ีผา่นมายงัไม่สามารถช่วยเหลือผูดู้แลในครอบครัวอยา่งเหมาะสม ทาํให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวไม่สามารถอยูร่่วมกนัในชุมชนอยา่งปกติสุข ส่งผลทาํให้กาํเริบและเป็นซํ้ า (จารุวรรณ ต. 

สกุล, 2524) ดว้ยเหตุน้ีตวัแปรความสามารถในการดูแลผูป่้วยจึงสามารถทาํนายการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้  

 การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต สามารถทาํนายไดท้ั้งการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต(Beta = .148) 

สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต เป็นตัวแปรต้นท่ีมีอิทธิพลการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผูดู้แลในครอบครัวได้  ร้อยละ 21.9  และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร (2549) ท่ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการทางจิต

สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและดา้นบวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

ภาคใต ้ตอนบน พบว่าผูดู้แลตอ้งรับรู้เผชิญตลอดเวลาท่ีให้การดูแล (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2540) 

พบวา่ ทาํให้ผูดู้เกิดความเครียดส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ ซ่ึงพบวา่การแสดงอารมณ์นั้นมี

ความความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการทางจิตของผูป่้วย (Moor and Kuipers, 1992; Oliver 

and kuipers, 1996; Synder et al, 1994 cited in Humbeeck, 2002 ) นอกจากน้ีเม่ือผูป่้วยกลบัสู่

ครอบครัวและชุมชน จะพบปัญหาในการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม เน่ืองจากอาการของผูป่้วยและ

ไม่แน่ใจวา่จะจดัการของผูป่้วยท่ีเป็นปัญหาได ้รวมทั้งรู้สึกหวาดกลวัอาการทางจิตของผูป่้วย ซ่ึงไม่

สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ได ้(Loukissa, 1995)  แลว้เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ผูดู้แลจะเป็น

บุคคลแรกท่ีรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ  หากผูดู้แลรับรู้วา่ผูป่้วยมี

อาการทางจิตรุนแรง ผูดู้แลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่ออาการแสดงทาํให้มีการแสดงออกทาง

อารมณ์ (King et al., 2000; 2003)  ดว้ยเหตุน้ีการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตจึงสามารถ

ทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวได ้

   2.3ตวัแปรท่ีไม่สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและดา้น

บวกของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พบวา่ มี  2 ตวัแปร 

คือ การทาํหนา้ท่ีทางสังคม และภาระการดูแลเชิงปรนยั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ผูว้ิจยั

ของอภิปรายผลตามลาํดบัดงัน้ี 

   การทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย  ผลการวิจยัพบวา่ตวัแปรการทาํหนา้ท่ี

ทางสังคมของผูป่้วย ไม่มีความสามารถในการทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้  สามารถอภิปรายไดว้่า เม่ือผูป่้วยตอ้งกลบัสู่ชุมชน ตอ้งทาํหนา้ท่ีทาง
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สังคม คือ ผูป่้วยจิตเภทสามารถปรับตวั และสามารถดาํเนินชีวิตในชุมชนไดอ้ยา่งปกติสุข ในดา้น

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  ดา้นการพกัผอ่น และปรับตวักบัสังคม เช่น การติดต่อส่ือสาร การทาํงาน 

และร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้(ชฎัชฎา คมขาํ, 2554) และพบวา่การศึกษาของ Miura et al. (2004) 

พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์และการทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง พบว่า  ไม่มี

ความสัมพนัธ์ระหว่างทั้งสองกลุ่ม  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Inoue, Tanka and Mino 

(1997) ท่ีพบวา่ การแสดงออกทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีทางสังคมอยา่งเป็นอิสระ

ของผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แล ซ่ึงพบว่าผลการวิจยัคะแนนการทาํหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วยอยู่ใน

ระดบัดี  แมพ้บวา่ผูป่้วยวา่งงานถึงร้อยละ 47.20 แต่พบวา่ผูป่้วยมีการประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อย

ละ 20.30 และผูดู้แลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 33.30 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูดู้แลท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร อาจมีลกัษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย เม่ือ

ผูป่้วยเจ็บป่วยคนในครอบครัวสามารถทาํงานแทนได้ (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2540)  นอกจากน้ี

การศึกษาของ ภรดี ไชยสิน (2545) ยงัพบวา่  หากผูป่้วยสามารถทาํงานไดแ้สดงถึงผูป่้วยสามารถ

รับผิดชอบตวัเองได ้ผูดู้แลจึงไม่วิพากษ์วิจารณ์ แสดงความไม่เป็นมิตร และไม่เขา้ไปยุ่งเก่ียวกบั

ผูป่้วยเกินไป ส่งผลให้หนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยอยูใ่นระดบัดี  ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูล พบวา่ ผูดู้แล

ส่วนใหญ่เห็นว่าผูป่้วยมีภาวะเจ็บป่วยและเห็นว่ายามีผลทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถทาํงานได้  จึง

ตอ้งการให้ผูป่้วยพกัผ่อนเพื่อจะทาํให้อาการผูป่้วยดีข้ึน ดว้ยเหตุน้ีตวัแปรการทาํหน้าท่ีทางสังคม

ของผูป่้วยจึงไม่สามารถทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้

    ภาระเชิงปรนยั ผลการวิจยัพบว่าตวัแปรภาระเชิงปรนยั ไม่สามารถการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้  สามารถอภิปรายไดว้า่  ภาระเชิง

ปรนยั (Objective burden) เกิดจากความยากลาํบากของผูดู้แลท่ีเกิดจากการทาํหนา้ท่ีหรือจากความ

รับผดิชอบเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลผูป่้วยมารบกวนกิจกรรมท่ีทาํอยูป่ระจาํ   เช่น การมีเวลาส่วนตวั

ลดลง มีอิสระลดลง สัมพนัธภาพกบัสมาชิกลดลง (Montogomery et al., 1985) ส่งผลให้ผูดู้แลมี

