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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาอยางยิ่งของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ  ที่กรุณาใหคําแนะนํา ใหความรู  ตรวจแกไข
ในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ  ชี้แนะแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ดวย
ความเอาใจใสและเปนกําลังใจตลอดมา ผูวิจัยรูสึกทราบซึ้งในความเสียสละของทานเปนที่สุด จึง
ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน  อังสุโรจน ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย ดร.ดิเรก  ศรีสุโข  กรรมการสอบวิทยานิพนธที่
กรุณาใหใหขอเสนอแนะในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และใหขอเสนอแนะอันเปน
ประโยชนตอผูวิจัยรวมทั้งเปนกําลังใจในการทําวิทยานิพนธตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ที่ใหความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัย  และใหขอเสนอแนะเปนอยางดี   ขอขอบพระคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล               
สวนสราญรมย  และเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย  
ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ และบุคลากรที่เกี่ยวของทุกทานในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลพังงาและโรงพยาบาล
กระบี่  ที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอขอบคุณผูดูแลผูปวยจิตเภททุกทานที่
เห็นความสําคัญและใหความรวมมือในการใหขอมูล 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพออุทิศ  คุณแมอุบลรัตน และ เภสัชกรหญิงเชาวนี  ภูมชิัย 
ที่เปนแรงใจ คอยสนับสนุนดานการศึกษาแกผูวิจัยเสมอมา ขอขอบคุณคุณมีเดช  พงศจันทร
เสถียร  ที่ไดคอยดูแล หวงใย ใหกําลังใจชวยเหลือ สนับสนุนทุก ๆ ดาน รวมทั้งเปนแรงบันดาลใจที่
สําคัญใหผูวิจัยมีกําลังใจ และมุงมั่นในการศึกษาจนสําเร็จดวยดี   

ทายนี้ขอขอบคณุเพื่อน ๆ พี่ ๆ นอง ๆ ทุกคน ที่ใหกําลังใจ ปลอบโยน ชวยเหลือตลอด
มา  รวมทั้งสมาชิกกลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานีทุกทานที่คอยชวยเหลือในดานตาง ๆ 
และเปนกําลังใจแกขาพเจาตลอดเวลาที่ศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาจนสําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติในการทําหนาที่  การรับรู และอารมณที่ไมเหมาะสม
หรือเฉยเมย  โดยที่ความรูสึกตัวและเชาวนปญญายังคงปกติ  (World  Health  Organization:  
WHO,1992)  โรคจิตเภทเปนโรคที่พบไดมากที่สุด  และมีความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคจิต
เวชทั้งหมด  พบวาประมาณรอยละ 40 - 50 ของผูปวยจิตเวชเปนโรคจิตเภท  ประชาชนทั่วไปมี
โอกาสปวยเปนโรคจิตเภทรอยละ 1-1.5 และอัตราความชุกของโรคจิตเภทในระดับโลกมีประมาณ
รอยละ 0.5-1 หรือประมาณ  5-10 ตอประชากร 1,000 คน (Long 2001; Gauttiere, 1999; 
Bethesda, 1999)  แมวาโรคจิตเภทจะไมกอใหเกิดหรือเปนสาเหตุของความตาย  แตพบวาเกิน
รอยละ 50 ของผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการเปน ๆ หาย ๆ  รอยละ 25 ไมตอบสนองตอการรักษา  
กอใหเกิดการเสื่อมของความคิด  ความรูสึก  อารมณ  และพฤติกรรม (Kaplan & Sadock, 2000)   

ปญหาสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยจิตเภท คือการกําเริบซ้ําของโรค พบวามีอัตรา
การกําเริบซํ้าสูงที่สุด (มานิตย  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) จากสถิติกรม
สุขภาพจิตพบวาโรคจิตเภทมีอัตราการปวยซ้ําสูงถึงรอยละ 70 ซึ่งกอใหเกิดภาระการสูญเสียอัน
เนื่องมาจากโรคจิตเภท ถึงรอยละ 11 ของความสูญเสียจากการเจ็บปวยทั้งหมด (สมชาย         
จักรพันธุ, 2548)  ถึงแมวาในการรักษาผูปวย ผูเกี่ยวของจะใหความสําคัญกับการปวยซ้ํา  โดยการ
พัฒนารูปแบบการดแูลรวมกับในปจจุบันยารักษาโรคจิตไดมีการพัฒนาไปมากแลวก็ตาม แตก็ยัง
ไมสามารถแกไขปญหาใหหมดไปได  เนื่องจากการปวยซ้ําเปนปญหาที่ซับซอน  มีองคประกอบ
หลายอยาง  ทั้งจากอาการของโรคและสิ่งแวดลอมที่เปนบริบทของผูปวย (ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต, 
2549) 

มีการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการปวยซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท พบวา  การไม
รวมมือในการรักษาดวยยา  (Sullivan, Well, Morgenstern & Leak, 1995) การใชสารเสพติด  
การไมมาพบแพทยเพื่อรับการตรวจตามนัด (Chen, 1991)  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและบริบทของ
ผูปวยที่สงผลตอการปวยซ้ําพบวา  การที่ผูปวยยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู ทําใหผูปวยถูก
รังเกียจและถูกแยกจากสังคม ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง  เกิดความสะเทอืนใจ  
มีความเครียด  ผลที่ตามมาคือเกิดการปวยซ้ํา    

ในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเวช ไดยึดนโยบายของการจําหนายผูปวยออกสูชุมชน
ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได (Deinstitutionalization) (พหล  วงศาโรจน, 2541) ดวยมีแนวคิดวา 
ครอบครัวคือแหลงประโยชนที่ สําคัญและดีที่สุดสําหรับใหการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 
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(Loukissa,1995)  และครอบครัวมีสวนสําคัญตอการดูแลผูปวยจิตเภททุกระยะ การดูแลผูปวย  
จิตเภทจึงเปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2540)  จึงอาจกลาวไดวา 
ปจจัยดานครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากตอการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท จากรายงานการศึกษา
ถึงปญหาดานครอบครัวที่ทําใหผูปวยจิตเภทปวยซ้ํา  พบวา  การแสดงออกทางอารมณสูงใน
ครอบครัว  สงผลใหเกิดการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท (Bebbington & Kuipers, 1994; Butzlaff & 
Hooley, 1998; เพชรี  คันธสายบัว, 2544 )  โดยพบวาความเครียดของผูปวยจิตเภทเกิดการที่
สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงทาทีที่ไมเปนมิตร  วิพากษวิจารณหรือตําหนิติเตียนและการกาว
กายการกระทําใหผูปวยเกิดความเครียดในระดับมาก (Sonpaveerawong, 2002) มีผลใหผูปวย
เกิดการปวยซ้ํา (ชะฤทธิ์  พงศอนุตรี, 2531; Kuiper, et al., 2006 )  กอใหเกิดความเสื่อมของการ
ทําหนาที่  สัมพันธภาพทางสังคม สงผลทั้งตัวผูปวย ครอบครัว และเปนภาระในการรักษาพยาบาล 

การศึกษาถึงการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล ผูปวยจิตเภทที่ผานมา  เร่ิมตนจาก
การศึกษาของ Brown et al. ในป 1962 ไดทําการศึกษาสาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีการปวยซ้ํา 
ซึ่งไดขอคนพบที่นาสนใจคือ ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย    
จิตเภทมีอาการปวยซ้ํา  และไดมีการศึกษาการแสดงออกทางอารมณซ้ําอีกหลายครั้ง โดย
ผลการวิจัยพบวา ภายใน  9  เดือนหลังจากที่ผูปวยจิตเภทถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลและ
กลับไปสูครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงมีโอกาสปวยซ้ํารอยละ 58  ในขณะที่ผูปวยจิต
เภทที่จากครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํามีโอกาสกําเริบซ้ําเพียงรอยละ 16  เทานั้น 

การที่จะแยกวาครอบครัวไหนมีการแสดงออกทางอารมณสูงหรือตํ่า แยกไดโดย
สังเกตจากแนวโนมของครอบครัว คือ ครอบครัวที่มีความอบอุน มีความหวงใย  มีความเขาใจซึ่ง
กันและกัน  รวมกับมีความอดทน  ยืดหยุน  ไมกาวกายซึ่งกันและกัน แสดงวาครอบครัวนั้นมีการ
แสดงออกทางอารมณต่ํา  แตในทางตรงกันขามครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง มักไม
อดทนตอปญหาของผูปวย ใชวิธีที่ไมเหมาะสมและไมยืดหยุนกับผูปวย  มีความผูกพันทางอารมณ
สูง หรือมีการวิพากษวิจารณในครอบครัว (Rungreangkulkij and Giliss, 2000; Barrowclough 
& Hooley, 2003) 

การแสดงออกทางอารมณ หมายถึง การแสดงออกของสมาชิกในครอบครัวตอผูปวย   
จิตเภท ไดแก  ภาษาพูด  ภาษาทาทาง เพื่อส่ือถึงอารมณ ความรูสึกและทัศนคติตอผูปวยจิตเภท  
การแสดงออกทางอารมณ ตามแนวคิดของ Brown et al.(1972) ประกอบดวย การวิพากษวิจารณ  
การแสดงความไมเปนมิตร ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  การแสดงความชื่นชมและการ
แสดงความอบอุนเปนมิตร  แบงออกเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบ ไดแก 1) การ
วิพากษวิจารณ 2) การแสดงความไมเปนมิตร 3) ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป และการ
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แสดงออกทางอารมณดานบวก  ไดแก  1) การแสดงความชื่นชมและ 2) การแสดงความอบอุนเปน
มิตร  จากการศึกษาวิจัยพบวา  องคประกอบของการแสดงออกทางอารมณที่มีอิทธิพลตอการปวย
ซ้ํามีเพียง 3 องคประกอบไดแก  การวิพากษวิจารณ   การแสดงความไมเปนมิตร  และความผกูพนั
ทางอารมณที่มากเกินไป ซึ่งอาจเปนเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่งเทานั้นก็ได (Baker, 1993; 
Giron & Gomez Beneyto, 1998; King & Dixon, 1999;  ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี, 2531; Sadock & 
Sadock, 2004)  สวนการแสดงออกทางอารมณดานบวก  ซึ่งเปนการแสดงออกในทางชื่นชม และ
การแสดงความอบอุนเปนมิตร ความรูสึกของผูดูแลตอผูปวยในลักษณะนี้จะทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดในระดับตํ่า  และสงผลตอการปวยซ้ํานอยกวาการแสดงออกทางอารมณดานลบ   

ผูปวยจิตเภทที่อยูกับผูดูแล ที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงแมผูปวยจะมีการใชยา
รักษาโรคจิตอยางตอเนื่อง ก็ไมสามารถลดอัตราการปวยซ้ําได (Leff, 1981) นอกจากนี้การศึกษา
ของอุมาพร  กาญจนรักษ (2545)  พบวาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลเปนปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยการแสดงออกทางอารมณของ
ครอบครัวมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่ไมดีของผูปวยจิตเภท  
สอดคลองกับการศึกษาของ Hogarty et al. (1986); Tamminga & Schulz (1997 อางถึงใน       
อุมาพร  กาญจนรักษ,  2545)  ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ
สูงจะเกี่ยวของกันการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา  สงผลใหผูปวยจิตเภทมีการกลับปวยซ้ําสูง   

การศึกษาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการศึกษา
อยางกวางขวางในตางประเทศ  โดยมีทั้งการศึกษาการแสดงออกทางอารมณทั้งในผูดูแลใน
ครอบครัวและผูดูแลที่เปนเจาหนาที่ในโรงพยาบาล ซึ่งจากการทบทวนรายงานการศึกษา พบวา 
ระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทในแตละสังคมนั้นไมเหมือนกัน  เชน มี
การศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทประเทศอินเดียมีระดับการแสดงออกทางอารมณต่ํากวาผูดูแล
ผูปวยจิตเภทประเทศเดนมารคและอังกฤษ  (Wig et al.,1987)  ผูดูแลผูปวยจิตเภทประเทศอิตาลี
สวนใหญมีระดับการแสดงออกทางอารมณดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป (EOI) สูง
กวาดานอื่น ๆ (Bertrando et al., 1992) สวนผูดูแลผูปวยจิตเภท ฝร่ังเศสมีระดับการแสดงออก
ทางอารมณดานการวิพากษวิจารณสูง (Barrelet et al.,1990)   

การศึกษาในประทศญี่ปุนพบวาผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูงรอยละ 37  แม
มีการวิพากษวิจารณผูปวยจิตเภทสูงกวาพอ  (Mino et al., 1995) ในขณะที่ประเทศอิหรานนั้นพอ
มีระดับการวิพากษวิจารณสูงกวาแม  สวนในประเทศจีน มีการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในเขตเมือง พบวา ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูงมากกวาการ
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แสดงออกทางอารมณต่ํา ลักษณะการแสดงออกทางอารมณจะมีความผูกพันทางอารมณที่มีมาก
เกินไปสูง (Phillips & Xiong, 1995)   

ประเทศไทยการศึกษาการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่ผานมา
พบวา การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาอยูในระดับปานกลาง (ดวงตา  อุทุมพฤกษพร, 2533) สวนในภาค
อีสาน พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสวนใหญมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา (ภรดี       
ไชยสิน,  2545) ซึ่งผลการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศแสดงใหเห็นถึงความแตกตางใน
การแสดงออกทางอารมณในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน 

ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมมีสวนในการกําหนดความแตกตางของการแสดงออก
ทางอารมณในแตละสังคม (Lazarus, 1975 อางถึงใน วิภาดา  แซตัง;  Ekman & Friesen, 1987; 
Ekman,1994;  Bhugra & McKenzie, 2003)  สังคมและวัฒนธรรมทองถิ่น เปนปจจัยที่สําคัญ
ที่สุดที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ โดยแตละสังคมและวัฒนธรรมจะมีความเชื่อ  คานิยม  
บรรทัดฐาน และประเพณีที่จะคอยกําหนดใหบุคคลในแตละทองถิ่นแสดงออกตางกัน  การศึกษา
เกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณที่ผานมา ผูศึกษาจึงไดเลือกศึกษาเฉพาะในบางพื้นที่ท่ีมี
ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมเดียวกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมของแตละภาคของประเทศไทย พบวา 
ภาคใต มีการแสดงออกทางอารมณที่เฉพาะ และชัดเจนกวาภาคอื่น ๆ โดยพบวา ภาคใตมีการ
แสดงอารมณอยางตรงไปตรงมา  ลักษณะเดนของบุคลิกชาวใตคือ  กลาแสดงออก  กลาโตแยง  
(เลิศชาย  ศิริชัย, 2546) ซึ่งมีความแตกตางจากภาคอื่น ๆ นอกจากนี้ภาคใตตอนบนและภาคใต
ตอนลาง ยังมีความแตกตางในดานขนบธรรมเนียม ประเพณี และศาสนา  ภาคใตตอนลางมีความ
หลากหลายในดานการนับถือศาสนาอยางเห็นไดชัด ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในพื้นที่ภาคใตตอนบน 
ซึ่งมีความใกลเคียงดานวัฒนธรรม  

การแสดงออกทางอารมณ มีการศึกษาในวัฒนธรรมอื่นมานาน จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ ในตางประเทศมีการศึกษา ในดานการหา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
แสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกประกอบดวย ความรุนแรงของโรคและทักษะในการ
เผชิญปญหาของผูดูแลที่เปนเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยจิตเภท (Moore et al.,1992;  Bebbington & 
Kuiper., 1994) บุคลิกเฉพาะตัวของผูดูแล (Schreiber  et al., 1995)  ภาระการดูแล  ระยะเวลา
ในการเผชิญหนาระหวางผูปวยกับผูดูแล  (Scazufca & Kuiper, 1996; 1998) การไมมีอาชีพ  
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา  3  คร้ัง พฤติกรรมที่นารําคาญของผูปวย (Bentsen  
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et al., 1998)  ความรวมมือในการรับประทานยา ความทุกขทรมาน (Shimodera et al.,  2000)  
อาการของโรค  อายุของผูปวย เครือขายทางสังคม  (Humbeeck et al.,  2002)  ความรุนแรงของ
อาการทางจิต (King et al., 2003) และการศึกษาของประเทศไทยพบวา สถานภาพทางการเงิน
ของผูดูแล  อายุของผูดูแล (ภรดี  ไชยสิน,  2545)  มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ 