ความตึงเครียดภายในครอบครัว ทาํให้มีการใช้การแสดงอารมณ์ดา้นลบต่อกนั  มีผลเพิ่มภาระการ

ดูแลผูป่้วย (Addington et al., 2005)  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า การแสดงออกทางอารมณ์สูงมี

ความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลสูง (Scazufca and Kuiper,1996) ยงัพบว่า ภาระการดูแลจะทาํให้

ผูดู้แลไม่สนใจการดูแลผูป่้วย ไม่พาผูป่้วยไปพบแพทย ์เพิกเฉยต่อการดูแลส่งให้มีความบกพร่องใน

การปรับตวั เม่ือขาดผูค้อยสนบัสนุนช่วยเหลือก็ย่อมดูแลตนเองไม่ดี เกิดการกลบัเป็นซํ้ า  (วชัรา

ภรณ์ ลือไธสงค,์ 2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทุลภา บุปผาสังข ์(2545) ท่ีพบวา่ ภาระการดูแล

ดา้นปรนยัมีความสัมพนัธ์ต่อการกลบัเป็นซํ้ า  นอกจากน้ีการศึกษาของ  Magliano et al. (1998)  ท่ี
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พบวา่ ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท มีภาระการดูแลเชิงปรนยัสูงกวา่ภาระการดูแลเชิงอตันยั ร้อย

ละ 56 และ46  ซ่ึงผลการวจิยัคร้ัง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาระการดูแลเชิงปรนยัอยูใ่นระดบันอ้ย และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัชนีกร อุปเสน (2541) ท่ีพบว่า ภาระของญาติท่ีให้การดูแลผูป่้วยจิต

เภทท่ีบา้น  ญาติผูดู้แลเกิดภาระเชิงรูปธรรมหรือปรนัยในด้านภาวะเศรษฐกิจ การพกัผ่อน ภาวะ

สุขภาพ และดา้นปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น พบวา่ญาติผูดู้แลไม่ไดรั้บผดิกระทบแต่อยา่งใด  แต่พบวา่ญาติ

ผูดู้แลส่วนใหญ่เกิดภาระในเชิงนามธรรมหรืออตันยั คือ เกิดความรู้สึกทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ

ต่อการใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น ดว้ยเหตุน้ีตวัแปรการภาระเชิงปรนยัจึงไม่สามารถทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทได ้

  

ข้อเสนอแนะทัว่ไป 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

จากผลการวจิยัดงักล่าวสามารถนาํมาเป็นแนวทางในการดูแลการแสดงออกทางอารมณ์

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทดงัน้ี 

1. จากผลการวิจยัพบวา่การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิต

เภท นั้นเกิดจาก ภาระการดูแลเชิงอตันยัของผูดู้แล  ภาวะซึมเศร้าจากการดูแล  ความทุกข์ทรมาน  

และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา ดงันั้นบทบาทของพยาบาลจิตเวชจะตอ้งมีการประเมิน

และคน้หาปัญหาในประเด็นดงักล่าว พร้อมทั้งคนหากลวิธีในการท่ีจะจดักระทาํกบัปัจจยัดงักล่าว

ใหล้ดลง หรือหมดไปจากผูดู้แลในขณะท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภท เพื่อให้ผูดู้แลนั้นมีการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นบวกมากข้ึน แลว้จดัใหมี้การเยีย่มบา้นเพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ืองต่อไป 

2. จากผลการวิจยัพบวา่การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก พบวา่ปัจจยัดา้นความสามารถ

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และการรับรู้วา่รุนแรงของอาการทางจิต หากไดรั้บการส่งเสริมจะทาํให้การ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกสูงข้ึน ส่งผลให้มีทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วย ดังนั้ นในฐาน

พยาบาลพยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมให้ผูดู้แลเห็นความสําคญั และพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยจิต

เภทให้มากข้ึน  ควบคู่กบัให้ความรู้ในเร่ืองโรคจิตเภทและการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต

ในทางท่ีเหมาะสม เพื่อลดการกลบัเป็นซํ้ าใหม้ากข้ึน  

ด้านบริหาร 

1.ผูบ้ริหารและบุคลากรทางดา้นสุขภาพจิต ควรมีการกาํหนดนโยบายดา้นการจดับริการ

ดูแลท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท เช่น การนาํผลการวิจยัคร้ังน้ีไปร่วมวางแผน
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ในการพฒันาระบบบริการเพื่อส่งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก และลดการแสดงออก

ทางอารมณ์ดา้นลบของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว เพื่อเป็นการลดการกลบัเป็นซํ้ า 

2.พฒันาโปแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทสาํหรับพยาบาลและผูดู้แลเก่ียวกบัการแสดงออก

ทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทใหค้รอบคลุมทั้งดา้นความสามารถ ดูแลจิตใจผูดู้แล

ท่ีมีความเปาะบาง   และหาแนวทางการป้องกนัการป่วยซํ้ าของผูป่้วยจิตเภท 

ด้านการวจัิย 

1. การศึกษาคร้ังน้ีตวัแปรคดัสรร สามารถร่วมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ

ไดป้ระมาณร้อยละ 36.2 แสดงใหเ้ห็นวา่ยงัมีตวัแปรอ่ืน ๆ อีกท่ีสามารถทาํนายการแสดงออกทาง

อารมณ์ดา้นลบได ้ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีคาดวา่สามารถทาํนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ได ้เพื่อการป้องกนัการป่วยซํ้ าในผูป่้วยจิตเภทต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีเร่ิมป่วย

ว่าแตกต่างจากการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง   ว่ามีปัจจยั

ใดบา้งท่ีมีผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์และมีความแตกต่างกนัอย่างไร เพื่อนาํผลท่ีไดม้าวาง

แผนการพยาบาล ใหเ้หมาะสมกบัผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทต่อไป 

 