 สวนการศึกษากึ่งทดลองที่ผานมาพบวามีการศึกษาการลดการแสดงออกทาง
อารมณโดย ไดมีการใหความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท (Cozolino et al.,1988) ฝกทักษะการสื่อสาร
และการแกปญหา ภายในครอบครัว (Falloon et al., 1982,1985 cited in Brooker.,1990) ใน
ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรง และมีการใหสุขภาพจิตศึกษา เพื่อลดการ
แสดงออกทางอารมณในผูดูแลที่มีภาระในการดูแลและความทุกขทรมานสูงจากการดูแลผูปวย  
(Stengard.,  2003)   

การศึกษาที่ผานมาพบวามีการศึกษาการแสดงออกทางอารมณในภาพรวม 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงคัดสรรตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ และคาดวา
สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณทั้งดานลบและดานบวกได  เพื่อประโยชนในการวาง
แผนการใหการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทและครอบครัว   ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ซึ่งมีหนาที่ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยจิตเภทและครอบครัวจําเปนตองมี
ความรูเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัววาอยูในระดับใด สงผลเสียตอ
ผูปวยจิตเภทหรือไม และมีการแสดงออกทางอารมณในแตละดานเปนอยางไร และในประเทศไทย
มีปจจัยอะไรที่สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวได   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ  Karanci & Inandilar (2002)  เปนแนวทาง
ในการคัดสรรตัวแปรตน  ซึ่งประกอบดวย ปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแล  ไดมีการ
คัดเลือกตัวแปรที่จะเปนประโยชนในการพัฒนาโปรแกรมการใหการดูแลผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัว  โดยตัวแปรที่คัดสรรครอบคลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณทั้งหมด 
ประกอบดวย  ปจจัยดานผูปวย  ไดแก  การทํางาน  ปจจัยดานผูดูแล  ไดแก  ความเพียงพอของ
รายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา การรับรูความรุนแรงของอาการ  ความทุกข
ทรมาน  ความสามารถในการดูแลซึ่งจะสะทอนภาระในการดูแลของผูดูแล และระยะเวลาการ
เผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

การศึกษาครั้งนี้  ตองการศึกษาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท ผูดูแลในครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณลักษณะอยางไร  ไดแก  การ
วิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  การแสดง
ความอบอุนเปนมิตร  และการแสดงออกในทางชื่นชม  และดานใดมีการแสดงออกสูงที่สุด  
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นอกจากจะไดทราบเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณแลว ยังจะไดทราบเกี่ยวกับ การเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  การรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิตและความทุกขทรมานของผูดูแล รวมทั้งปจจัยที่สามารถทํานายการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแลในครอบครัวในบริบทของภาคใตตอนบน ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูล
ที่สําคัญเพื่อใชในการวางแผนการพยาบาล ใหคําแนะนําปรึกษา  วิธีการแกไขปญหาการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ปองกันการปวยซ้ํา  รวมทั้งเปนแนวทางในการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาล เพื่อการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมในผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภทตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน 

2. เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย  ปจจัยดานผูปวย ไดแก การทํางาน  
ปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  การ
รับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  
และระยะเวลาในการเผชิญหนา รวมกันทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวก
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ภาคใตตอนบน โดยเลือกศึกษาปจจัย ตามที่  Karanci & Inandilar  
(2002)  ไดศึกษา คือ ปจจัยดานผูปวยและปจจัยดานผูดูแล  โดยไดอธิบายวาปจจัยดานผูดูแล
และผูปวย มีความสําคัญตอการออกแบบการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเพื่อลดระดับการ
แสดงออกทางอารมณ ซึ่งการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสงผลตอการกลับปวย
ซ้ําของผูปวยจิตเภทได  ซึ่งตัวแปรประกอบดวยปจจัยดานผูปวย  ไดแก  การทํางาน  ปจจัยดาน
ผูดูแลประกอบดวย  ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และ การรับรูความรุนแรงของอาการ
ทางจิต   
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ปจจัยดานผูปวย 
การทํางาน การที่ผูปวยสามารถทํางานไดแสดงผูปวยสามารถรับผิดชอบตัวเอง 

ได ในระดับหนึ่ง  ผูดูแลจึงไมวิพากษวิจารณ แสดงความไมเปนมิตร และไมเขาไปยุงเกีย่วกบัผูปวย
มากเกินไป (ภรดี  ไชยสิน, 2545) นอกจากนี้การมีงานทําของผูปวยยังบงบอกถึงการมีรายได ที่จะ
สามารถลดภาระดานคาใชจายในครอบครัว  การที่ผูปวยไมทํางานทําใหผูดูแลตองรับภาระในการ
ดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน  มีการศึกษาพบวาการทํางานหรือการไมทํางานของผูปวยมีความสัมพันธกับ
การแสดงออกทางอารมณของผูดูแล  (Bentsen et al., 1998; Boye et al., 1999; ภรดี  ไชยสิน, 
2545)  ดังนั้นการมีหรือไมมีงานทํานาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและ
ดานบวกได 

ปจจัยดานผูดูแล  
ความเพียงพอของรายได  รายไดของครอบครัวเปนสิ่งที่สามารถตอบสนอง

ความตองการพื้นฐานของบุคคล และเอื้อใหบุคคลสามารถทําประโยชนใหแกตนเอง การศึกษาที่
ผานมาพบวาความเพียงพอของรายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต (หงษ  บรรเทิงสุข, 
2545; พิศสมร  เดชดวง, 2545) ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง 
ปญหาการมีรายไดของครอบครัวที่ไมเพียงพอเปนสาเหตุหนึ่งของการแสดงออกทางอารมณ โดย
พบวาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลที่มีสถานภาพทางการเงินแบบไมเพียงพอมีความ
แตกตางจากผูดูแลที่มีสถานภาพทางการเงินแบบเพียงพอ (ภรดี  ไชยสิน, 2545) และผูดแูลทีม่กีาร
แสดงออกทางอารมณสูง สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า (Leff et al., 1987)  ความเพียงพอ
ของรายไดนาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  เปนสิ่งที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภทมีการแสดงความคิดและการกระทําหรือมุงแกไขความเครียดใหหมดไป  ความเครียดเปน
สาเหตุโดยตรงของการแสดงออกทางอารมณ  พอ แมที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเภท จะมีสิ่งกระตุน
ใหเกิดความเครียดไดงาย    มีการศึกษาถึงการเผชิญความเครียดของผูดูผูปวยจิตเวชในดานการ
พยายามแกปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด พบวามีคะแนนอยูในระดับตํ่า (Solomon and 
Draine, 1995)  เนื่องจากผูดูแลตองประสบกับอาการหรือพฤติกรรมตาง ๆ ของผูปวย โดย
สถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดมากที่สุด คือสถานการณการจัดการเมื่อผูปวยทํารายผูอ่ืน  
(เอื้ออารีย  สาริกา, 2543)และตองแบกรับปญหาตาง ๆ ในการดูแล ยอมสงผลตอสุขภาวะทาง
อารมณทําใหไมสามารถควบคุมและแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ
การศึกษาของ Hall & Docherty (2000) ที่พบวา ผูดูแลที่มีระดับการเผชิญความเครียดแบบมุง
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แกปญหาต่ําจะมีการแสดงออกทางอารมณดานลบสูง  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา
นาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต   อาการของผูปวยเปนสิ่งที่ผูดูแลใน
ครอบครัวตองเผชิญตลอดระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย  แมวาอาการของผูปวยจะไดรับการ
รักษาจนมีอาการคงที่แลว แตผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะยังมีอาการหลงเหลืออยู ซึ่งอาการของ
ผูปวยอาจจะแสดงในดานอาการทางบวก อาการทางลบ หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่ไมเหมาะสม  เชน  
การไมสนใจตัวเองและสิ่งแวดลอม  การแตงกายสกปรก แปลก (มาโนช  หลอตระกูล, 2539)  มี
การแยกตัวจากสังคม  ยิ้มหรือหัวเราะคนเดียว (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536)  และบางครั้งอาจมี
อาการรุนแรงถึงขั้น การทํารายตนเองหรือผูอ่ืน  ทําลายขาวของ พฤติกรรมกาวราวเปนอันตราย 
ทะเลาะวิวาท (สมภพ  เรืองตระกูล, 2536)  อันจะทําใหผูดูแลเกิดความยุงยากใจ เกิดความเครียด 
สงผลใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ  สอดคลองกับ  การศึกษาซึ่งพบวาการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแลมีความสัมพันธกับอาการของผูปวย (Moore and Kuipers, 1992; Oliver and 
Kuipers, 1996;  Synder et al, 1994 cited in Humbeeck, 2002)  และการรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิตนาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

ความทุกขทรมาน   เปนผลที่เกิดขึ้นจากความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
เปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ  ผูดูแลจะไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจาก
การดูแลหรือการทําหนาที่ในการดูแลตลอด 24  ชั่วโมง (Baker, 1989) สภาพจิตใจของผูดูแล
ผูปวย   จิตเภทจะอยูในภาวะเหนื่อยหนาย  ทอแท  ผิดหวัง บางรายมีเวลานอนนอยมากและตื่น
กลางดึกเพราะเกิดความเปนหวงผูปวย การศึกษาของเอื้ออารีย  สาริกา (2543)  พบวาอาการที่
เกิดกับผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม ปรากฏอาการทาง
กาย ไดแก การนอนไมหลับ  ปวดศีรษะ ออนเพลีย อาการดานจิตใจ ไดแก หงุดหงิด  อารมณเสีย  
วิตกกังวล เศรา เกิดเปนความรูสึกทุกขทรมานจากอาการดังกลาว สงผลใหผูดูแลมีการแสดงออก
ทางอารมณ  ในสภาพการณของการดูแลผูปวยจิตเภทรวมกับการมีสภาพตึงเครียดดานจิตใจ
ตลอดเวลา ผูดูแลผูปวยจิตเภทตอบสนองตอแรงกดดันดังกลาวดวยการแสดงออกทางอารมณ
รุนแรง ดาวา  ตําหนิ วิพากษวิจารณ และทํากิจกรรมตาง ๆ แทนผูปวย เอาอกเอาใจผูปวย
ตลอดเวลา (ยอดสรอย   วิเวกวรรณ, 2543) เพื่อไมใหผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
การศึกษาของ Barrowclough & Parle (1997) พบวาผูดูแลที่มีความทุกขทรมานจากการดูแล
ผูปวยจะมีการแสดงออกทางอารมณสูงตลอดชวงเวลาที่ดูแลผูปวยดวย และ Shimodera           
at al.(2000)  พบวามีความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานกับการแสดงออกทางอารมณ  ความ
ทุกขทรมานจึงนาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 
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ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  เปนสิ่งที่แสดงถึงการกระทําของ
ผูดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวย   การที่ผูดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวย จะทําใหไมรูสึกวาเปนภาระในการดูแล (วันดี  โตสุขศรี, 2539)  ซึ่งจากการศึกษาพบวา
การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลมีความสัมพันธกับภาระในการดูแล  (Scazufca  and  
Kuiper, 1996; 1998) โดยผูดูแลจะมีการแสดงออกทางอารมณสูงเมื่อภาระในการดูแลสูงและมี
การศึกษาพบวาความสามารถในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแล 
(จริยา  วิทยะศุภกร, 2539; Bull, 1990  อางถึงใน วันดี  โตสุขศรี, 2539) ดังนั้น หากผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวย ความรูสึกถึงภาระในการดูแลก็จะลดลงซึ่งจะสงผลใหมีการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  ดังนั้นความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทนาจะสามารถ
ทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

ระยะเวลาการเผชิญหนา  ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกถึงการมีภาระเพิ่มมากขึ้น
ในการที่ตองเผชิญกับอาการแสดงและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยทําใหมีการแสดงออก
ทางอารมณสูง จากการศึกษาของ Brown et al. (1972) พบวาระดับการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลมีความสัมพันธกับระยะเวลาการติดตอระหวางผูปวยและผูดูแล อยางนอยที่สุด 35 
ชั่วโมงตอสัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของ Boye et al.(1999) พบวาระยะเวลาที่ผูดูแลและ
ผูปวยมีการเผชิญหนาหรือมีปฏิสัมพันธตอกัน ตั้งแต 35 ชั่วโมงตอสัปดาหขึ้นไปมีผลตอการ
แสดงออกทางอารมณ ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหนาจะสามารถทํานาย
การแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

จากการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแล  สรุปไดวา  ปจจัยดานผูปวย ไดแก  การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแลไดแก   
ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  การรับรูความรุนแรงของ
อาการ ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแล และระยะเวลาการเผชิญหนา  นาจะสามารถ
ทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได
ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

1. ปจจัยดานผูปวย  ไดแก  การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความ
เพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  การรับรูความรุนแรงของอาการทาง
จิต  ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  และระยะเวลาของการเผชิญหนา 
สามารถรวมกันทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 

2. ปจจัยดานผูปวย  ไดแก  การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความ
เพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  การรับรูความรุนแรงของอาการทาง
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จิต  ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  และระยะเวลาของการเผชิญหนา 
สามารถรวมกันทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  ทีศ่ึกษาปจจยั
ทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ภาคใตตอนบน 

ประชากร  คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่อยูในพื้นที่ภาคใตตอนบน 
ประกอบดวย  จังหวัดสุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช  ชุมพร   ระนอง  กระบี่  พังงา  ภูเก็ต    

ตัวแปรที่ศึกษาครั้งนี ้ ไดแก   
ตัวแปรทํานาย  คือ   

1.  ปจจัยดานผูปวย ไดแก   การทํางาน 
2.  ปจจัยดานผูดูแลไดแก  ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียด

แบบมุงแกปญหา  การรับรูความรุนแรงของอาการ   ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแล
ผูปวย และ ระยะเวลาของการเผชิญหนา 

ตัวแปรเกณฑคือ  การแสดงออกทางอารมณ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้จะวิเคราะหเปน 
2 ลักษณะ คือ 

1. การแสดงออกทางอารมณดานลบ  ประกอบดวย  การวิพากษวิจารณ         
การแสดงความไมเปนมิตร  และความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป 

2. การแสดงออกทางอารมณดานบวก  ประกอบดวย  การแสดงความอบอุนเปน
มิตร  และการแสดงความชื่นชม 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การแสดงออกทางอารมณดานลบ  หมายถงึ  การแสดงในรูปแบบของน้ําเสียง  
สีหนา  ทาทาง  และความรูสึกของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 

 1. การวพิากษวิจารณ (Critical  comment)  หมายถงึการใชคําพูด และ/หรือการ
ใชน้ําเสยีงที่แสดงถึงความไมพึงพอใจ ไมชอบ ไมยอมรับหรือเกลียดชงัตอพฤติกรรมของผูปวยจติ
เภท 

2. การแสดงความไมเปนมิตร (Hostility)  หมายถึง  การตําหนิติเตียน  และการไม
ยอมรับผูปวยจิตเภทในฐานะบุคคลหนึ่ง  ตําหนิวิจารณที่ตัวบุคคลมากกวาตําหนิวิจารณที่การ
กระทํา 
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3. ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป (Emotion over-involvement)  
หมายถึง  การมีความหวงใยในผูปวยมากเกินไป  กังวล และ/หรือแสดงความเสียสละ  การกระทํา
แทนผูปวย โดยแสดงออกบอยครั้งเกินไปไมเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก  หมายถึง การแสดงในรูปแบบของน้าํเสยีง  
สีหนา  ทาทาง  และความรูสึกของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 

1. การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth) หมายถึง  การแสดงความหวงใย 
ความเขาอกเขาใจ  และความสนใจ ในตัวผูปวยดวยน้ําเสียงและกริยาทาทางที่เปนธรรมชาติ  

2. การแสดงความชื่นชม  (Positive  Remarks) หมายถึง  การแสดงออกถึงความ
พอใจ เห็นชอบ การยกยองชมเชย และแสดงความชื่นชมยินดี ตอคําพูดหรือพฤติกรรมของผูปวย
จิตเภท 

ในการวิจัยนี้ใชแบบวัดการแสดงออกทางอารมณที่สรางโดย Sunpaweravong 
(2006) ตามแนวคิดของ Brown et al.(1972)   

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท หมายถึง  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ซึ่ง
เปนบิดาหรือ มารดา สามีหรือภรรยา  พี่นองหรือบุตร  หรือบุคคลอื่นในครอบครัวเพียงคนใดคน
หนึ่งที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย  ที่ใหการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนเวลา
มากกวา 6  เดือน โดยไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ  

การทํางาน  หมายถึงงานที่ ผูป วยจิต เภททําประจํา เพื่ อ เลี้ ยงชีพ  ตาม
ความสามารถของผูปวยจิตเภทในปจจุบันและมีคาตอบแทนจากการทํางานนั้น แบงเปน  การมี
งานทําและไมมีงานทํา 

 ความเพียงพอของรายได  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับ
ความเพียงพอของจํานวนเงินรายไดของตนเองและครอบครัวสําหรับ ใชจายในการครองชีพ การ
ซื้อของที่จําเปน  การทํากิจกรรมทางสังคม  การเดินทางไปพบแพทย  การซื้อยา  และการเหลอืเกบ็
เพื่อความมั่นคงของครอบครัว  แบงเปน  รายไดเพียงพอ และไมเพียงพอ 

 การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  หมายถึง  การที่ผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคจิตเภทมีการแสดงทั้งดานการกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับความเครยีดหรือการ
เปลี่ยนแปลงปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด  ซึ่งวัดไดจากแบบวัดความเครียดที่ผูวิจัย
ดัดแปลงมาจาก ตวงรัตน  แซเตียว (2546) ซึ่งสรางและเรียบเรียงจากการศึกษาแนวคิดของ 
Jalowich (1983)  
  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  หมายถึง  ความรูสึกของผูดูแลตอ
อาการของผูปวยจิตเภท  ที่สังเกตเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตไปจากที่ตนเองเคย
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รูสึก  ที่ครอบคลุมความรุนแรง  เวลาหรือความถี่  รูปแบบของการเกิดอาการ  และผลที่คุกคามตอ
ชีวิตของผูดูแล  ซึ่งวัดไดจากแบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
อาศัยแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale) จากการพัฒนาโดย Overall 
& Gorham (1962) แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย
อาการทางจติ 18 อาการ  

ความทุกขทรมาน  หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ จาก
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว  สามารถวัดไดโดยแบบวัดความทุกขทรมานที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเภทและการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัต ิ
การกระทําในการดูแลผูปวย  รวมทั้งความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ประสบการณ การดูแล
เอาใจใส ตอผูปวยในดานตาง ๆ และความแข็งแรงทางดานรางกายที่เพียงพอของผูดูแล  ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  ซึ่งประเมินความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยตามการรับรูของผูดูแล 4 ดานคือ ดานความเขมแข็งในตนเองและ
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภทในการดูแล  ดานความรูและ
ประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท  ดานความแข็งแกรงทางดาน
รางกาย และดานความเอาใจใสสุขภาพของผูปวยจิตเภท สามารถวัดไดโดยแบบวัดความสามารถ
ในการดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลของ  นพรัตน  
ไชยชํานิ (2544)  ซึ่งสรางตามกรอบแนวคิดของ Denyes & Filday (1986) 

ระยะเวลาการเผชิญหนา  หมายถึง  จํานวนชั่วโมงที่ผูปวยและผูดูแลอยูรวมกัน  
มีปฏิสัมพันธและการทํากิจกรรมรวมกัน ในแตละวัน  โดยคิดรวมกันในหนึ่งสัปดาห  แบงออกเปน 
2  กลุมคือ  นอยกวา  35  ชั่วโมงตอสัปดาห  และมากกวา  35  ชั่วโมงตอสัปดาห 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลใหสามารถวางแผนเพื่อการปองกันการปวยซ้ํา 
เพิ่มคุณภาพการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ใหผูปวยจิตเภทดํารงชีวิตใน
ครอบครัวไดอยางมีความสุข 

2. เปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจติเภท  เพื่อปองกันการปวยซ้ํา 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ผูปวยจิตเภทและการดํารงชีวิตในครอบครัว 
  1.1  ผูปวยจิตเภท 
  1.2  สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
  1.3  อาการทางคลินกิและการดําเนินโรค 
  1.4  การรักษา 
  1.5  การดํารงชีวิตในครอบครัว 
 2.  ครอบครัวผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวภาคใตตอนบน 
  2.1  ครอบครัวผูปวยจิตเภท 
  2.2  ความหมายและแนวคิดสําคัญของผูดูแลในครอบครัว (Family  caregiver) 
  2.3  ผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
  2.4  หนาที่และความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว 
 3.  การพยาบาลผูปวยจิตเภทและครอบครัว 
 4.  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  2.1  ความหมาย 
  2.2  องคประกอบของการแสดงออกทางอารมณ 
  2.3  การประเมินการแสดงออกทางอารมณ 
 5.  ปจจัยทีเ่กีย่วของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 7.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
1.  ผูปวยจิตเภทและการดํารงชวีิตในครอบครัว 
  1.1  ผูปวยจติเภท 
  ผูปวยจิตเภทกลาวโดยทั่วไปคือ  ผูที่มีความผิดปกติทางดานการรับรู  ความคิด 
พฤติกรรม  อารมณ ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทนั้น ไดมีผูกลาวไวดังนี้ 

ตามความหมายของ ICD-10 กลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีลักษณะทั่วไป
คือ  มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ  มีความผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณ
เปนแบบไมเหมาะสมหรืออารมณทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยูแมวาจะมี
การสูญเสียของการรับรู (Cognitive) (อางใน  เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536) 
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อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2541) ใหความหมายของผูปวยจิตเภท หมายถึง  
ผูปวยที่มีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ  การรับรู  กระบวนการ การคิด พฤติกรรมและ
บุคลิกภาพโดยรวม  ความผิดปกติทางอารมณแสดงออกโดยผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปนจริง  ความผิดปกติดานการรับรูสิ่งตาง ๆ ที่ไมมีจริง  เชน  ได
ยินเสียงโดยไมมีเสียงจริง ๆ ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดงออกโดยผูปวยมีความคิดไม
เปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป  เชน  ความคิดหลงผิด  สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพพบวา 
มีพฤติกรรมแยกตัว  พฤติกรรมถดถอย หรือมีพฤติกรรมแปลก ๆ  

สมภพ  เรืองตระกูล (2542) ใหความหมายของผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูที่มีความ
ผิดปกติดานความคิด (thought) อารมณ (affect)  การรับรู (perception) และพฤติกรรม 
(behavior) เปนลักษณะสําคัญ  โดยที่ไมมีโรคทางกาย หรือโรคทางสมอง 
  สาเหตขุองการเกิดโรคจิตเภท 

Kaplan & Sadock (1995) กลาววา สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไมสามารถ
หาขอสรุปที่แนนอนได และปจจัยที่ไดรับการยอมรับอยางมากไดแก 
  1.2.1  ปจจัยดานชวีวทิยา (Biological Factor) ไดแก 
   1)  พันธุกรรม (Genetic factor)  จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยมี
โอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป  ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง  
เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท  สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิต
เภทมากกวาประชาชนทั่วไป (ไพรัตน  พฤกษาชาติคุณากร,2534) 
   2)  สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
สารส่ือนําประสาทในสมอง  (Neurotransmitter)  ในระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous  
system)  สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับในปจจุบันคือ  สมมติฐานโดปามีน (Dopamine  
hypothesis )โดยเชื่อวา  การหลั่งสาร dopamine มากผิดปกติ  ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจติ  
ซึ่งสมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น  เมื่อไดรับยาตานโรคจิตท่ีมี
ฤทธิ์ระงับการทํางานของสาร dopamine ปจจุบันเชื่อวาการบกพรองของการหลั่งสาร dopamine 
ทําใหเกิดอาการทางดานบวก  นอกจากนี้ยังมีขอสันนิษฐานวา โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุล
ระหวางสาร serotonin  กับสาร dopamine  มีความผิดปกติ 
   3)  ดานกายวิภาคของสมอง  มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีความ
ผิดปกติทางดานกายวิภาคของสมอง เชน มี  Ventricle  โตกวาปกติ  ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมี
อาการดานลบเปนอาการเดน  มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการและ
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ชวงที่ไมไดรับการรักษา  พบวา  ผูปวยจิตเภทรอยละ 20-50  มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง 
(Taylor, 1994) 
  1.2.2 ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors) เปนปจจัยทาง
ความสัมพันธระหวางบุคคล  และปจจัยทางดานสังคม ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ  
ซึ่งทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวา  อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego  
และภาวะเครียดทางดานจิตสังคม  นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (Taylor, 
1994)   
  1.2.3  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-culture factors)  สังคมและ
สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับโรคจิตเภท  ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะ
ต่ํา ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือย ๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดใน
สถานภาพเดิม (downward  drift  hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบค้ัน  ทําใหคนเปนโรคจิต
เภทมากขึ้น  (social  causation  hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผล
ตอการปวยดวยโรคจิตเภทไดเชนกัน (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536)   

อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค 
โรคจิตเภทเปนความผิดปกติที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด  ผูปวยสวนใหญเร่ิมมี

อาการในชวงวัยรุน  เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด  สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ โดยมีอาการ
หลงเหลืออยูบางในระหวางนั้น  อาการในชวงกําเริบจะเปนกลุมอาการดานบวก  เชน  ประสาท
หลอน  หลงผิด  และในระยะหลังสวนใหญมีกลุมอาการดานลบ  ซึ่งไมคอยตอบสนองตอการรักษา
ดวยยา  เชน  พูดนอย  เฉื่อยชา  แยกตนเอง  อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบงออกเปน 2  กลุม  
(Taylor,1994 ; Johnson, 1993)   คือ 

1)  กลุมอาการดานบวก (Positive  symptoms/Type I syndrome)  ผูปวยกลุมนี้
มีอาการเดนชัดคือ  มีความผิดปกติของความคิด ทั้งเนื้อหาและความเชื่อมโยงของความคิด  
รวมกับมีอาการผิดปกติของการรับรู  ผูปวยกลุมนี้มีอาการแสดงที่เดนชัดคือ  หลงผิด (Delusion)  
ประสาทหลอน (Hallucination)  พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว (Disorganize speech)  และ
มีพฤติกรรมการแสดงออกที่แปลกไปจากเดิม (Bizzare behavior) เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
หรือเปนพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยปฏิบัติมากอน 

2)  กลุมอาการดานลบ (Negative  symptoms/Type II syndrome) คือการที่
ผูปวยไมแสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง  หรือเปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ 
ไปควรมี  บางรายมีอาการอยูทาเดียวนาน ๆ โดยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 
(Catatonic schizophrenia or Waxy Flexibility) ซึ่งเปนอาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท  
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โดยเฉพาะในดานการขาดการแสดงออกทางอารมณ ที่พบบอยมักเปนการแสดงที่ไมเหมาะสม 
(Inappropriate affect)  หรือเฉยชา (Blunt or Flatting) บางรายมีอาการซึมเศรา สับสน โดยทั่วไป
ผูปวยมีอาการเหมือนกับขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจ (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536 และ 
Talor, 1994) 

การดําเนินโรค  แบงออกเปน  3  ระยะ (มาโนช  หลอตระกูล ,2539; เกษมตันติ
ผลาชีวะ, 2536)   ดังนี ้

1. ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal  phase)  ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป  พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่  ความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ  การ
เรียน การทํางานแยลง  ละเลยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  การแตงกาย  อาจหันมาสนใจในดาน
ปรัชญา  ศาสนา จิตวิทยา  ไสยศาสตร มีการใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ บางครั้งอาจมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนไป  ญาติหรือคนใกลชิดมักสังเกตเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม   

2. ระยะอาการกําเริบ (Active phase) ผูปวยจะมีอาการกําเริบมากขึ้นเรื่อย ๆ 
สวนใหญมีอาการดานบวก เชน อาการหลงผิด หวาดระแวง  ประสาทหลอนและอาการที่พบบอยมี
ดังนี้   

2.1 ดานพฤติกรรม  บางรายเก็บตัว  ไมอาบน้ําติดตอกัน  ผมสกปรกรุงรัง  
กลางคืนไมนอน  เดินไปมา  ทําทาทางแปลก ๆ บางครั้งหงุดหงิด ฉุนเฉียว  มีพฤติกรรมกาวราว 

2.2 ดานความคิด  ผูปวยสวนใหญมีลักษณะที่มีเหตุผลแปลก ๆ ไมเปนเหตุ
เปนผล  หมกมุนแตความคิดที่ตนเองเขาใจคนเดียว  หลงผิด  คิดวาคนมาทําราย  หลงผิดคิดวา
ตนเองมีกระแสจิตมีการโตตอบกัน  ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในทางเดียวกัน  มี
ลักษณะการพูดไมจบประโยคก็จะหยุดพูด  เนื่องจากกระแสความคิดขาดหายไป 

2.3 ดานอารมณ  มีลักษณะอารมณแบบไมเหมาะสม  เชน  ไมสอดคลอง
กับความคิดหรือเหตุการณในขณะนั้น   หรืออารมณเฉยเมย   ไมมีปฏิกิ ริยาโตตอบตอส่ิง
เปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่เกิดขึ้น 

2.4 ดานการรับรู  ผูปวยจะมีอาการประสาทหลอนที่พบบอยคือ  หูแวว  
ความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ทักษะทางสังคมเสื่อมลง  สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวย 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) เปนระยะที่ไมมีอาการหรือบางรายมี
อาการแตไมรุนแรง  เชน  อาการหงุดหงิด  วิตกกังวล  อาการหลงผิด  หรือประสาทหลอน  
สวนมากจะพบลักษณะของอาการทางลบ ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมกับการทําหนาที่ของผูปวย
นอยลง  ไมสนใจสิ่งอ่ืน  ไมสามารถรักษาทักษะการติดตอทางสังคม ระยะนี้อาจนานประมาณ  6  
เดือน หลังจากที่เร่ิมมีอาการกําเริบ  บางรายอาจนานกวา 
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การพยากรณโรค (Prognosis)   
การพยากรณโรคของผูปวยจิตเภทจะดีหรือไมดี ข้ึนกับปจจัยที่เกี่ยวของหลาย

อยางดังนี้  (มาโนช  หลอตระกูล,2539)  คือ อายุที่เร่ิมเปน ถาอายุยิ่งนอยการพยากรณโรคยิ่งไมดี
ผูปวยที่มีอาการอยางเฉียบพลัน (acute onset) มีพยากรณโรคดีกวาผูปวยที่มีอาการแบบคอยเปน
คอยไป (insidious onset)  บุคลิกภาพและการปรับตัวกอนปวย  ผูปวยที่มีบุคลิกภาพเดิมไมดี มี
การปรับตัวดานสังคม  การเรียน  การงาน และการแตงงานไมดีมากอน  มักมีการพยากรณโรคไม
ดี  อาการทางอารมณ เชน  Mania ที่เกิดรวมกับโรคจิตเภทมักบงบอกถึงการพยากรณโรคไมดี  
การมี Negative  symptoms  เดน และการมี Obsessive-compulsive symptoms  มักบอกถึง
การพยากรณโรคไมดี  ผูปวยมีครอบครัวที่มีลักษณะเกื้อหนุนชวยใหการพยากรณดีกวาผูปวยที่มี
ครอบครัวที่มีจิตพยาธิสภาพหรือไรญาติขาดมิตรการแสดงออกทางอารมณ (expressed 
emotion)  ของคนในครอบครัวทางลบมีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท 

การรกัษา 
สาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทมีหลายปจจัย  ดังนั้นการรักษาจึงเปน

การรักษาทั้งทางดานรางกายและดานจิตสังคม  โดยมีหลักที่สําคัญคือ  การรักษาดวยยาเพื่อลด
อาการรุนแรงของโรคและการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ รวมดวย  ปจจุบันการรักษาในโรงพยาบาลใชเวลา
ส้ัน  ประกอบกับแนวโนมของการรักษาตองการใหผูปวยกลับไปอยูกับครอบครัว ซึ่งเปนแหลง
สนับสนุนที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย  ซึ่งการรักษาผูปวยจิตเภท  ไดแก 