รายการอ้างอิง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

 

 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ                                    สถานทีป่ฏิบัติงาน 

 

1. อาจารยแ์พทย ์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธ์ิ นายแพทยช์าํนาญการ สถาบนัจิตเวชศาสตร์ 

  สมเด็จเจา้พระยา 

2. นางชนมาภรณ์  พงศจ์นัทร์เสถียร ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

  สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

3. นางทิพวรรณ  เหลืองอร่ามชยั ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

  สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลท่าเรือ 

4. นางอาํพนั  หิรัญยพุา ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

  สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก 

5. นางสาริณี โตะ๊ทอง อาจารยพ์ยาบาลประจาํภาควิชาการพยาบาล

  จิตเวช วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
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ภาคผนวก  ข 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย 
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        รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

ส่วนที ่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัว 

คําช้ีแจง  โปรดตอบคาํถามลงในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน (  )  หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริง

เก่ียวกบัผูถู้กสัมภาษณ์ 

 1.  เพศ  (  )  ชาย   (  )  หญิง 

 2.  อาย.ุ.........................ปี 

 3.  ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 

  (    )   บิดา/มารดา 

  (    )   พี่/นอ้ง 

  (    )   ลุง/ป้า/นา้/อา 

  (    )   บุตร 

  (    )   ภรรยา/สามี 

  (    )   อ่ืน ๆ ระบุ……………. 

 4.   ระดบัการศึกษา 

  (    )  ประถมศึกษา 

  (    )  มธัยมศึกษา/ปวช. 

  (    )  อนุปริญญา 

  (    )  ปริญญาตรี 

  (    )  สูงกว่าปริญญาตรี 

  (    )  ไม่ไดรั้บการศึกษา/ไม่ไดเ้รียน 

 5.  ระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย.........................ปี .......เดือน 

 6.  ลกัษณะการทาํงานหรืออาชีพ 

  (    )  งานบา้น 

  (    )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  (    )  เกษตรกร 

  (    )  รับจา้ง 

  (    )  คา้ขาย 

  (    )  ไม่ไดท้าํงาน/ว่างงาน 

  (    )  อ่ืน ๆ  
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        รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

คําช้ีแจง  โปรดตอบคาํถามลงในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน (  )  หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริง

เก่ียวกบัผูป่้วย 

 1.  เพศ  (  )  ชาย   (  )  หญิง 

 2.  อาย.ุ.........................ปี 

 3.  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย......................ปี…………เดือน 

 4.  สถานภาพสมรส     (  ) คู่ (  )  โสด   (  )  หมา้ย  (  )  หยา่ร้าง   (    )   แยกกนัอยู ่

 5.  ระดบัการศึกษา 

  (    )  ประถมศึกษา 

  (    )  มธัยมศึกษา/ปวช 

  (    )  อนุปริญญา 

  (    )  ปริญญาตรี 

  (    )  สูงกวา่ปริญญาตรี 

  (    )  ไม่ไดรั้บการศึกษา/ไม่ไดเ้รียน 

 6.  ลกัษณะการทาํงานหรืออาชีพ 

  (    )  งานบา้น 

  (    )  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

  (    )  เกษตรกร 

  (    )  รับจา้ง 

  (    )  คา้ขาย 

  (    )  ไม่ไดท้าํงาน/วา่งงาน 

  (    )  อ่ืน ๆ  
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        รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

ส่วนที ่ 3  แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 

คําช้ีแจง : แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกของท่านเก่ียวกบัความรุนแรง

ของอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภท ภายในระยะเวลา 1  เดือนท่ีผา่นมา โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก

ระหวา่ง 0-10  คะแนน  ขอให้ท่านทาํเคร่ืองหมาย    ลงบนเส้นตาํแหน่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ท่านจริง ๆ ไม่ว่าท่านจะกากบาทลงบนตาํแหน่งใด  จะไม่มีตาํแหน่งท่ีถูกหรือผิดเพราะเป็น

ความรู้สึกของท่าน    

 คะแนน  0 หมายถึง  ไม่มีอาการ 

 คะแนน  1  หมายถึง มีความรุนแรงของอาการนอ้ย 

 คะแนน  10  หมายถึง มีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด 

1.  ผูป่้วยจิตเภทมีความกงัวลเก่ียวกบัอาการทางกาย คือเช่ือวา่ตนเองมีการเจบ็ป่วยหรือมีความ

ผดิปกติทางร่างกาย  

                                   

                0   1            2           3   4   5   6   7   8            9   10 

            ไม่มีอาการ                                  มากท่ีสุด 

2.  ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้สึกวิตกกงัวล เก่ียวกบัปัจจุบนัหรืออนาคตของตนเอง 

                                   

                0   1            2           3   4   5   6   7   8            9   10 

            ไม่มีอาการ                                  มากท่ีสุด 

3.  ................................................................................................................................ 

 

4. ................................................................................................................................ 

18.  ผูป่้วยจิตเภท สับสน ไม่รู้เวลา  สถานท่ี และบุคคล 

                                   

                0   1            2           3   4   5   6   7   8            9   10 

            ไม่มีอาการ                                  มากท่ีสุด 

                                                            คะแนนรวมในส่วนน้ี : 
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        รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

ส่วนที ่4 แบบวดัการทาํหน้าทีท่างสังคม                                                  

 กรุณาทาํเคร่ือง หมาย  / ลงในช่อง  

1.การถอนตัวจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสังคม  

1. ผูป่้วยต่ืนนอนตอนเชา้เวลา  

        ก่อน  09:00 น         9.00 - 11.00 น      

        11:01 - 13:00น        หลงั 13.00 น      

2. ผูป่้วยมกัจะเป็นผูเ้ร่ิมตน้สนทนา พดูคุยกบัสมาชิกในครอบครัว  

       เกือบจะไม่เคย       นอ้ยมาก    

        บางคร้ัง         บ่อย   

3…………………………………………………………………………………… 

4…………………………………………………………………………………….. 