1. การรักษาดวยยาตานโรคจิต (Antipsychotic )  เปนการรักษาที่มีความสําคัญ
มาก และเปนการรักษาโดยสวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท จะชวยลด
อาการทางจิต เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน ชวยควบคุมอาการดานบวก  ลดการปวยซ้ําได  
ยารักษาโรคจิตเปนยา กลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงของยาไดมาก  (เกษม  ตันติผลาชีวะ และลักษณา  
ธีรโมกข, 2536)  และเกิดขึ้นกับระบบสําคัญของรางกายหลายระบบ  ที่พบมากไดแก  ทางระบบ
ประสาท เกิดอาการ ปากแหง  ตาพรา  ทองผูก  ปสสาวะไมออก  ความดันโลหิตต่ํา  และฤทธิ์
ขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดอาการ  สั่น  ตัวแข็ง เคลื่อนไหวชา  หนาตาเฉยเมย 
คอแข็ง  ตาเหลือก กระสับกระสาย ไมสามารถบังคับตัวเองได 

2. การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) เปนการรักษาโดยใช
กระแสไฟฟาขนาดต่ําจํานวนหนึ่งผานสมองเพื่อกระตุนใหเกิดอาการชักแบบทั้งตัว  การรักษาดวย
ไฟฟาในผูปวยโรคจิตเภทนั้นผลไมดีเทากับการรักษาดวยยาโดยทั่วไป จะใชในกรณีผูปวยไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใช การรักษาดวยไปฟารวมไปดวย นอกจากนี้ยังอาจใชใน
ผูปวยที่มีอาการตัวแข็ง (catatonic) หรือผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  (severe depression) รวมดวย 
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3. การรักษาทางจิตสังคม 
 3.1 จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการรักษาโดยใชวิธีการของจิต

บําบัดประคับประคอง  ผูรักษาพึงตั้งเปาหมายตามที่เปนจริงและผูปวยสามารถนําไปปฏบิตัไิด  มุง
ชี้เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูปวย  
สามารถทําไดทั้งเปนรายกลุมและรายบุคคล   

 3.2 การใหคําแนะนําปรึกษาแกครอบครัว (Family counseling or 
psychoeducation) ครอบครัวมักจะเขาใจวาเปนเพราะตนเลี้ยงดูไมดีจึงทําใหผูปวยเปนโรคจิต 
เกิดความรูสึกผิด หรือกลาวโทษตนเอง นอกจากนี้ บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและอยู
ใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซึ่งอาจเปนการเพิ่มความกดดันผูปวย ทั้งสองกรณีนี้ 
ครอบครัวบําบัดหรือการใหความรูเร่ืองโรค รวมทั้งสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติตอผูปวยจะชวยไดเปน
อยางยิ่ง 

 3.3 กลุมบําบัด (group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวย 
โดยสงเสริมใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเดี่ยว มีการชวยเหลือแกปญหาให
คําแนะนํากัน ฝกทักษะทางสังคมเนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 

 3.4 นิเวศนบําบัด (milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมเพื่อชวย
สงเสริมการรักษาประกอบดวยการทํากิจกรรมตาง ๆ การจัดสภาพแวดลอมใหนาอยู ใหผูปวยมี
สวนรวมในการตัดสินใจเพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย 

1.2  การดํารงชีวิตในครอบครัว 
  การอยูรวมกันเปนครอบครัวของบุคคล  แตละคนยอมมีบทบาทหนาที่ที่ตอง
ปฏิบัติ  ทั้งการใหความรักความเอาใจใส  อบรม เลี้ยงดู สมาชิกคนอื่นในครอบครัว จัดหา
ส่ิงจําเปนพื้นฐานทางกายภาพตาง ๆ ไดแก  ปจจัยสี่ รวมถึงการจัดหาซึ่งบริการดานสุขภาพ การ
ประกอบอาชีพหารายได เพื่อจัดหาสิ่งจําเปนพื้นฐานทางกายภาพ  รวมทั้งรวมเผชิญปญหาเพื่อให
ครอบครัวสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยางตอเนื่อง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) แตเมื่อ
บุคคลปวยดวยโรคจิตเภท  ซึ่งมีการดําเนินของโรคแบบเรื้อรังจึงมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน รวมทั้ง
การมีอาการของโรคหลงเหลืออยู ทําใหเปนอุปสรรคที่สําคัญในการดําเนินชีวิตยอมสงผลกระทบ
ทั้งตอตนเองและครอบครัว  จากการศึกษาของพันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย (2540) พบวาผูปวยจิต
เภทตองประสบกับปญหาในเรื่องของการหางานทํา  ไมมีคนจางงาน หรือไดคาจางที่ต่ํากวา
มาตรฐาน  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยจิตเภทยังขาดความสามารถในการดูแลตนเองในดานการ
รับประทานยา และไมสามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ กับครอบครัวได ทําใหผูดูแลตองใหการ
ชวยเหลือทั้งดานความคิด  การตัดสินใจ  การทํางานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (เพลินพิศ  
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จันทรศักดิ์และคณะ, 2539) และจากการศึกษาของ สุวิมล  สมัตถะ (2541) พบวาปญหาของ
ผูปวยจิตเภทหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลคือ  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยผูปวยจะ
ไมยอมชวยเหลือตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากคนในครอบครัว  ดานสัมพันธภาพ ผูปวย
มักจะแยกตัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  ไมกลาพูดคุยหรือมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน  ทําใหเกิด
ปญหาการคับของใจของสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากยังไมสามารถใหการดูแลผูปวยเมื่อกลับมา
อยูบานตามคําแนะนําได   
  ลักษณะปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด
กับอาการตาง  ๆ ของผูปวย  รวมทั้งเกิดความรูสึกเปนภาระในการดูแล กระทบตอความสัมพันธ
ภายในครอบครัว   จนมีการแสดงออกทางอารมณสูงแกผูปวยจิตเภท  ไมวาจะเปนการ
วิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร หรือความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไปซ่ึงลวนเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดการปวยซ้ําของผูปวยในที่สุด   
2.  ครอบครัวผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวภาคใตตอนบน 
  ครอบครัวเปนหนวยแรกที่สําคัญของบุคคล   ในการพัฒนาหลอหลอมความเปน
บุคคลของแตละคน   ครอบครัวจะเปนพื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีและ
ความสามารถในการปรับตัวที่ดีในสังคมตอไป   

2.1  ครอบครัวผูปวยจิตเภท 
  ครอบครัว  หมายถึง  กลุมของบุคคลที่มีความสัมพันธกันโดยสายเลือด หรือ
บุคคลที่อยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน  มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่  เชน  บิดา  มารดา  พี่
นอง  สามี  ภรรยา  บุตร มีกรอบของวัฒนธรรมและประเพณีเดียวกัน (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 
2545) 
  ปจจุบันสังคมไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  ทั้งดานโครงสรางของครอบครัว
และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของโครงสรางครอบครัวไทย (อุมาพร     
ตรังคสมบัติ, 2544) มีดังนี้ 
  1. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว   โดยพบวาสมาชิกในครอบครัวมี
จํานวนนอยลง  ลักษณะครัวเรือนสวนใหญเปนแบบครัวเรือนเดี่ยวมากขึ้น  และในครอบครัวจะมี
สมาชิกที่เปนผูสูงอายุเพิ่มข้ึน  สงผลใหแตละครอบครัวตองมีภาระสูงขึ้นในการดูแลผูสูงอายุ 
  2. การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของครอบครัว  พบวาครอบครัวไทยเปลี่ยนจาก
ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  โดยมีการศึกษาพบวา คนในสังคมเมืองสวนใหญ
ตองการใชชีวิตแบบครอบครัวเดี่ยวที่มีเฉพาะ พอ แม ลูกเทานั้น 
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  3. การเปลี่ยนแปลงในระบบความสัมพันธ  ดวยการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
เศรษฐกิจ  สงผลใหสมาชิกในครอบครัวตองชวยกันประกอบอาชีพเพื่อหารายไดมาสูครอบครัว ทํา
ใหความใกลชิดของสมาชิกในครอบครัวมีลดนอยลง  และนอกจากนั้นสังคมไทยไดเปลี่ยนบทบาท
ของสามีจากการเปนผูหารายไดมาเลี้ยงครอบครัว และภรรยามีหนาที่รับผิดชอบงานบานและลกู ๆ  
โดยภรรยามีสวนชวยหารายไดเพิ่มเติม และสามีมีสวนรับผิดชอบในงานบานเพิ่มข้ึน แตในบาง
ครอบครัวกลับมีเพียงสามีหรือภรรยาตองรับหนาที่หนักทั้งในบานและนอกบาน 
  4. การเปลี่ยนแปลงบทบาทและความสําคัญของครอบครัว  อันเนื่องมาจากการที่
ผูคนจํานวนมากคิดวาครอบครัวไมใชสิ่งสําคัญ  บุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมตองมี
ครอบครัว  คนสวนหนึ่งจึงเลือกใชชีวิตอยูคนเดียว  หรืออยูเปนโสดมากขึ้น  และคูสมรสมีการหยา
รางกันมากขึ้น  มีแมจํานวนมากเลี้ยงลูกโดยปราศจากพอ  หรือครอบครัวที่แตกแยกทําใหลูกตอง
อาศัยอยูกับญาติ  
  จากลักษณะของครอบครัวไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นเมื่อครอบครัวใดมีสมาชิก
ในครอบครัว ปวยดวยโรคจิตเภท  ซึ่งเปนโรคที่มีความผิดปกติทางการรับรู  ความคิด พฤติกรรม 
อารมณ   สงผลใหตองมีบุคคลในครอบครัวทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย  ไมวาจะเปนดานการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และพาผูปวยไปรับการรักษา  ทั้งผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับปญหาที่
เปนปญหาซ้ําแลวซ้ําอีก  ถาครอบครัวสามารถจัดการกับปญหาเหลานั้นได ครอบครัวก็จะสามารถ
ทําหนาที่ตอไปได  แตหากครอบครัวไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมก็จะเกิดปญหาขึ้น
ในครอบครัว  นอกจากนี้การปวยดวยโรคจิตเภทยังอาจกอใหเกิดความไมสมดุลของครอบครัวใน
วันขางหนาได  ครอบครัวอาจรูสึกถึงความไมแนนอน  ความรูสึกยิ่งมีมากขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการ
กําเริบบอย ๆ (ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว, 2542)  นอกจากนี้การมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวทําให
ครอบครัวมีรายจายมากขึ้นในการรักษาพยาบาล  รายไดของสมาชิกลดนอยลง (เพชรา  อินอิ่ม
,2531)  และสมาชิกในครอบครัวมีความเครียดเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  อีกทั้งรูสึก
อับอายที่มีคนในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท (วรกช  นิธิกุล, 2535) 

2.2  ความหมายและแนวคิดสําคัญของผูดูแลในครอบครัว (Family  
caregiver) 

ความหมาย   
ผูดูแลในครอบครัว หรือผูดูแลที่ไมเปนทางการ “Informal Caregiver”  คือสมาชิก

ในครอบครัว เชน  บิดา  มารดา  คูสมรส  บุตร รวมถึง ญาติ หรือเพื่อน ซึ่งมีความสําคัญอยางมาก
ในการชวยเหลือผูปวย ที่ตองการการดูแล  โดยการชวยเหลือตองไมไดรับคาตอบแทน   

นอกจากนีย้ังมีผูใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแล ไวดังนี ้  
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Horowitz (1985 อางถึงใน  จอม สุวรรณโณ, 2541) ใหความหมายของผูดูแล 
โดยจําแนกตามระดับความรับผิดชอบในการชวยเหลือดูแล ดังนี้ 

1. ผูดูแลหลัก  (Primary  caregiver)  หมายถึง  ผูที่ทําหนาที่หลักในการ
รับผิดชอบดูแลผูปวย  ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยโดยตรง อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  
มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน  การเตรียมใหผูปวยรับประทาน
ยา  การใหการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เปนตน 

2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver )  หมายถึง  บุคคลอื่นที่มีหนาที่ทํา
กิจกรรมในการดูแลเปนครั้งคราว  ไมไดทําหนาที่อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  หรือเมื่อผูดูแลหลัก
ไมสามารถทําหนาที่ไดหรือเปนผูชวยผูดูแลหลักเทานั้น 

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม  (2539)  ใหความหมายวาผูดูแล หมายถึง ญาติ หรือบุคคล
ที่ใหความชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน   ซึ่งญาติหรือบุคคลในที่นี่หมายถึง  บิดา  มารดา  สามี  
ภรรยา  บุตร  ญาติ  พี่นอง  เพื่อน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิต  โดยใหการดูแลผูปวยซึ่งเปน
บุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค  ความพิการ  หรือความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ  มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หรือ
กอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเนื่อง  โดยไมไดรับคาตอบแทนคาจาง 
หรือรางวัล  

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
การดูแลผูปวยโรคจิตเภท  มีความแตกตางจากการดูแลโรคอื่น ๆ ซึ่งมีความ

เฉพาะของโรค  คือ โรคจิตเภท มีลักษณะอาการ  และความรุนแรงของพฤติกรรม มีความบกพรอง
ดาน  รางกาย  อารมณ  ความคิด และสังคมซึ่งตางกันในผูปวยจิตเภทแตละคน  ผูดูแลตองมีการ
สังเกตที่ดี  มีความอดทน เขาใจถึงสถานการณการเจ็บปวย  มีความรูความสามารถในการ
ตัดสินใจและการใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม  

 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  จะเปนผูใกลชิด  สวนใหญจะอาศัยอยูบาน
เดียวกันกับผูปวย มักเกี่ยวของเปน บิดา  มารดา  คูสมรส  บุตร หรือญาติ โดยที่บุคคลนั้นไมไดรับ
คาตอบแทน    ใด ๆ ในการดูแลผูปวย   

2.3  ผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิด  มีผลถึง การรับรูและพฤติกรรม 

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545)  ผูปวยจะไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม  แสดงอารมณ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง (อําไพวรรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 
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อีกทั้งโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการรักษายาวนาน บางรายถึงตลอดชีวิต  การดูแล
ผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัว  ดังตอไปนี้   

1. ดานรางกาย (Physical  domain) ผูปวยจิตเภทมักมีอาการเรื้อรัง  
บางครั้งมีอาการหรือแสดงพฤติกรรม ตาง ๆ เชน  การไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  ไมอาบน้ํา  ไม
เปลี่ยนเสื้อผา กลิ่นตัวเหม็น  บางรายมีอาการหลงผิด  ประสาทหลอน  พูดคนเดียว  กาวราวตอ
ผูอ่ืน  เปนตน ซึ่งอาการตาง ๆ เหลานี้ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล ไดแก  
รับประทานอาหารไดนอย  เหนื่อย  ออนเพลีย น้ําหนักลด  นอนไมหลับ  บางรายไดรับบาดเจ็บ
จากการถูกผูปวยทํารายรางกาย (รัชนีกร  อุปเสน, 2541; เอื้ออารีย  สาริกา, 2543; นพรัตน        
ไชยชํานิ, 2544) 

2. ดานจิตใจและอารมณ (Psychological  domain) การดูแลผูปวยจิตเภท
ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับปญหาดานจิตใจหลาย ๆ ดาน ในการทําหนาที่  รูสึกเครียด  กังวล และ
อดทนตอพฤติกรรมที่ผิดปกติ ประกอบกับการที่ผูดูแลขาดความรูเร่ืองการดูแลผูปวยสงผลใหเกิด
ความเครียด สับสน วิตกกังวล  นอนไมหลับ  ซึมเศรารุนแรง (ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี, 2531; วรกช  
นิธกิุล, 2535; ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543)   

3. ดานความเปนอิสระของบุคคล (Level  of independence)  การดูแล
ผูปวยจิตเภท ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยในทุกดานเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน  และการระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งกับผูปวยและบุคคลอื่น  นับเปน
ภาระของผูดูแลโดยไมสามารถกําหนดระยะเวลาที่แนนอนได  มักพบวาความเปนอิสระของบุคคล
บกพรองไป  ไมมีเวลาในการกิจวัตรสวนตัวไดตามตองการ  เนื่องจากตองคอยดูแลผูปวย (ยาใจ  
สิทธิมงคล,  2538; ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543; เอ้ืออารีย  สาริกา,  2543)   