 

7. การจ้างงาน/อาชีพ  (Employment\occupation 

ถ้าไม่ได้ทาํงาน หรือไม่ได้รับการจ้างงานให้ตอบ ข้อ 7.2  และข้อ 7.3(คะแนน 0 – 6 คะแนน)  

7.2 คุณคิดวา่ผูป่้วยมีความสามารถในการหางาน อยา่งไร ?             

     ไดง่้าย       ลาํบาก     

       ไม่ได ้                                                               

7. 3 ผูป่้วยพยายามท่ีจะหางานใหม่ บ่อยแค่ไหน ?      

      ไม่เคย        ค่อนขา้งบ่อย   

       บางคร้ัง       บ่อย  

                                                                  คะแนนรวมในส่วนน้ี : 



152 
 

 
 

รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

ส่วนที ่5  แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล 

 คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้วา่ตรงกบัท่านมากนอ้ยเพียงใด และทาํ

เคร่ืองหมาย  ทบัตวัเลขหนา้ขอ้ความเพียงขอ้เดียวเท่านั้นท่ีตรง หรือใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของ

ท่านใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงความถูกหรือผิด 

1. 0 ฉนัไม่รู้สึกซึมเศร้า 

 1 ฉนัรู้สึกซึมเศร้า 

 2 ฉนัรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมนัได ้

 3 ฉนัรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไดอี้กแลว้ 

2. 0 ฉนัไม่ค่อยรู้สึกทอ้แทก้บัอนาคต 

 1 ฉนัรู้สึกทอ้แทต่้ออนาคต 

 2 ฉนัรู้สึกวา่ไม่มีอะไรตอ้งคิดหรือมุ่งหวงัอีกต่อไป 

 3 ฉนัรู้สึกวา่ไม่มีความหวงัในอนาคตและไม่สามารถจะทาํใหม้นัดีข้ึนได ้

3………………………………………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………………………………….. 

5………………………………………………………………………………………………. 

21 0 ความสนใจทางเพศของฉนัยงัปกติ 

 1 ฉนัสนใจเร่ืองเพศนอ้ยกวา่ท่ีเคย 

 2 ฉนัสนใจเร่ืองเพศนอ้ยลงมาก 

 3 ฉนัไม่สนใจทางเพศเลย 

 

                                                                  คะแนนรวมในส่วนน้ี : 
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        รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

ส่วนที ่6  แบบประเมินภาระการดูแล 

คําช้ีแจง โปรดบอกถึงการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก และทศันคติต่อไปน้ีของท่านท่ีเกิด

จากการดูแลผูป่้วยในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือ 

มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเกือบตลอดเวลา 

 มาก  หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเกือบทุกวนั 

 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเกือบทุกอาทิตย ์

 นอ้ย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเป็นบางคร้ัง 

 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นนานๆ คร้ัง หรือเกือบไม่มีเลย 

ข้อความ 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ภาระเชิงปรนัย 

1.การดูแลผูป่้วยรบกวนเวลาสาํหรับการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

     

2. ท่านตอ้งเสียเวลาทาํงานหรือหยดุงานเพื่อดูแลผูป่้วย      

3. เม่ือผูป่้วยมีอาการทางจิตกาํเริบท่านตอ้งรับผดิชอบงาน

หรือกิจกรรมต่างๆ มากข้ึน 

     

4. ผูป่้วยทาํใหท้่านหรือสมาชิกในครอบครัวไดรั้บอนัตราย      

5. ...............................................................      

6. ...........................................................      

12.การดูแลผูป่้วยทาํใหท้่านมีปัญหาสุขภาพ เช่น อ่อนเพลีย 

รับประทานอาหารไม่ได ้นํ้าหนกัลด นอนไม่หลบั ฯลฯ 

     

 

                                                                  คะแนนรวมในส่วนน้ี : 

 



154 
 

 
 

รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

คําช้ีแจง : โปรดบอกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนัต่อไปน้ีของท่านท่ีเกิดจากการดูแล

ผูป่้วย ในช่วง 1 เดือนก่อนพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล แลว้ทาํเคร่ืองหมาย ในช่องดา้นขวามือ 

 มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเกือบตลอดเวลา 

 มาก  หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเกือบทุกวนั 

 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเกือบทุกอาทิตย ์

 นอ้ย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นเป็นบางคร้ัง 

 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึก เช่นนั้นนานๆ คร้ัง หรือเกือบไม่มีเลย 

ข้อความ 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

ภาระเชิงอตันัย 

1. ท่านรู้สึกเครียดจากการดูแลผูป่้วย 

     

2. ท่านรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วย      

3. ………………………………………………….      

4………………………………………………………..      

5. ………………………………………………………..      

12. ท่านกงัวลวา่ต่อไปผูป่้วยจะเป็นอยา่งไรหากไม่มีท่าน      

 

                                                                  คะแนนรวมในส่วนน้ี : 
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รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

ส่วนที ่ 7  แบบวดัการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 

คําช้ีแจง : แบบวดัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์เก่ียวกบัความคิด  การกระทาํ  ความรู้สึกต่อการ

เผชิญความเครียดของท่านในการให้การดูแลผูป่้วย โดยขอ้คาํถามครอบคลุมการเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแกปั้ญหา  

โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงใน (  )  ในขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  โดยไม่

ตอ้งคาํนึงถึงความถูกผดิ 

ไม่เป็นความจริง         หมายถึง  ขอ้ความน้ีไม่ตรงกบัความคิด  การกระทาํและความรู้สึกเลย 

 เป็นความจริงนอ้ยคร้ัง  หมายถึง  ขอ้ความน้ีตรงกบัความคิด  การกระทาํ  ความรู้สึกบา้ง 

 เป็นความจริงบ่อยคร้ัง  หมายถึง  ขอ้ความน้ีตรงกบัความคิด  การกระทาํ  ความรู้สึกส่วนมาก 

 เป็นความจริงทั้งหมด   หมายถึง  ขอ้ความน้ีตรงกบัความคิด  การกระทาํ  ความรู้สึกทุกคร้ัง 

ข้อความ 

ไม่เป็น

ความ

จริง 

เป็น

ความ

จริงน้อย

คร้ัง 

เป็น

ความ

จริง

บ่อยคร้ัง 

เป็น

ความ

จริง

ทั้งหมด 

      1.ท่านยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลผูป่้วย     

      2.ท่านแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนทีละประเด็น      

      3............................................................................................     