4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social  relationship)  การดูแลผูปวย   
จิตเภททําใหผูดูแลตองมีภาระในการดูแลดานตาง ๆ ของผูปวย ทั้งกิจวัตรประจําวัน และดาน
พฤติกรรม  ทําใหผูดูแลไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมดังที่เคยปฏิบัติ  เชน  การ
ไปทําบุญ หรือกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน  ทําใหขาดการเขารวมกิจกรรมทางสังคมหรือเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง(ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี, 2531; เอ้ืออารีย  สาริกา, 2543) เนื่องจากวา
ไมมีเวลาเพียงพอที่จะไปรวมกิจกรรม(ปทมา  ทัพเสรีผไท,  2535; วรกช  นิธิกุล, 2535) 

5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment)  การมีผูปวยจิตเภทในการดูแลสงผล
กระทบตอส่ิงแวดลอมของผูดูแลผูปวย  ในสวนของความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน  ภายใน
ส่ิงแวดลอมที่อาศัยอยู เนื่องมาจากผูปวยบางคนมีพฤติกรรมที่ไมเปนมิตร  กาวราว  รุนแรง  ซึ่ง
อาจเกิดอันตรายตอบุคคลและทรัพยสิน  และตองระมัดระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา   
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6. ดานเศรษฐกิจ   โรคจิตเภทเปนโรคที่ตองรับการรักษาอยางตอเนื่องและ
ใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน  และในการดูแลผูปวยจิตเภทอาจสงผลใหผูดูแลบางรายไมสามารถ
ประกอบอาชีพไดอยางเต็มที่ ในขณะที่คาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน (Gtendy  and  Ann, 1998 
อางถึงใน ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543)  ซึ่งพบวาในครอบครัวมีคาใชจายเพิ่มข้ึนในการจายคายา 
และคาเดินทางไปพบแพทย (เพชรา อินอิ่ม, 2531)   

2.4 หนาที่และความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลใน
ครอบครัว 

ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่เล็กที่ สุด เปนหนวยพื้นฐานของชีวิต  มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว  เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวปวย  
สมาชิกในครอบครัวตองทําหนาที่หลักในการดูแล  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยเปนโรคจิตเภทที่ซึ่งเปนโรค
เร้ือรัง  ตองไดรับการดูรักษาเปนเวลานาน และมีอัตราการกําเริบซ้ําบอย ๆ   

ครอบครัวและผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ซึ่งใหการดูแลผูปวย ตองทําหนาที่
และรับผิดชอบในการดูแลผูปวยขณะดําเนินชีวิตในชุมชน ดังนี้  (Horowitz,1982 cited in Davis, 
1992 อางถึงใน นพรัตน  ไชยชํานิ, 2544)  

1. การดูแลกิจวัตรประจําวัน  ในการดูแลมีหลักการที่สําคัญ คือผูดูแลตอง
พยายามกระตุน  ใหผูปวยพยายามชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด  และผูดูแลจะชวยเหลือเฉพาะ
กิจกรรมที่ผูปวยทําเองไมได หรือทําไดแตไมสมบูรณ  พรอมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจเพื่อใหผูปวย
เชื่อมั่นในตนเอง  กิจวัตรประจําวันที่ผูดูแลจําเปนตองใหการดูแลผูปวยไดแก  

 1.1 การรักษาความสะอาดของรางกาย ผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรอง
ในการดูแลเกี่ยวกับความสะอาดของรางกาย ผูดูแลจะตองคอยกระตุนและจัดหาอุปกรณตาง ๆ  
ในการอาบน้ํา สระผม  แปรงฟน และการรักษาความสะอาดของเล็บ 

 1.2 การใหผูปวยมีสวนชวยในการทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ เพื่อเปนการ
ฟนฟูสมรรถภาพดานการทํางาน  แมไมใชงานอาชีพที่มีคาตอบแทนที่เลี้ยงตัวเองไดแตจะทําให
ผูปวยไดใชศักยภาพของตนเองที่มีอยู อีกทั้งเบี่ยงเบนความคิดที่ฟุงซานใหมาอยูที่งานหรอืกจิกรรม
ที่มอบหมายใหทํา  หรือในรายที่ผูปวยแยกตัวเอง  ซึมเศรา  ถาไดทํางานก็จะชวยใหผูปวยหันเห
ความสนใจไปอยูที่การทํางานได 

 1.3 การดูแลใหผูปวยรับประทานยา  การที่ผูปวยรับประทานยา
สม่ําเสมอจะสามารถควบคุมอาการของโรคจิตได  การรับประทานยาที่ตอเนื่องเปนเวลานานอาจ
ทําใหผูปวยเบื่อหนาย  ไมรวมมือในการรับประทานยา  ในผูปวยบางรายผูดูแลอาจตองจัดยาให
รับประทาน   
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 1.4 การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร  ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวย
รับประทานอาหารครบทั้ง 5  หมูและตรงเวลา  ทั้งนี้การรับประทานอาหารที่ตรงตรงเวลา  จะทําให
ผูปวยรับประทานยาหลังอาหารไดครบตามแผนการรักษา  ควรใหผูปวยรับประทานอาหารที่ยอย
งาย  รับประทานผักและผลไมเพื่อชวยในเรื่องระบบขับถาย 

 1.5 การดูแลผูปวยในดานการแตงกาย  ผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรอง
ในดานการแตงกาย  ขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม  การตัดสินใจไมดี ในผูปวยหญิงบางราย อาจ
มีการแตงกายไมเหมาะสม  ผูดูแลจะตองคอยแนะนําใหเหมาะสมถูกกาลเทศะ 

 1.6 การพักผอนนอนหลับ  ผูดูแลจะตองจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวย  ไมมีสิ่งกระตุนที่รบกวนการนอนหลับ เชน เสียง แสง  ในรายที่นอนไมหลับเปนเวลา
หลายวัน  ผูดูแลตองสังเกต   หาสาเหตุ และพาผูปวยไปพบแพทย 

 1.7 การออกกําลังกาย  ผูดูแลตองคอยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  ซึ่งอาจเปนการใหผูปวยชวยทํางานบาน  ทําใหรางกายแข็งแรง และลดปญหา
เร่ืองน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนซึ่งเกิดขึ้นไดจากการรับประทานยาจิตเวช 

 1.8 การฝกทักษะทางสังคม  ผูปวยจิตเภทอาจมีความบกพรองในการเขา
สังคม  เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต  เชนทักษะการสื่อสาร  การขอความชวยเหลือ  การปฏิบัติตน 
และมารยาทบางอยางในสังคม ซึ่งผูดูแลจะตองเปนผูสอนใหผูปวยทดลองปฏิบัติ  เพื่อใหผูปวย
เกิดความมั่นใจ 

1.9 การปรับตัวในการเผชิญปญหา  ผูดูแลตองคอยชี้แนะและสอนให
ผูปวยเรียนรูแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  รวมทั้งปรับตัวในการอยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวและในชุมชนได 

1.10 การปฏิบัติตัวทางศาสนา  เพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ  
ผูดูแลตองใหการสนับสนุนผูปวยในการทําบุญตักบาตร และประกอบกิจกรรมทางศาสนาที่วัดใน
วันสําคัญทางศาสนา 

1.11 ทําใหเกิดความมั่นใจ  ผูดูแลตองสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย  
โดยเฉพาะเมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม  ใหคําชมเพื่อเปนการเสริมแรงเพื่อให
ผูปวยเกิดแรงจูงใจในและเกิดความมั่นใจในตนเอง 

2. การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ  (Emotion and psychological 
support)  การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทสงผลใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ในชีวิต  เชน  
วางงาน  ขาดการติดตอกับสังคม  สูญเสียภาพลักษณและบกพรองในดานบทบาททางสังคม  
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ผูดูแลตองพยายามสงเสริมใหผูปวยยอรับความเปนจริงใหมากที่สุด  สนับสนุนดานอารมณและ
จิตใจแกผูปวย  ประกอบดวย  

2.1 การปองกันภาวะซึมเศรา  เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีความเปราะบาง
ทางดานจิตใจ  ผูดูแลตองยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  ไมตําหนิ  วิพากษวิจารณ หรือ
แสดงทาทีไมพอใจ  ควรปลอบโยนใหกําลังใจ  ใหคําชมเชยเมื่อผูปวยทํากิจกรรมนั้นสําเร็จ เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

2.2 การปองกันอารมณที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงงาย  ผูดูแลตองลดหรือ
ขจัดสิ่งกระตุนใหผูปวยมีอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย 

2.3 การปองกันความเครียด ผูดูแลตองคอยสังเกตอาการผิดปกติทางดาน
จิตใจที่กอใหเกิดความเครียด เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาที่ทําใหผูปวยเครียดและเกิดการปวยซ้ําตามมา 

2.4 การใหความชวยเหลือทางการเงินแกผูปวย ผูดูแลตองใหการชวยเหลือ
ผูปวยเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลและคาใชจายสําหรับความจําเปนพื้นฐานของผูปวย 
  สรุปไดวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทตองทําหนาที่ในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหผูปวยมีสามารถดูแลตัวเองใหมากที่สุด  สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไมวาจะเปนการ
ทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา  การเขาสูสังคม ชุมชน การเผชิญปญหา  รวมทั้งการ
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดกับผูปวย และการพาผูปวยไปพบแพทยตามนัดหรือเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ  เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุขตามสภาพ 

การแสดงออกทางอารมณกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 
ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมสงผลใหมนุษยแสดงออกทางอารมณที่แตกตาง

กัน  ภรดี  ไชยสิน (2545)  ไดแบงปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการแสดงออกทาง
อารมณออกเปน 2 ประเภท  ไดแก 

1. สังคมและวัฒนธรรมทองถิ่น  Lutz (1986 อางถึงใน ภรดี  ไชยสิน, 2545)  
กลาววาสังคมและวัฒนธรรมทองถิ่นเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกทางอารมณ  เนื่องจาก
เปนสิ่งที่เราสัมผัสใกลชิดที่สุดตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย ตัวอยางที่เห็นไดชัดคือ วัฒนธรรมทาง
ภาษา  ซึ่งหมายถึงทั้งภาษาพูดและภาษาทาทาง  ภาษาเปนตัวถายทอดอารมณของคนเราใหผูอ่ืน
ไดรูเปนอยางดี หลายสังคมมีภาษาทองถิ่นที่ใชกันเอง สังคมไทยเปนสังคมที่เปนแหลงรวมของ
ผูคนหลายวัฒนธรรม ซึ่งแตละภาคของไทยตางมีวัฒนธรรมแตกตางกันออกไป  การแสดงออกทาง
อารมณจึงแตกตางกันไป 

2. สังคมและวัฒนธรรมภายนอก  สังคมและวัฒนธรรมที่อยูนอกเขตสังคมและ
วัฒนธรรมทองถิ่นนั้นมีความสําคัญเชนกัน  เนื่องจากทุกสังคมยอมมีการติดตอสัมพันธกับสังคม
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อ่ืน ๆ ทําใหวัฒนธรรมสามารถถายทอดจากสังคมหนึ่งไปยังอีกสังคมหนึ่งได เชน  การที่สังคมไทย
รับเอาวัฒนธรรมตาง ๆ จากสังคมตะวันตก หรือจากประเทศเพื่อนบาน  ดังนั้นการแสดงออกทาง
อารมณของคนไทยในแตละทองถิ่นจึงแตกตางกันออกไปตามวัฒนธรรมภายนอกที่มีการติดตอกับ
สังคมอื่นดวย 
3.  การพยาบาลผูปวยจติเภทและครอบครัว 

การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชนัน้สิ่งที่สาํคัญที่พยาบาลควร
คํานึงถึงคือ  การใหการพยาบาลแบบองครวม  ทัง้นี้เพื่อใหเกิดผลดทีั้งตอผูรับบริการและคุณภาพ
บริการพยาบาล  สาํหรับผูปวยจิตเภทและครอบครัว  สามารถแบงการใหบริการพยาบาลได ดังนี ้ 
  3.1  การพยาบาลในโรงพยาบาล 
  ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มักมีอาการทางจิตรุนแรง เกิน
ความสามารถของผูดูแลในครอบครัวที่จะดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ  การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลสามารถทําไดโดยใชแนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่เปนสุข (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542)  
ดังนี้ 
  1. ดูแลชวยเหลือใหผูปวยจติเภทรับรูวัน เวลา สถานที ่บุคคล 
  2. ดูแลชวยเหลือใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับความคิด  อารมณ  การ
แสดงออก  การควบคุมอารมณและการแสดงพฤติกรรมของตน 
  3. ดูแลใหผูปวยจิตเภทสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  โดยเสริมสราง
ศักยภาพสวนบุคคล ดานตาง ๆ ดังนี้   
   3.1 การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจําวัน ไดแก  การที่บุคคลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานดานรางกาย เชน  การดูแลทําความสะอาด
รางกาย  การแตงกาย การรับประทานอาหาร  การดูแลการเคลื่อนไหวของรางกาย  การขับถาย  
และการพักผอนนอนหลับ 
   3.2 การดํารงตนในฐานะสมาชิกของสังคม  ไดแก  ความสามารถของ
บุคคลดานสังคมในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นรอบขาง  และการมีกิจกรรมเพื่อการอยูรวมกัน
กับบุคคลอื่น 
   3.3 การมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด  ไดแก  ความสามารถของบุคคลในการ
มีปฏิสัมพันธกับพยาบาลและทีมสุขภาพที่สงผลตอการบําบัดทางจิตเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนการ
คิด  ความรูสึก  การแสดงออกและการกระทํา 
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   3.4 การมีสมรรถนะดานรางกาย  หรือมีความเขมแข็งดานรางกาย  ไดแก  
การดํารงรักษา  เสริมสรางความแข็งแกรงของระบบกายวิภาคและสรีระภาพของบุคคลใหทํา
หนาที่ในการสรางความมั่นคงแกบุคคล  สามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข 

 3.2  การพยาบาลในชุมชน 
  หลังจากที่ผูปวยจิตเภทไดรับการรักษาในโรงพยาบาลจนมีอาการทุเลาแลว   การ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในครอบครัวและชุมชนมีความสําคัญอยางมาก  ทั้งนี้ตองอาศัยความ
รวมมือเปนอยางดีจากผูดูแลและครอบครัวเปนผูดูแลผูปวยตอจากโรงพยาบาล  ทีมพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนจะมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง  ฟนฟูสภาพ
ผูปวย  การสงเสริมสุขภาพจิต และ ปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยจิตเภท  ซึ่งมีวัตถุประสงคใน
การดูแลผูปวยดังนี้  (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2540)   
  1.สงเสริมใหคนหาปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชดวยตนเองหรือโดยครอบครัว
ของผูปวย 
  2.สงเสริมใหผูปวยมีความเปนตัวของตัวเองและฟนฟูสภาพจิตใจภายใน
ครอบครัวและชุมชน 
  3.ใหการดูแลเฉพาะเรื่องตามความตองการของผูปวยและครอบครัวใน
สภาพแวดลอมและสังคมของแตละบุคคล 
  4. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดมีความรูในการดูแลตนเองและจัดการกับ
อาการทางจิต  การรักษาอาการทางจิตที่อาจกลับเปนซ้ําไดอีก 
  5.  เพื่อใหพฤติกรรมที่ผูปวยไดรับการเรียนรูและปรับเปลี่ยนในทางทีด่ีขึ้นจาก
โรงพยาบาลไดนําไปใชที่บานและสังคมเดมิของผูปวย 
  6.  เพื่อประเมนิความกาวหนาของผูปวยและครอบครัวภายใตแผนการรักษา 
  และเพื่อใหผูปวยจิตเภทและครอบครัวได รับการดูแลอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ  พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุม
เร่ืองตอไปนี้ 
  1.การประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยและ
ครอบครัว  ไดแก  ประเมินอาการตาง ๆ รวมทั้งรางกาย  สภาวะทางจิตตอการรักษาตาง ๆ และให
ยาตามคําส่ังการรักษา  รวมทั้งประเมินสภาพแวดลอมที่บานและชุมชน ที่จะเปนแหลงใหการ
ชวยเหลือผูปวย 
  2. การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  โดยการสอนเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ผูปวย  อาการแสดงและอาการทางจิต  การรักษา  และการใหคําแนะนําเพื่อปองกันไมใหเกิด
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อาการปวยซ้ํา  การสอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  การ
แกปญหา และกระบวนการตัดสินใจ สอนผูปวยและครอบครัวถึงวิธีการเผชิญปญหา  เผชิญ
ความเครียดและความขัดแยง 
  3. การประคับประคองและการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  
ทบทวนและจัดทําแผนการสงผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปรับการรักษาที่บาน  ชวยผูปวยและ
ครอบครัวแยกแยะปญหาและแกปญหา  หาแหลงชวยเหลือและใชแหลงชวยเหลือเมื่อจําเปน  
รวมทั้งชวยครอบครัวแยกแยะความรูสึกและพูดคุยกับผูอ่ืนในทางสรางสรรค    
 
4.  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

การศึกษาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลพบวาเปนสาเหตุสําคัญที่
สงผลใหผูปวยจิตเภทเกิดการปวยซ้ํา  การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทจึงตองใหการดูแล
ครอบคลุมผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะผูดูแลหลัก  ดังนั้น การศึกษาการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทจึงไดรับความสนใจ ซึ่งสามารถรวบรวมไดดังนี้ 

4.1  ความหมาย 
  มีผูใหความหมายของการแสดงออกทางอารมณไวดังนี ้  

Brown et al.(1972)  กลาววา การแสดงออกทางอารมณ (Expressed  
Emotion) หมายถึง  อารมณ และทัศนคติของญาติที่มีตอผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย  การ
วิพากษวิจารณ (Critical  Comments)  การแสดงความชื่นชม(Positive  Remarks) การแสดง
ความไมเปนมิตร (Hostility ) การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth) การแสดงความผูกพันทาง
อารมณที่มีมากเกินไป  (Emotion Overinvolvement) 

Bulzlaff & Hooley (1998)  ใหความหมายการแสดงออกทางอารมณ หมายถึง 
สภาพแวดลอมดานครอบครัว ที่ผูดูแลแสดงตอผูปวยจิตเวช โดยผูดูแลที่แสดงออกทางอารมณสูง
จะแสดงอารมณในดาน การวิพากษวิจารณ  หรือ การแสดงความไมเปนมิตร หรือการแสดงความ
ผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป 

Humbeeck et al.(2002)  กลาววา การแสดงออกทางอารมณ  เปนสิ่งที่แสดงถึง
คุณภาพบรรยากาศทางอารมณของสมาชิกในครอบครัวที่มีตอผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะอยางยิง่ผูที่
มีความสําคัญตอผูปวยหรือผูที่ดูแลใกลชิดผูปวย 

สรุปไดวา  การแสดงออกทางอารมณ หมายถึง การแสดงออกในรูปแบบของ
น้ําเสียง  สีหนา  ทาทาง และความรูสึกของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท   
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4.2  องคประกอบการแสดงออกทางอารมณ   
บราวน และคณะ (1972)  กลาววา  การแสดงออกทางอารมณ (Expressed  

Emotion) หมายถึง   อารมณ  และทัศนคติของญาติที่มีตอผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย  5 
องคประกอบ ซึ่งปรับเปลี่ยนจนเปนมาตรฐานในการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ (Expressed 
Emotion) โดยแบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวก นั่นคือ 

1. การแสดงออกทางอารมณดานลบ  ประกอบดวย 
1.1 การวิพากษวิจารณ  (Critical  Comments) หมายถึง การใชคําพูด

และ/ หรือใชน้ําเสียงที่แสดงออกถึงความไมพึงพอใจหรือขุนเคือง หรือไมเห็นชอบ ตอพฤติกรรม
ของผูปวย 

1.2 การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  (Emotion 
Overinvolvement) หมายถึง  การแสดงความหวง กังวล ความเสียสละ (Self-sacrificing)  การ
เอาใจใสจดจอ (Devoted Behavior) โดยแสดงออกบอยคร้ังเกินไป เชน การที่ญาติเจาไปจัดการ
ในเรื่องสวนตัวของผูปวยเกือบทุกเรื่องจนผูปวยไมมีความเปนอิสระที่จะตัดสินใจหรือกระทําการ  
ใด ๆ ดวยตนเองทั้ง ๆ ที่ผูปวยมีศักยภาพที่จะทําได   

1.3  การแสดงความไมเปนมิตร (Hostility ) หมายถึง การวิพากษวิจารณ
เชนกันแตเปนการวิพากษวิจารณผูปวยในเรื่องอื่น ๆ ไมเกี่ยวของกับหัวขอที่กําลังสัมภาษณใน
ขณะนั้น  ญาติจะวิพากษวิจารณผูปวยโดยทั่ว ๆ ไปอยางไมรูตัว  (Generalization of  Criticism)  
เชน “เขาเปนคนที่ไมมีประโยชน ไมมีน้ําใจ  สกปรก  ไมมีระเบียบ” (Brown et al., 1972)  
นอกจากนั้นยังหมายถึง การที่ญาติไมยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหนึ่ง (Rejection of the Patient 
as Person )  

2.  การแสดงออกทางอารมณดานบวก  ประกอบดวย 
2.1  การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth) หมายถึงการแสดงออกถึง

ความหวงใย ความเขาอกเขาใจ และความสนใจ ในตัวผูปวยดวยน้ําเสียงและกริยาทาทางที่เปน
ธรรมชาติ 

2.2  การแสดงความชื่นชม (Positive  Remarks) หมายถึง  การแสดงออก
ถึงความพอใจ เห็นชอบ การยกยองชมเชย และการแสดงความขอบคุณ ตอคําพูดหรือพฤติกรรม
ของผูปวย 

การศึกษาวิจัยพบวา   องคประกอบที่มี อิทธิพลตอการปวยซ้ํ ามี เพียง  3 
องคประกอบ ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  และการแสดงความผูกพัน
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ทางอารมณที่มีมากเกินไป  (Baker, 1993; Giron & Gomez Beneyto, 1998; King & Dixon, 
1999;  ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี,  2536, Sadock & Sadock,  2004) 

สรุป การแสดงออกทางอารมณมีผูศึกษาถึงองคประกอบมีที่ผลตอการปวยซ้ํา ที่
สําคัญ 3 องคประกอบ  ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  และการแสดง
ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบการ
แสดงออกทางอารมณตามแนวคิดของ Brown et al.(1972)  ซึ่งมีทั้งหมด 5 องคประกอบ คือ การ
วิพากษวิจารณ  การแสดงความชื่นชม  การแสดงความไมเปนมิตร  การแสดงความอบอุนเปนมิตร  
การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป   

จากองคประกอบตาง ๆ ที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ  แสดงใหเห็นวา
องคประกอบตาง ๆ ดังกลาว มีผลตอการแสดงอารมณของครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มีความตึง
เครียดสูง  การสื่อสารไมเหมาะสมของครอบครัวผูปวยจิตเภท  สงผลใหมีการแสดงอารมณของ
ครอบครัวผูปวยจิตเภทสูง  สาเหตุของการแสดงออกทางอารมณสูงมีหลายสาเหตุดังนี้  (ชะฤทธิ์  
พงษอนุตรี, 2536)  

1. ความบกพรองของผูปวยจิตเภทเปนสิ่งที่มองเห็นไมชัดเจน ทําใหผูดูแลมีความ
คาดหวังตอผูปวยสูง  เมื่อไมสมหวังญาติจะรูสึกโกรธและวิพากษวิจารณ 

2. ผูปวยที่มีอาการปวยซ้ําบอย ๆ ทําใหเกิดการแสดงออกทางอารมณสูงในผูดูแล
ได 

3. ผูดูแลที่รูสึกผิดอาจอุทิศตนใหผูปวยอยางมาก  กอใหเกิดสภาพของการมี
ความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป  พบบอยในผูดูแลที่เปนบิดามารดามากกวาผูดูแลที่เปนสามี
ภรรยา 

4. เปนลักษณะเดิมของผูดูแลหรือเปนปญหาครอบครัวทีเ่ปนอยูกอนแลว 
4.3  การประเมินการแสดงออกทางอารมณ 
จากการทบทวนรายงานการวิจัยตาง  ๆ พบวิธีการ ประเมินการแสดงออกทาง

อารมณ ดังนี้ 
  Camberwell  Family Interview (CFI)  เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  (Semi- 
Structured Interview)  ที่ใชวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท ซึ่งถูกสราง 
โดย Brown  และคณะ ถือเปนเครื่องมือตนฉบับที่มีการพัฒนาอันยาวนานและตอเนื่อง  ซึ่งเปน
การวัดโดยการสัมภาษณผูดูแลหลัก (Key Relatives)  มาสัมภาษณ และระหวางการสัมภาษณ
ผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปไวทุกราย  หากผูดูแลหลักไมใหความรวมมือก็จะตัดออกจากการ
วิจัย  การสัมภาษณใชเวลาประมาณ 1  ชั่วโมง  45  นาที  โดยเริ่มจากการใหผูดูแลหลักเลาถึง
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เหตุการณที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยปจจุบันของผูปวย ที่เกิดขึ้นในชวง 3  เดือน กอนวันที่ผูปวย
เขารับการรักษา  เชน  ความถี่ของการทะเลาะเบาะแวงภายในครอบครัว  การทํากิจกรรมรวมกัน
ระหวางสมาชิกในครอบครัว  จํานวนครั้งของการติดตอสัมพันธ (contact)  ระหวางผูปวยและ
สมาชิกคนอื่นในครอบครัว  ในขณะที่สัมภาษณ จะตองสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลหลักไปดวย 
เชน  การแสดงสีหนา  ทาทาง  น้ําเสียง ระดับและจังหวะการพูด  ความเขมขนของการแสดง
อารมณ เปนตน  นอกจากนั้นยังตองมีการถามความรูสึกของญาติเปนระยะเพื่อประกอบการ
ประเมินอารมณในขณะที่เลาถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น  หลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยจะทําการ
ถอดเทปและใหคะแนน  ซึ่งการใหคะแนนจะขึ้นอยูกับหมวดตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

หมวดที่  1 Critical  Comments  การวิพากษวิจารณหรือแสดงความไมพอใจ 
หรือไมเห็นชอบกับพฤติกรรมของผูปวย  จะนับความถี่เมื่อผูดูแลหลักมีการแสดงพฤติกรรมตอไปนี้  
คือ  ใชคําพูดที่มีเนื้อหาสาระ และ/ หรือ มีการแสดงสีหนาหรือน้ําเสียงที่แสดงถึงความไมพึงพอใจ
หรือขุนเคือง หรือไมชอบตอพฤติกรรมของผูปวย  ความถี่ 1  คร้ัง นับเปน  1  คะแนน 

หมวดที่  2 Hostility  การแสดงความไมเปนมิตร  ประเมินวาผูดูแลหลักมีการ
แสดงพฤติกรรมตอไปนี้หรือไม คือ การตําหนิติเตียนพฤติกรรมของผูปวย ถามีให  1  คะแนน  และ
ประเมินวาผูดูแลหลักมีการแสดงออกถึงการไมยอมรับหรือไมเคารพผูปวยในฐานะบุคคลหนึ่ง
หรือไม  ถามีให  2  คะแนน  ถามีทั้ง 2 พฤติกรรมให  3 คะแนน 

หมวดที่  3  Emotion Over-involvement  การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มี
มากเกินไป  จะสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลหลักวามีการแสดงออกซึ่งความวิตกกังวล  ความ
เสียสละหรือเอาใจใสตอผูปวยมากเกินไปหรือไม  วิธีการใหคะแนนเปนแบบ Rating Scale  โดยมี
ชวงการใหคะแนนตั้งแต 0-5  (0  หมายถึงไมมี  Emotion Over-involvement    สวน 5  หมายถึง
การมี Emotion Over-involvement  ในระดับสูง) 

หมวดที่  4  Warmth  การแสดงความหวงใย เอาใจใสและเขาอกเขาใจผูปวย  จะ
สังเกตพฤติกรรมของผูดูแลหลักวามีการแสดงออกซึ่งความหวงใย หรือเขาอกเขาใจผูปวยมากนอย
เพียงใด การใหคะแนนอยูภายใตดุลยพินิจของผูสัมภาษณ  วิธีการใหคะแนนเปนแบบ Rating 
Scale  โดยมีชวงการใหคะแนนตั้งแต 0-5  (0  หมายถึงไมมี  Warmth  สวน 5  หมายถึงการมี 
Warmth ในระดับสูง) 

หมวดที่  5  Positive Remarks  การแสดงความพอใจ เห็บชอบ  ยกยองชมเชย 
และใหเกียติผูปวย  จะนับความถี่เมื่อผูดูแลหลักแสดงพฤติกรรมตอไปนี้  คือ  การใชคําพูดที่มี
เนื้อหาและ/ หรือ แสดงน้ําเสียงที่แสดงความยกยองชื่นชม  ตอพฤติกรรมของผูปวย  ความถี่ที่
เกิดขึ้น 1  คร้ังนับเปน 1  คะแนน 
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การแปรผลการใหคะแนนจะแบงเปน 2  กลุมคือ  กลุมที่มีการแสดงออกทาง
อารมณสูง (High expressed  emotion) และกลุมที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  (Low 
expressed  emotion) ลักษณะสําคัญที่ใชในการประเมินการแสดงออกทางอารมณ ไดแก 
Critical  Comments  , Hostility และ Emotion Over-involvement  ซึ่งเกณฑในการพิจารณา
ตัดสินวาครอบครัวใดเปนครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง นั้นดูจาก 3  องคประกอบ
รวมกัน ไดแก 

1. คะแนน  Critical  Comments  คือ พบลักษณะการวิจารณ (ตําหนิ) 6 หรือมากกวา 6 
คะแนน  รวมกับ 

2. คะแนน  Hostility  คือ  พบลักษณะการแสดงความไมเปนมิตร  ตั้งแต 1  คะแนนขึ้น
ไป  รวมกับ 

3. คะแนน  Emotion Over-involvement  คือ  พบลักษณะ การแสดงความผูกพันทาง
อารมณ  ตั้งแต 3  คะแนนขึ้นไป   

สวนกลุมที่ มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา คือกลุมที่ไดคาคะแนน  Critical  
Comments , Hostility และ Emotion Over-involvement  รวมกันแลวต่ํากวา 10  โดยไมคํานึงวา
จะมีคะแนน Warmth  หรือ  Positive Remarks   จะมากหรือนอยเพียงใด 

ตัวชี้วัดการแสดงออกทางอารมณสูง ไดแก  Critical  Comments, Hostility และ 
Emotion Over-involvement  สวน Warmth  และ  Positive Remarks   นั้นผูวิจัยสวนใหญไมได
ใหความสนใจมากนัก  โดยจะเห็นไดจากหลาย ๆ งานวิจัยที่ไมนํา  Warmth  และ  Positive 
Remarks   เขาไปรวมวิเคราะหดวย  (Vaughn & Leff, 1976; Kavanagh, 1992  อางถึงใน  ภรดี  
ไชยสิน, 2545) 

Five  Minute Speech  Sample  (FMSS)  เปนการสัมภาษณโดยการใหผูดูแล
พูดถึงผูปวย  และความสัมพันธระหวางเขากับผูปวย  ในเวลา  5  นาที  และมีการบันทึกเทปไว 
เพื่อนํามาวิเคราะหแปรผลภายหลังการสัมภาษณ  FMSS  เปนเครื่องมือที่ประหยัดดานคาใชจาย 
(cost effective)  สูงกวา CFI  เนื่องจากใชเวลาในการประเมินนอยกวา  แตเครื่องมือ FMSS  ยัง
ไมมีรายงานวามีความตรงเชิงพยากรณ  และเครื่องมือ FMSS  นิยมนํามาใชรวมกับ Camberwell  
Family Interview (CFI)  จะทําใหผลการวัดมีความนาเชื่อถือมากขึ้น  (Magana et al, 1986  
cited in Li & Arthur, 2005) 