      12.ท่านไดป้รึกษาปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกบับุคคลอ่ืน     

 

                                                                  คะแนนรวมในส่วนน้ี :  
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รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

ส่วนที ่ 8  แบบวดัความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

คําช้ีแจง : โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีท่ีอธิบายไดต้รงกบัตวัท่านมากท่ีสุด  แลว้ทาํเคร่ืองหมาย 

 ลงในช่องดา้นขวามือ    

 มากท่ีสุด   หมายถึง  ท่านมีความรู้    ความเขา้ใจ และความสามารถในการดูแลมากท่ีสุด  

 มาก    หมายถึง  ท่านมีความรู้   ความเขา้ใจ และความสามารถในการดูแลมาก 

 ปานกลาง หมายถึง   ท่านมีความรู้   ความเขา้ใจ และความสามารถในการดูแลปานกลาง 

 นอ้ย    หมายถึง  ท่านมีความรู้   ความเขา้ใจ และความสามารถในการดูแลนอ้ย 

 นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง  ท่านมีความรู้   ความเขา้ใจ และความสามารถในการดูแลนอ้ยท่ีสุด        

                                       หรือเกือบไม่มีเลย 

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

1.  ความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการ

ตัดสินใจเกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 

1)  ท่านสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนใน

ขณะท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตเปล่ียนแปลง 

     

2)  ท่านตดัสินใจจดัการดูแลผูป่้วยเม่ือมีอาการทางจิต

กาํเริบได ้โดยไม่เกิดอนัตราย 

     

3)  ...........................................................      

18)  ท่านเอาใจใส่ดูแลเก่ียวกบัการแสดงออกทางเพศ

ของผูป่้วย 

     

                                                                 

  คะแนนรวมในส่วนน้ี  
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        รหัสผู้เข้าร่วมวจัิย  

ส่วนที ่ 9  แบบวดัความทุกข์ทรมาน 

คําช้ึแจง : โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีท่ีอธิบายไดต้รงกบัตวัท่านมากท่ีสุดในระยะ 2-3  สัปดาห์

ท่ีผา่นมา  แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือ 

มากท่ีสุด  หมายถึง ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ มากท่ีสุด  

 มาก    หมายถึง ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ มาก 

 ปานกลาง หมายถึง ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ ปานกลาง 

 นอ้ย    หมายถึง ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ นอ้ย 

 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ท่านทุกขท์รมานจากอาการนั้น ๆ นอ้ยท่ีสุด   

     ข้อความ 

ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ทีสุ่ด 

1. นอนไม่หลบั      

2. ปวดศีรษะ       

3. ...........................................................................      

4. .........................................................................      

      11.ตกใจง่าย      

      12.สมาธิในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง      

                                                          

         คะแนนรวมในส่วนน้ี : 
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รหสัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  

ส่วนที ่ 10  แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ 

คําช้ีแจง :  แบบสอบถามน้ีใชว้ดัการแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมการแสดงออก

ระหวา่งท่านและผูป่้วยในความดูแลของท่านขอให้ท่านตอบตามความรู้สึกท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด โดย

ทาํเคร่ืองหมาย    ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดและขอความกรุณาตอบ

ทุกขอ้      เกณฑใ์นการตอบคาํถามมีดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุมากท่ีสุด 

เห็นดว้ย   หมายถึง  เห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุมาก 

 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  ไม่ค่อยเห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุ 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีระบุเลย 

 ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น

ด้วย 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

Critical comments 

1. ฉนัไม่ชอบพฤติกรรมหลายๆอยา่งของเขา  

    

2. ฉนัรู้สึกอายกบัพฤติกรรมของเขา     

3. .................................................................     

4…………………………………………………….     

32. ทุกวนัน้ีเขาก็ทาํใหฉ้นัพอใจ     

33. เม่ือไดรั้บคาํแนะนาํเขาจะพยายามทาํตาม     

 

                                                                  คะแนนรวมในส่วนน้ี:   
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ภาคผนวก ค 

ใบยนิยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มส่ีวนร่วมในการวจิัย 

ข้อมูลสําหรับประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มส่ีวนร่วมในการวจิัย 

และการขอพจิารณาจริยธรรมการวจิัยในคน 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

      ทาํท่ี................................................................... 

      วนัท่ี..........เดือน.......................พ.ศ................. 

เลขทีป่ระชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั.................................................................... 

 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ช่ือโครงการวจัิย ปัจจยัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

ช่ือผูว้จิยั นางสาวทตัชญา   สมประดิษฐ   

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ 47 หมู่ 7 ตาํบลอาํแพง  อาํเภอบา้นแพว้ จงัหวดัสมุทรสาคร  74120 โทร 081-7747644 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการทาํวิจยั รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยัน้ี โดยได้

อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยตลอด และไดรั้บคาํอธิบายจากผูว้ิจยั จนเขา้ใจ

เป็นอยา่งดีแลว้ 

 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ

วจิยั โดยขา้พเจา้ยนิยอม ใหส้ัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามเร่ืองการปฏิบติัการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนในเร่ืองการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล 

ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน 

 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจ้า ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะ

นาํเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวั

ขา้พเจา้ 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบติัตรงตามท่ีได้ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั 

ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 

1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4 อาคารสถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147,0-2218-8141 โทรสาร 0-2217-8147 E-

mail: eccu@chula.ac.th 

mailto:eccu@chula.ac.th
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 ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสําเนาเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

 ลงช่ือ.............................................   ลงช่ือ................................................ 