จากการทบทวนรายงานการศึกษาพบวา  ดวงตา  อุทุมพฤกษพร (2533)  วัดการ
แสดงออกทาอารมณของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
จากแนวคิดของ Brown et al. โดยครอบคลุมการวัดการแสดงออกทางอารมณใน 3  องคประกอบ 
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ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  และความผูกพันทางอารมณที่มีมาก
เกินไป แบบสัมภาษณมีทั้งหมด 10  ขอคําถาม ใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเคิรท
เสกล (Likert  scale) 5  ระดับ  และตองใชการสังเกตขณะสัมภาษณรวมดวย ไดแก สังเกตการ
แสดงออกทางสีหนา  น้ําเสียง ไมมีคะแนนในสวนการสังเกต แตเปนการประเมินความนาเชื่อถือ
ของขอมูล และการปดบังขอมูลที่แทจริงได  ผานการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ไดคาความ
เที่ยง =  .82  และตอมา  ภรดี  ไชยสิน (2545) นําเครื่องมือดังกลาวไปใชวัดการแสดงออกทาง
อารมณกับผูดูแลผูปวยจิตเภทในภาคอีสาน  โดยไดนําเครื่องมือไปทดสอบหาความเที่ยงใหม  ได
คาความเที่ยงเทากับ  .72   

เพชรี  คันธสายบัว (2544) สรางแบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท โดยการศึกษาแนวคิดการแสดงอารมณของครอบครัวของ ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี 
(2536) รวมกับการสัมภาษณบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช  รวมกับการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของและนําประเด็นสําคัญที่ไดมาสรางขอคําถาม  โดยครอบคลุมการวัดการ
แสดงออกทางอารมณใน 3  องคประกอบ ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  
และความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป ประกอบดวยขอคําถาม  10  ขอ  ใหคะแนนเปน 
มาตราสวนประมาณคาแบบลิเคิรทเสกล (Likert  scale) 5  ระดับ  ซึ่งแบบวัดดังกลาวใชกับผูปวย
จิตเภท  ผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ไดคาความเที่ยง = .84  และ อุมาพร      
กาญจนรักษ (2545) นําแบบสอบถามดังกลาวไปใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน  โดย
นําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเที่ยง ได เทากับ  .85   

Sunpaveerawong (2006)  สรางแบบวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล 
ตามแนวคิดของ Brown et al (1972) ครอบคลุมการวัดการแสดงออกทางอารมณ 5  องคประกอบ  
รวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณจากคําถามกึ่งโครงสรางในญาติผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 
10 ราย โดยเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง   มีการบันทึกเทปและถอดคําพูดผูใหขอมลูแบบคํา
ตอคํา วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาตามหลักการของ Thematic analysis  และนําขอมูลที่
ไดมาสรางแบบสัมภาษณการแสดงออกทางอารมณประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 49  ขอ  
ประกอบดวยการแสดงออกทางอารมณ  7  ดาน  ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไม
เปนมิตร  ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  การแสดงความอบอุนเปนมิตร  การแสดงความ
ชื่นชม การควบคุมทางอารมณ และความเหินหางทางอารมณ  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยการหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดเทากับ .88  และนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงกับผูดูแล
ผูปวยจิตเภท จํานวน  566  ราย  ไดคาความเที่ยงขององคประกอบยอยมีคาอยูในระดับสูง (α 
.75-.91) 
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5.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการทบทวนวรรณกรรมการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลายปจจัย ประกอบดวย
ปจจัยดานผูปวย  การศึกษาของ Bentsen et al.(1998) และ Boye et al.(1999)พบวาการไมมี
งานทําของผูปวยเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดแูล  Moor and Kuipers, 1992  
ศึกษาพบวา ความรุนแรงของอาการทางจิตเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของเจาหนาที่ที่
ดูแลผูปวยเชนเดียวกับ King et al (2003) ที่ศึกษาพบวาความรุนแรงของอาการเกี่ยวของกับการ
แสดงออกทางอารมณของมารดาที่ดูแลผูปวย โดยเฉพาะดานการวิพากษวิจารณ  สวนปจจัยดาน
ผูดูแลการศึกษาของ Leff et al.(1987) พบวาผูดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงจะมีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ํา เชนเดียวกับ ภรดี  ไชยสิน(2545) ซึ่งศึกษาพบวาสถานภาพทางการเงินมีผลกับการ
แสดงออกทางอารมณ Hall & Docherty(2000)ศึกษาพบวาการเผชิญความเครียดโดยการที่ผูดูแล
ตองเผชิญกับอาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางไมสามารถคาดการณ
ลวงหนาทําใหเกิดการแสดงออกทางอารมณสูง Shomodera et al.(2000) ศึกษาพบวา ความทุกข
ทรมานของผูดูแลเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ โดยผูดูแลตองประสบกับการเกิดอาการ
ทางรางกาย และทางจิตใจจากการดูแลผูปวย และทุกขทรมานขากอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น สงผลให
เกิดการแสดงออกทางอารมณสูงตามมา  

Scazufca  and  Kuiper .(1998)  ศึกษาพบวา  ภาระในการดูแลผูปวยสงผลตอ
การแสดงออกทางอารมณของผูดูแล ซึ่งหากผูดูแลรับรูถึงภาระในการดูแลที่สูง ก็จะมีการ
แสดงออกทางอารมณสูงตามมา   แตจากการทบทวนรายงานการวิจัยพบวา  ผูดูแลที่มี
ความสามารถในการดูแลสูงจะทําใหความรูสึกถึงภาระในการดูแลต่ําลง (วันดี  โตสุขศรี,2539)  
เมื่อภาระในการดูแลต่ําลงการแสดงออกทางอารมณก็จะลดลงดวย และการศึกษาของ Boye et 
al.(1999) พบวาระยะเวลาที่ผูปวยและผูดูแลยูรวมกัน มีปฏิสัมพันธกนัมากกวา 35  ชั่วโมงตอ
สัปดาหยังสงผลตอการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแล 
  จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท  พบวามีปจจัยหลายประการทีเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแล โดยแตละงานวิจัยจะเลือกปจจัยบางประการมาศึกษา การทบทวนปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
แสดงออกทางอารมณโนการวิจัยครั้งนี้ จะทบทวนตามการศึกษาของ  Karanci & Innadilar 
(2002) ซึ่งศึกษาถึงปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแล  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
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1.  ปจจัยดานผูปวย 
  ปจจัยดานผูปวยนับเปนปจจัยที่บงบอกถึงลักษณะของผูปวยแตละคน  เมื่อผูปวย
ไดรับการรักษาจนสามารถดํารงชีวิตอยูไดในชุมชน  ผูดูแลยอมคาดหวังใหผูปวยสามารถดูแล
ตัวเองได  และมีศักยภาพในการทําหนาที่ตาง ๆ ไดเหมือนปกติทั่วไป  เพื่อลดความรูสึกเปนตรา
บาปของผูปวยและครอบครัว  มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานผูปวย ที่มีความสัมพันธกับการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแล  ซึ่งผลการศึกษาคาดวามีความสําคัญในการทํานายการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว ไดตรงกับสภาพความเปนจริง ไดแก 

1.1  การทํางาน  
การทํางาน หมายถึง งานที่ผูปวยจิตเภททําประจําเพื่อเลี้ยงชีพตามความ     

สามารถของผูปวยจิตเภทในปจจุบันและมีคาตอบแทนจากการทํางานนั้น แบงเปน  การมีงานทํา
และไมมีงานทํา 
  การทาํงานกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว 
  การทํางานของผูปวยจิตเภท การที่ผูปวยสามารถทํางานไดแสดงวาผูปวย
สามารถรับผิดชอบ และดูแลตัวเองไดในระดับหนึ่ง  ทั้งในดานสุขวิทยาสวนบุคคล และทักษะ   
ตาง ๆ ในการเขาสังคม (Miklowitz et al.,1983)  การที่ผูปวยไมสามารถทําหนาที่ทางสังคม หรือ
รับผิดชอบตัวเองไดทําใหผูดูแลเกิดความเครียด กังวล  จนเกิดการวิพากษวิจารณและการแสดง
ความไมเปนมิตร (Bentsen et al.,1998) และการเขาไปยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป  อีกทั้งเปน
การเพิ่มภาระในการดูแล การที่ผูปวยทํางานยังแสดงถึงการมีรายได ซึ่งเปนการชวยลดภาระดาน
คาใชจายในครอบครัว  การศึกษาของภรดี  ไชยสิน (2545) พบวา ภาวะดานการมีและไมมีงานทํา
ของผูปวยมีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  ดังนั้น อาจสรุปไดวา การทํางานของผูปวย เปนตัวแปรที่สามารถทํานายการ
แสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 
 2.  ปจจัยดานผูดูแลในครอบครัว 
  ปจจัยดานผูดูแลเปนปจจัยพื้นฐานที่แสดงถึงคุณสมบัติของแตละบุคคล ที่
สงเสริมใหมีการแสดงออกทางอารมณ  มีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับปจจัยดานผูดูแลผูปวย     
จิตเภท ที่มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ  ผลการศึกษาที่คาดวามีความสําคัญใน
การทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว ไดตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
ประกอบดวยปจจัยดังตอไปนี้ 
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2.1  ความเพียงพอของรายได   
 ความเพียงพอของรายได  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับ

ความเพียงพอของจํานวนเงินรายไดของตนเองและครอบครัวสําหรับ ใชจายในการครองชีพ การ
ซื้อของที่จําเปน  การทํากิจกรรมทางสังคม  การเดินทางไปพบแพทย  การซื้อยา  และการเหลอืเกบ็
เพื่อความมั่นคงของครอบครัว  แบงเปน  รายไดเพียงพอ และไมเพียงพอ 
  ความเพียงพอของรายไดกับการแสดงออกทางอารมณ 
  รายไดของครอบครัวมีผลตอการแสดงออกทางอารมณของบุคคล  เนื่องจากเปน
แหลงประโยชนที่สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล  การมีรายไดที่เพียงพอเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต (หงษ  บรรเทิงสุข, 2545; พิศสมร  เดชดวง, 2545)  ประกอบกับ
ผูปวยเรื้อรังจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและตองใชระยะเวลาในการรักษา ผูดูแลจึง
ตองรับภาระในการใชจายเกี่ยวกับการรักษา การเดินทางไปพบแพทย และความตองการพื้นฐาน
ตาง ๆ ของผูปวยและตัวผูดูแลเอง   มีการศึกษาพบวา ผูดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง สวน
ใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา (Leff et al.,1987) และ สถานภาพทางการเงินมีความสัมพันธกับ
ระดับการแสดงออกทางอารมณ (ภรดี  ไชยสิน, 2545)   
  ผูวิจัยจึงคาดวา ความเพียงพอของรายไดเปนตัวแปรที่สามารถทํานายการ
แสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 

2.2  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
แนวคิดเกี่ยวกบัการเผชิญความเครียด 
ในภาวะที่คนเราตองเผชิญกับเหตุการณหรือสิ่งที่ตนเองคิดวาจะมาคุกคามความ

เปนอยูที่ดีของตน  คนเราจะพยายามตอสูเพื่อเผชิญกับภาวะดังกลาวอยางดีที่สุด  เพื่อไมให
ตนเองเกิดความเครียด  การตอสูที่ทําใหคนเราพรอมเผชิญกับภาวะที่ทําใหเราเครียดเรียกวา การ
เผชิญความเครียด ซึ่งมีผูใหความหมายของการเผชิญความเครียดดังตอไปนี้   

ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984)  กลาววา  เปนความ
พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมอยางคงที่เพื่อจัดการกับความตองการทั้ง
ภายนอกและภายในเฉพาะอยางที่ถูกประเมินวามีมากกวาทรัพยากรของบุคคล 

ยาเกอร (Yager, 1989) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนการใชความพยายาม
ทางดานรางกาย  อารมณ  สติปญญา และพฤติกรรมเพื่อจัดการกับความตองการภายในและ
ภายนอกบุคคลที่มากเกินกวาแหลงประโยชนธรรมดาของบุคคล  ในการเผชิญความเครียดตองมี
การตัดสินใจประเมินเหตุการณ  วางแผนที่จะมีการกระทํา  มีการแกปญหาและประเมินสิ่งที่ทําไป  
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การเผชิญความเครียดจะประสบความสําเร็จได  บุคคลจะตองมีความพรอมดานรางกาย  อารมณ
ในการที่จะรับรู  จําแนก  วางแผน  และตัดสินใจได 

เอื้ออารีย  สาริกา (2543) กลาววา  การเผชิญความเครียดหมายถึงกระบวนการ
ซึ่งแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมตาง ๆ ทั้งในดานความคิด  การกระทําของบุคคลโดยการหา
วิธีการตาง ๆ รวมทั้งมีการใชกระบวนการทางจิตใจ ในการที่จะพยายามควบคุม หรือบรรเทา
เหตุการณที่ตึงเครียด เพื่อลดความกดดันทางดานจิตใจและอารมณ  เพื่อใหจิตใจกลับสูภาวะปกติ 

ตวงรัตน  แซเตียว (2546)  กลาววา กระบวนการที่บุคคลพยายามที่จะกระทํา
พฤติกรรมตาง ๆ ทั้งในดานความคิด การกระทําของบุคคล โดยวิธีการตาง ๆ ที่จะจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นเพื่อลดปญหาที่เกิดขึ้นตามมา 

ดังนั้นอาจกลาวไดวา  การเผชิญความเครียดเปนกระบวนที่บุคคลพยายาม
แสดงออกในดานความคิด  อารมณและพฤติกรรม เพื่อลดภาวะที่คุกคามตอจิตใจ  และการจดัการ
กับความเครียดที่เกิดขึ้น โดยใชวิธีการที่แตกตางกัน 

แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในลักษณะปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม
ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984)  ที่กลาววาความเครียดเปนผลของ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  ซึ่งบุคคลประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยางเต็มที่
หรือมากกวาแหลงประโยชนที่ตนเองมีอยู  และสงผลกระทบตอความผาสุก  อันเปนแนวคิดที่ให
ความสําคัญกับการประเมินคาทางปญญา  (cognitive  process  of  appraisal)  ในการประเมิน
สถานการณหรือส่ิงแวดลอม  ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ 

1. การประเมินขั้นตน (primary  appraisal)  เปนการประเมินตัดสินความสําคัญ
และความหมายของสถานการณวาจะมีผลกระทบตอตนเพียงใด  ใน 3 ลักษณะ คือ 

 1.1 ไมเกี่ยวของกับตน (irrelevant) คือการที่บุคคลประเมินวา
สถานการณนั้นๆไมมีผลตอความผาสุก  ไมเกิดผลดีหรือผลเสยีอะไรกับตน  จึงไมจําเปนตองใชวิถี
การปรับแก 

 1.2  มีผลในทางที่ดีกับตน (benign  positive)  คือการที่บุคคลประเมิน
วาสถานการณนั้นๆทําใหความผาสุกของตนเองเพิ่มข้ึน  ทําใหเกิดความรูสึกปติยินดี  มีความสุข  
เบิกบานใจ  หรือรูสึกสงบ  จึงไมจําเปนตองใชวิถีการปรับแก 

 1.3  เปนภาวะเครียด (stress)  คือการที่บุคคลประเมินวาสถานการณ
นั้นๆ  บุคคลตองดึงแหลงประโยชนมาใชอยางเต็มที่  หรือเกินกําลังแหลงประโยชนที่มีอยู  และ
สงผลกระทบตอตนเองในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 3 ลักษณะ คือ 
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    1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm/loss) มักเปนสถานการณ
ที่บุคคลประสบไปแลว  เชน  การรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง  การสูญเสียคนรักหรือบุคคลที่
ตนเองยึดเหนี่ยวพึ่งพิงทางจิตใจ  เปนตน 
    1.3.2  เปนสิ่งคุกคาม (threat) คือการที่บุคคลคาดการณวา  
สถานการณนั้นๆตนเองอาจไดรับอันตรายหรืออาจตองสูญเสีย  ทําใหเกิดความรูสึกทางอารมณ
ดานลบ  เชน  กลัว  วิตกกังวล  และโกรธ  เปนตน 
    1.3.3  เปนสิ่งทาทาย (challenge)  คือการที่บุคคลประเมินวา
สถานการณนั้น  ๆ อาจจะเปนอันตราย   แตคาดการณวาตนจะสามารถควบคุมได  เปน
ความเครียดที่เปนเพียงความยุงยากใจที่ไมเกินความสามารถที่จะเรียนรูที่จะเอาชนะได  บุคคลจึง
มีความกระตือรือรน  ตื่นเตนและมีแรงจูงใจที่จะสูจะลอง 