      (นางสาวทตัชญา   สมประดิษฐ)          (..............................................) 

         ผูว้จิยัหลกั               ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

       ลงช่ือ................................................ 

            (.................................................) 

         พยาน 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Patient/Participant Inform Sheet) 

ช่ือโครงการวจัิย ปัจจยัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวทตัชญา   สมประดิษฐ   ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

สถานทีต่ิดต่อผู้วจัิย (ท่ีทาํงาน) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นช่องสาร 

(ท่ีบา้น) 47 หมู่ 7 ต.อาํแพง   อ.บา้นแพว้  จงัหวดัสมุทรสาคร 

โทรศพัท ์(ท่ีทาํงาน)  034-858472   โทรศพัทท่ี์บา้น 034-443154 

โทรศพัทมื์อถือ  081-7747644 Email: i-kero@windowslive.com 

 ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้าํยนิยอมในการวจิยัประกอบดว้ยคาํอธิบายดงัต่อไปน้ี 

 1. ท่านไดรั้บการเช้ือเชิญใหเ้ป็นผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 

 2. โครงการน้ีเป็นการศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนเพื่อหา

แนวทางในการส่งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมแก่ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท  

 3. วตัถุประสงคข์องการวจิยั  

เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนเพื่อหาแนวทางในการ

ส่งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมแก่ผูดู้แลในครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

 รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

ลกัษณะของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั มีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ีคือ                

เป็นผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ และเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน

ท่ีโรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต ทุกภาค  จาํนวน 180 ราย ผูป่้วยจิตเภทมีอายุระหวา่ง  20 - 59 ปี 

ทั้งเพศหญิงและชาย   ผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ซ่ึงอาจเป็นบิดา หรือ มารดา สามีหรือภรรยา 

พี่น้อง หรือบุตร หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวเพียงคนใดคนหน่ึงอาศยัอยู่บา้นเดียวกบัผูป่้วย ดูแล

ผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอและมากท่ีสุดจนถึงปัจจุบนั โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ  สามารถพูดและฟัง

ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจและโตต้อบไดรู้้เร่ือง 

4. กระบวนการวจิยัท่ีกระทาํต่อกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยักลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 180 ราย โดยใชเ้คร่ืองมือ ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลในครอบครัว 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยในความดูแล 
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ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรุนแรงของอาการทางจิต 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย 

ส่วนท่ี 5 ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 

ส่วนท่ี 6 ภาระการดูแล 2 ดา้น   6.1 เชิงอตันยั  6.2 เชิงปรนยั  

ส่วนท่ี 7 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา 

ส่วนท่ี 8 แบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

ส่วนท่ี 9 แบบวดัความทุกขท์รมาน 

ส่วนท่ี 10 แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ 

 6. ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัคาดวา่จะไม่มีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกบัผูดู้แลผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการ

วจิยั เน่ืองจากการศึกษาปัจจยัทาํนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท

เป็นการหาแนวทางการแกไ้ขการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมแก่ผูดู้แล และผลการวจิยั

สามารถนาํไปเป็นแนวทางในการวางแผนการการพยาบาลเพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลในผูดู้แล

ในครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ให้เหมาะสม ลดความเครียดของผูดู้แล สามารถดูแล

ผูป่้วยใหส้ามารถอยูใ่นชุมชนอยา่งปกติ และลดการกลบัเป็นซํ้ า  

7. การเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจและสามารถ

ปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กขณะโดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 

 8. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผูว้ิจ ัยได้ตลอดเวลา                    

และหากมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบ

อยา่งรวดเร็ว 

 9. ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอวจิยัจะเสนอเป็นภาพรวม 

 10. ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มประชากร หรือผู ้

มีส่วนร่วมในการวจิยั 

 11. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าว สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4 อาคาร

สถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์0-2218-8147, 

0-2218-8141 โทรสาร 0-2217-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

      ลงนาม………………………………..ผูว้จิยั 

              (นางสาวทตัชญา       สมประดิษฐ) 

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก ง 

ผลการวเิคราะห์แบบสอบถาม 
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ตารางที1่2  คะแนนความถ่ีและร้อยละ  การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบและดา้นบวกรายภาค 

 

ภาค 
ภาคใต ้ ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคเหนือ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การแสดงออกทางอารมด้านลบ         

เหมาะสมมาก      (1.00-1.49) 22 48.9 7 15.6 6 13.3 7 15.6 

เหมาะสม             (1.50-2.49) 20 44.4 31 68.9 35 77.8 29 64.4 

ไม่เหมาะสมมาก (2.50-3.49) 3 6.7 7 15.6 4 8.9 9 20 

ตอ้งปรับปรุง        (3.50-4.49) 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 45 100 45 100 45 100 45 100 

การแสดงออกทางอารมด้าน

บวก 

        

เหมาะสมมาก      (1.00-1.49) 22 48.9 16 16 21 46.7 24 53.3 

เหมาะสม             (1.50-2.49) 24 48.9 26 26 24 53.3 20 44.4 

ไม่เหมาะสมมาก (2.50-3.49) 1 2.2 1 2.2 0 0 1 2.2 

ตอ้งปรับปรุง        (3.50-4.49) 0 0 2 4.4 0 0 0 0 

รวม 45 100 45 45 100 45 100 100 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลใน 

ครอบครัวผูป่้วยจิตเภทจาํแนกตามรายดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม และรายขอ้ 

              การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม     x̄           SD                   ระดบั 

การวพิากษ์วจิารณ์ 1.60 0.05 เหมาะสม 

ฉนัไม่ชอบพฤติกรรมหลายๆอยา่งของเขา 2.36 0.77 เหมาะสม 

ฉนัรู้สึกอายกบัพฤติกรรมของเขา 1.94 0.78 เหมาะสม 

ฉนัรู้สึกทุกขใ์จกบัพฤติกรรมของเขา 2.33 0.79 เหมาะสม 

การกระทาํของเขาสร้างปัญหาความเดือดร้อนใหก้บัฉนั 2.07 0.79 เหมาะสม 

ฉนัรู้สึกวา่เขาไม่ไดช่ื้นชมในส่ิงท่ีฉนัทาํใหเ้ลย 1.98 0.81 เหมาะสม 

ฉนัรู้สึกวา่เขาเกลียดฉนั 1.61 0.66 เหมาะสม 

ฉนัรู้สึกผดิหวงัในตวัเขา 1.90 0.83 เหมาะสม 

การแสดงความไม่เป็นมิตร 2.02 0.25       เหมาะสม 

คงจะดีหากเขาไดไ้ปอยูไ่กลๆจากฉนั 1.58    0.69 เหมาะสม 

เขาเป็นคนท่ีไม่มีคุณค่าอะไรเลย  1.58 0.70 เหมาะสม 

ตอ้งทาํโทษเขาเพื่อใหเ้ขารับผดิชอบตวัเอง 1.56 0.64 เหมาะสม 

บางคร้ังฉนัมีความรู้สึกอยากจะทุบตีเขา 1.71 0.80 เหมาะสม 

ฉนัเกลียดการดูแลเขา   1.58 0.65 เหมาะสม 

ฉนัคิดวา่คงจะดีหากเขาตายไป 1.55 0.71 เหมาะสม 

ฉนัอยากใหเ้ขาอยูใ่นโรงพยาบาลตลอดไป 1.61 0.72 เหมาะสม 

เขาทาํใหฉ้นัตอ้งหมดความอดทน 1.63 0.73 เหมาะสม 

ความผูกพนัทางอารมณ์ทีม่ีมากเกนิไป 2.20 0.18 เหมาะสม 

ฉนัดูแลเขาอยา่งไม่คลาดสายตา 2.40 0.90 เหมาะสม 

ฉนัมีไม่สบายทางกายเพราะกงัวลเก่ียวกบัตวัเขา 2.05 0.77 เหมาะสม 

ฉนัตอ้งบงัคบัใหเ้ขาทาํในส่ิงท่ีควรทาํ 2.14 0.83 เหมาะสม 

ฉนัตอ้งโกหกเขาเพื่อควบคุมพฤติกรรมของเขา 2.41 0.89 เหมาะสม 

ฉนัควบคุมอารมณ์ไดย้ากเม่ือเขาทาํใหฉ้นัโกรธ 2.03 0.84 เหมาะสม 

รวม 1.91    0.83 เหมาะสม 
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ตารางที ่14  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมของ 

ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทจาํแนกตามรายดา้น และรายขอ้ 

 การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม               x̄               SD                   ระดบั 

การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร 1.53 0.13 เหมาะสม 

รู้สึกสงสารเขา 1.67 0.71 เหมาะสม 

รู้สึกเสียใจกบัการเจบ็ป่วยของเขา 1.75 0.76 เหมาะสม 

ฉนัรักเขา 1.49 0.65   เหมาะสมมาก 

ฉนัภาวนาใหเ้ขาหาย 1.37 0.59   เหมาะสมมาก 

การดูแลเป็นหนา้ท่ีของฉนั 1.55 0.65 เหมาะสม 

ฉนัรู้สึกดีเห็นเขามีความสุข 1.40 0.63   เหมาะสมมาก 

ฉนัพดูไม่กระทบความรู้สึกของเขา 1.51 0.63 เหมาะสม 

การแสดงความช่ืนชม    1.69 0.11 เหมาะสม 

เขาไม่มีพิษภยักบัใคร 1.66 0.70 เหมาะสม 

เขาเป็นคนนิสัยดี 1.60 0.80 เหมาะสม 

เขามีขอ้ดีหลายอยา่ง 1.66 0.71 เหมาะสม 

ทุกวนัน้ีเขาก็ทาํใหฉ้นัพอใจ 1.81 0.75 เหมาะสม 

เม่ือไดรั้บคาํแนะนาํเขาพยายามทาํ 1.84 0.81 เหมาะสม 

รวม 1.63 0.72        เหมาะสม 
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ตารางที ่15 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 

     การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต X ̅ SD 

กงัวลเก่ียวกบัอาการทางกาย 2.86 2.94 

วติกกงัวลกบัปัจจุบนัหรืออนาคตของตนเอง 2.57 3.01 

ขาดความสนใจกบัเหตุการณ์ในชีวติ 3.01 3.26 

ความคิดสับสน มีปัญหาในการคิดอยา่งต่อเน่ือง 2.78 3.10 

รู้สึกผดิ เสียใจ หรือโทษตวัเอง ในเร่ืองจริง 2.09 2.81 

ผูป่้วยจิตเภทมีความตึงเครียด 2.80 2.95 

การเคล่ือนไหวท่ีดูแปลกประหลาด 2.20 2.97 

คิดวา่ตนมีความสามารถพิเศษเกิน 1.15 2.26 

รู้สึกเศร้า ทอ้แท ้มองโลกในแง่ร้าย 1.74 2.60 

ผูป่้วยรู้สึกไม่เป็นมิตร  1.31 2.41 

ไม่ไวว้างใจผูอ่ื้น 1.97 2.95 

ประสาทหลอน  2.23 2.96 

เคล่ือนไหวเช่ืองชา้ พดูชา้  2.87 3.28 

ปฏิเสธการทาํตามกฎทัว่ไปของสังคม 2.32 3.23 

ความคิดแปลก ๆ เพอ้ฝัน 1.59 2.76 

ส่ือสารนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น 2.53 2.98 

เคล่ือนไหวร่างกายเร็วมากกวา่ปกติ 1.40 2.42 

สับสน ไม่รู้เวลา สถานท่ี และบุคคล 1.02 1.83 

รวม 2.14 2.91 
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ตารางที ่16 จาํนวน และร้อยละ ของการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย    

ระดบัการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย ช่วงคะแนน จาํนวน ร้อยละ X ̅ SD 

ระดบัตํ่า 0-56 26 14.4 41.57 10.40 

ระดบัปานกลาง 57-76 38 21.7 67.39 6.53 

ระดบัดี 77-96 41 22.8 85.61 5.38 

ระดบัดีมาก 97-153 74 41.1 116.24 12.26 

รวม  180 100 88.18 28.9 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่17 จาํนวน และร้อยละ ของภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล  

ระดบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ช่วงคะแนน จาํนวน ร้อยละ X ̅ SD 

ระดบัปกติ 0-11 136 75.6 4.58 3.38 

ระดบันอ้ย 12-16 26 14.4 13.26 1.34 

ระดบัปานกลาง 17-20 8 4.4 18.00 1.07 

ระดบัมาก 21-30 10 5.6 25 3.29 

ระดบัรุนแรง 31-63 0 0 0 0 

รวม  180 100 7.57 6.54 

 

 

 

 

 

 

 



174 
 

 
 

ตารางที ่18 จาํนวน และร้อยละ ของภาระการดูแลเชิงปรนยั 

ระดบัภาระการดูแลเชิงปรนยั ช่วงคะแนน จาํนวน ร้อยละ X̅ SD 

ระดบันอ้ยท่ีสุด 12-20 79 43.9 14.53 2.29 

ระดบันอ้ย 21-29 59 32.8 24.61 2.29 

ระดบัปานกลาง 30-38 29 16.1 33.76 2.57 

ระดบัมาก 39-48 11 6.1 42.73 2.28 

ระดบัมากท่ีสุด 49-60 2 1.1 55.50 4.95 

รวม  180 100 28.10 7.85 

 

 

 

 

 

ตารางที ่19 จาํนวน และร้อยละ ของภาระการดูแลเชิงอตันยั 

ระดบัภาระการดูแลเชิงปรนยั ช่วงคะแนน จาํนวน ร้อยละ X ̅ SD 

ระดบันอ้ยท่ีสุด 12-20 26 14.4 16.76 3.06 

ระดบันอ้ย 21-29 59 32.8 24.83 2.51 

ระดบัปานกลาง 30-38 59 32.8 33.47 2.51 

ระดบัมาก 39-48 34 18.9 42.26 2.63 

ระดบัมากท่ีสุด 49-60 2 1.1 50.0 1.41 

รวม  180 100 23.66 10.41 
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ตารางที ่20 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา     

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา X ̅ SD 

ยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลผูป่้วย 3.42 0.79 

แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนทีละประเด็น 3.38 0.73 

พยายามควบคุมเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่ไหลุ้กลาม 3.39 0.75 

ใชค้วามพยายามอยา่งมากในการจดัการกบัความเครียด 3.08 0.86 

การทาํอะไรบางอยา่งจะช่วยลดความเครียด 3.12 0.91 

สามารถคิดริเร่ิมงานใหม่ไดใ้นขณะท่ีเกิดความเครียด 2.83 0.94 

ขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเม่ือท่านแกปั้ญหาเองไม่ได ้ 2.80 0.91 

เลือกใชว้ธีิท่ีดีท่ีสุดในการจดัการกบัปัญหา 3.26 0.82 

หาวธีิหลาย ๆ วธีิในการจดัการกบัความเครียด 3.02 0.91 

นาํประสบการณ์เดิมมาจดัการกบัความเครียด 3.00 0.89 

ไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทาํใหท้่านจดัการกบัความเครียดไดดี้ข้ึน 3.02 0.91 

ปรึกษาปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกบับุคคลอ่ืน 2.87 0.93 

รวม 3.10 0.89 

 

 

ตารางที ่21 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทจาํแนก 

ตามรายดา้น 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท X ̅ SD 

ความเขม้แขง็ในตนและการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย 3.96 0.14 

ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย 3.70 0.23 

ความแขง็แกร่งดา้นร่างกายของผูดู้แล 2.23 0.25 

ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท 3.70 0.20 

รวม 3.60 1.13 

 

 

 



176 
 

 
 

ตารางที ่22 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความทุกขท์รมานของผูดู้แล 

ความทุกขท์รมานของผูดู้แล X ̅ SD                     

นอนไม่หลบั 1.97 1.10 

ปวดศีรษะ 2.0 1.05 

อ่อนเพลีย 2.10 1.02 

ใจสั่น 1.55 0.87 

อกแน่นหนา้อก หายใจไม่ออก 1.45 0.80 

ปวดเม่ือย 2.32 1.12 

เวยีนศีรษะ 1.76 0.92 

คล่ืนไส้ อาเจียน 1.28 0.66 

ความอยากอาหารลดลง  1.71 0.99 

อารมณ์เสียง่าย 2.15 1.15 

วติกกงัวล 2.10 1.11 

เศร้า 1.66 0.94 

รู้สึกนอ้ยใจ 2.00 1.06 

กลวั 1.64 0.99 

ตกใจง่าย 1.71 1.02 

สมาธิในการทาํกิจกรรมลดลง 1.85 1.05 

รวม 1.83 1.04 
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ประวตัิผู้�เขยีนวทิยานิพนธ์ 

  

นางสาวทตัชญา  สมประดิษฐ เกิดเม่ือวนัท่ี 22 กนัยายน 2519 ท่ีอาํเภอบา้นแพว้ จงัหวดั

สมุทรสาคร สาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  จากมหาวิทยาลยัคริสเตียน  เม่ือปี�การศึกษา 

2545 และเข�้าศึกษาต่�อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์� จุฬาลงกรณ์�มหาวิทยาลยั เม่ือปี�การศึกษา 2553  

ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลบา้น

ช่องสาร จงัหวดัสมุทรสาคร  
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