2.  การประเมินขั้นที่สอง (secondary  appraisal)  คือการที่บุคคลใชสติปญญา  
ความรู  ประสบการณ  ประเมินแหลงประโยชน  ความพรอมหรือศักยภาพของตน  และทางเลือกที่
จะจัดการกับสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น  รวมถึงการคาดหวังถึงผลที่จะเกิดตามมาจากการใชวิถี
การปรับแกนั้นๆ  การประเมินขั้นที่สองนี้ไมจําเปนตองตามหลังการประเมินขั้นตนอาจจะเกิด
พรอมๆกันได 
  การประเมินอีกลักษณะหนึ่งซึ่งอาจจะตอเนื่องจากการประเมินขั้นตนหรือการ
ประเมินขั้นที่สอง  เรียกวา  การประเมินคาซ้ํา (reappraisal)  เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมิน
ของบุคคลเมื่อไดขอมูลเขามาใหมจากสิ่งแวดลอม  ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงการตัดสินความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  และเปนการติดตามประเมินผลวิถีการปรับแกที่ใชไปแลว  หากวิถี
การปรับแกที่ใชไปนั้นไมสําเร็จ  ดังนั้นจึงสามารถใชเปนจุดใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความเครียด
สูง  อันเปนผลจากการประเมินสถานการณดังกลาวซ้ําอีกครั้งหนึ่ง  จะชวยทําใหความเครียดลดลง
ได 
  รูปแบบการเผชิญความเครียด 
  เมื่อบุคคลมีการประเมินสถานการณแลววาเปนความเครียด  บุคคลจะเลือกวิธี
ตาง ๆ เพื่อจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นและแสดงออกทางความรูสึก  หรือการกระทําใน
ลักษณะตาง ๆ เรียกวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดสามารถแบงไดดังนี้ 
  1.  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Problem focused  coping) เปน
วิธีการเผชิญความเครียดที่ เกี่ยวกับการแกไขปญหาหรือสถานการณตึงเครียด การเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีนี้เปนการกระทําที่มุงแกการปญหา  โดยใชสติปญญา  ความรู  การหาขอมูล
เพิ่มเติม  การเพิ่มทักษะความสามารถของตนเอง 
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  2.  การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับกับอารมณ (Emotion focused  coping) 
เปนวิธีการเผชิญความเครียดที่บุคคลเลือกใชกันมากเมื่อประเมินวาไมสามารถควบคุมหรือ
เปลี่ยนแปลงแกไขภาวะคุกคามหรือส่ิงแวดลอมได โดยพยายามแกไขอารมณตาง ๆ เพื่อลดหรือ
บรรเทาความไมสบายใจ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากสถานการณตึงเครียดนั้นและรักษาภาวะสมดุลภายใน
จิตใจไวเทานั้น  แตไมใชการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดโดยตรง 

การเผชิญความเครียดกับการแสดงออกทางอารมณ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีรายงานการศึกษาที่แสดง วาการ

แสดงออกทางอารมณของผูดูแล เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด โดยมีการศึกษาพบวาการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาของญาติที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยูในระดับตํ่า (Solomon & 
Draine,1995) และระดับของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามีความสัมพันธทางลบกับ
การแสดงออกทางอารมณ (Hall & Docherty, 2000)  ผูดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงมีการ
เผชิญความเครียดต่ํากวาผูดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา (Bledin et al.,1990; Harrison & 
Dadds, 1992 cited in King et al., 2003) ดังนั้นในการวิจัยนี้ผูวิจัยคาดวา การเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทได 
  การประเมินการเผชิญความเครียด 
  การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการทั้งดานความคิดและการกระทําที่ใช
จัดการกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดหรือจัดการกับอารมณที่เกิดจากความเครียด จึงมี
ผูสรางเครื่องมือวัดการกระทําหรือความรูสึกดังกลาวขึ้น ซึ่ง Jalowich ไดสรางแบบวัด Jalowich 
Coping Scale (JCS) ขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ.1977  ตามแนวคิดของ Lazarus  และในป ค.ศ.1987  
ไดปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งโดยไดรวบรวมพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่บุคคลใช ซึ่ง
ผสมผสานระหวางการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ
กับอารมณ จากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus  และจากการทบทวนรายงานการวิจัย
พบวิธีการวัดการเผชิญความเครียด เชน นิตยา  สุทธยากร (2531) นําแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดของ  Jalowich (1979) แปลเปนภาษาไทยและใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูก
ตองทางดานภาษาและปรับปรุงแกไข ใชวัดการเผชิญความเครียดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  สวนศิริพร  โอภาสวัตชัย (2531)  ไดแปลและดัดแปลงแบบวัดการเผชิญความเครียดซึ่ง 
Jalowich & Power (1982) ใชวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยที่ทาํการรักษาแบบ 
Hemodialysis มาใชในการศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิหลังกับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลจิตเวชในการปฏิบัติการพยาบาล และตวงรัตน  แซเตียว (2546) ได
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ดัดแปลงแบบวัดการเผชิญภาวะเครียด ของ ศิริพร  โอภาสวัตชัย (2531)  รวมกับศึกษาแนวคิด
แบบแผนการเผชิญความเครียดของ Jalowich  วัดการเผชิญความเครียด เปนขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ 
  จะเห็นไดวาการเผชิญความเครียด จะใชแบบวัดการเผชิญความเครียดซึ่ง 
Jalowich  เปนผูสรางขึ้นมาแปลและดัดแปลง เพื่อใชวัดการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางที่
แตกตางกัน  และสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะใชแบบวัดการเผชิญความเครียดที่ดัดแปลงมา
จาก แบบวัดการเผชิญความเครียดของ ตวงรัตน  แซเตียว (2546) ซึ่งประเมินการเผชิญ
ความเครียด ในดานการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และ การเผชิญความเครียดแบบมุง
ปรับกับอารมณ 
  2.3  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
  การรับรูเกี่ยวกับอาการ  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่รับรูถึงการเปลี่ยนแปลง
จากที่ตนเองเคยรูสึก  เคยปฏิบัติ  โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใชสติปญญาในการรวบรวม
ความรูสึกตาง ๆ ในการแปลความหมายของอาการที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับความรุนแรง  สาเหตุและ
ผลกระทบตอชีวิต (Dodd et al., 2001) 
  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต หมายถึง  ความรูสึกของผูดูแลตออาการ
ของผูปวยจิตเภท  ที่สังเกตเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตไปจากที่ตนเองเคยรูสึก  ที่
ครอบคลุมความรุนแรง  เวลาหรือความถี่  รูปแบบของการเกิดอาการ  และผลที่คุกคามตอชีวิตของ
ผูดูแล 

อาการแสดงของผูปวยจิตเภท ประกอบดวยอาการทางดานลบ (Negative 
symptom) และอาการทางดานบวก (Positive symptom)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  อาการทางดานลบ  เปนกลุมอาการที่ผูปวยจิตเภทขาดคุณสมบัติบางประการที่
คนปกติควรจะมี  ไดแก  การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก  หนาตาเฉยเมย  ไมคอยสบตา  พูด
นอย ขาดความกระตือรือรน  เฉื่อยชาลง ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ และขอดความสนใจใน
การรวมกิจกรรมตาง ๆ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542)  โดย Kay,Fiszbein & Opler (1987)  แบง
ลักษณะของอาการทางลบออกเปน 7 ลักษณะ คือ 
  1. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (blunted affect) หมายถึง การตอบสนองทาง
อารมณนอยกวาปกติ แสดงออกโดยการแสดงทางสีหนา  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และ
ทาทางการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 
  2. การแยกตัวทางอารมณ (emotional  withdrawal) หมายถึง การขาดความ
สนใจและความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 
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  3. มนุษยสัมพันธบกพรอง (poor rapport) หมายถึง การขาดความสามารถใน
การเขาอกเขาใจคนอื่น ไมสามารถเปดเผยตนเองในการพูดคุย ไมสามารถแสดงความรูสึกใกลชิด 
สนใจ หรือมีสวนรวมกับบุคคลอื่นได  จะแสดงออกโดยการมีความหางเหินกับบุคคลอื่น มีการ
สื่อสารทางวาจาและวิธีอ่ืน ๆ นอยลง 
  4. การแยกตัวออกจากสังคม (passive social withdrawal) หมายถึง การมีความ
สนใจและการมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง  เนื่องจากมีลักษณะเฉื่อยชา  ไรอารมณ (apathy) ขาด
พลังหรือแรงผลักดันภายใน  ทําใหการมีสวนรวมในความสัมพันธกับบุคคลอื่นลดลง  รวมทั้ง
ละเลยการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 
  5. มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (difficulty in abstract  thinking) 
หมายถึง การมีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม ซึ่งแสดงออกโดยการมีปญหาในการจัด
หมวดหมู  การสรุปเปนกฎเกณฑทั่วไป  และการแกปญหาที่ตองใชความคิดในระดับที่สูงกวาที่จะ
คิดเอาเองตามความคิดตน  หรือนอกเหนือจากเรื่องที่เห็นไดงาย ๆ เปนรูปธรรม 
  6. การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางธรรมชาติ (lack of  spontaneity and flow of 
conversation) คือการมีกระแสคําพูดที่ชาลงกวาปกติ  ซึ่งสัมพันธกบัการไรอารมณ (apathy)  การ
ขาดแรงกระตุนภายใน (avolition)  หรือ ความบกพรองของความคิด แสดงออกโดยการมีกระแส
คําพูดที่ลื่นไหลอยางตอเนื่องนอยลงและไดเนื้อหาในการติดตอส่ือสารนอยกวาปกติ 
  7.  การคิดอยางตายตัว (stereotyped thinking) หมายถึง ความคิดขาดความลื่น
ไหล  ขาดความเปนอิสระ เปนธรรมชาติและความยืดหยุน ซึ่งแสดงออกโดยการมีความคิดที่
ตายตัว คิดซ้ําซาก หรือมีความคิดวางเปลาไมคอยมีเนื้อหาความคิด 
  อาการทางดานบวก  เปนอาการที่มีมากกวาที่บุคคลปกติควรจะมี ดังตอไปนี้ 
(สมภพ  เรืองตระกูล,  2542) 
  1. ความคิดหลงผิด (Delusion) ซึ่งอาการหลงผิดที่พบบอยคือ  
   1.1  Delusion of persecution ผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามีคนปองราย 
   1.2  Delusion of reference ผูปวยคิดไปเองวามีคนพูดถึงเรื่องราว
เกี่ยวกับตน เชนเหน็คนคยุกนัก็คิดวาเขานนิทาวารายตน 
  อาการหลงผิดบางชนิดมีความสําคัญมาก เพราะพบในโรคจิตเภทบอยกวาโรคจิต
ชนิดอื่น เรียกวา Schneider’s first-rank symptoms ไดแก 

1) Delusion of control  ผูปวยเชื่อวาความคิด และการกระทําของตนถูก
ควบคุม โดยอํานาจภายนอกบางอยาง 
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2) Thought withdrawal  ผูปวยเชื่อวาความคิดของตนถูกดึงออกไปจาก
สมองดวยอาํนาจบางอยาง 

3) Thought insertion  ผูปวยเชือ่วาความคิดที่มีอยูไมใชของตน แตเปน
ความคิดของคนอื่นใสเขามาในสมองตน 

4) Thought  broadcasting ผูปวยเชื่อวาความคิดของตนสงออกไปเปน
เสียง  ทําใหผูอ่ืนลวงรูความคิดของผูปวย 

2. อาการประสาทหลอน (Hallucination)  ผูปวยจะมีประสาทหลอนชนิดตาง ๆ 
ชนิดที่พบบอยที่สุดคือ หูแวว  เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเพียงเสียงหรือคําพูด  คําพูดที่พบบอย  คือ
เสียงคนพูดวา  หรือสบประมาท หรือพูดเรื่องเกี่ยวกับผูปวย อาจเปนเสียงคน ๆ เดียว หรือคน
หลายคน  ผูปวยอาจรับฟงเฉย ๆ พูดโตตอบหรือรูสึกกลัว  ลักษณะ  ของเสียงแววที่มีความสําคัญ
เพราะมักพบในโรคจิตเภท คือ 

1) เสียงคนสองคน หรือมากกวาพูดคุยกนั 
2)  เสียงคนพดูวิจารณความคิด หรือการกระทําของผูปวย 
โดยลักษณะของเสียงดังกลาวถือวาเปน Schneider’s first-rank 

symptoms  ดวยเชนกัน 
3. ความผิดปกติของคําพูด  ผูปวยโรคจิตเภทจะมีปญหาในดานความคิดขาดการ

เชื่อมโยงของเหตุผลไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ  เวลารับฟงผูปวยพูด 
หรือตอบคําถามจึงไมคอยเขาใจ หรือฟงไมรูเร่ือง เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเรื่องราว โดย
เปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งเปนอีกเรื่องหนึ่ง  ความผิดปกตินี้เรียกวา  loose  associations  หรือผูปวย
พูดฟงไมรูเร่ืองเลย เรียกวา incoherence หรือ word salad  

4. ความผิดปกติของพฤติกรรม  ผูปวยมีพฤติกรรมวุนวายในลักษณะตาง ๆ ตัง้แต
มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก  จนถึงพลุงพลายกระวนกระวายอยางรุนแรง  อาจไมสนใจดูแลตัวเอง  
แตงตัวสกปรก  หรือแตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด  บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม 
เชน ทํา masturbation ในที่สาธารณะ ผูปวยอาจสงเสียงรองตะโกน หรือกลาวคําหยาบ 

พฤติกรรมแบบ catatonia  อาการนี้มักพบในผูปวยซึ่งเปนแบบเฉียบพลัน ซึ่งมี
อาการที่สําคัญ  ดังนี้ 

1) Catatonia  stupor ผูปวยไมเคลื่อนไหวเลย  ไมพูด  และไมรับรูความเปนไป
ของภาวะแวดลอมโดยสิ้นเชิง 

2) Catatonic rigidity  แขน ขาและลําตัวของผูปวยเกรง็ตลอดเวลา 
3) Catatonic negativism ผูปวยจะตอตานและทําตรงกันขามกับคําสัง่ 
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4) Catatonic  posturing ผูปวยอยูในทาใดทาหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะแปลก
ประหลาดเปนเวลานาน ๆ  

5) Catatonic excitement  ผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง 
ความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถควบคุมไดดวยการสงเสริมใหผูปวย

ตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่องขณะดําเนินชีวิตอยูในชุมชนเพื่อเปน
การลดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งพยาบาลสามารถสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (อุมาพร  กาญจนรักษ,  2545)  ดังนี้ 

1. สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  โดยสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
ทีมสุขภาพจะเกิดขึ้นจากความไววางใจ การไดรับความรู ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยพึงพอใจ
ตอบริการที่ไดรับ  สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ดี  พยาบาลจิตเวชจึงควรสราง
สัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหเกิดความไววางใจ ใหบริการในลักษณะเอื้ออาทร เอาใจใส  มุงกอใหเกิด
ความสุขสบายแกผูปวย 

2. การใชแอลกอฮอล  โดยแอลกอฮอลจะมีผลตอการควบคุมตนเองของผูปวย 
สงผลใหมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป  นอกจากนี้การใชแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภทยังมีผลตอการเสริม
ฤทธิ์ของยารักษาทางจิต โดยทําใหยาออกฤทธิ์มากข้ึน สงผลตอความรูสึกไมสุขสบาย ทําใหผูปวย
เบื่อหนายและหยุดใชยาในที่สุด  พยาบาลจิตเวชจึงควรเนนใหผูปวยตระหนักถงึผลเสียของการใช
แอลกอฮอล  ทักษะการติดตอกับบุคคลอื่นในสังคมหรือการแกไขปญหาตาง ๆ โดยไมพึ่ง
แอลกอฮอล  รวมทั้งติดตามดูแลผูปวยในชุมชน 

3. การรับรูความรุนแรงของโรค  โดยผูปวยจิตเภทที่รับรูความรุนแรงของผลที่เกิด
จากโรคจิตเภท เปนการรับรูถึงระดับความทุกขทรมานจาการมีอาการทางจิตมากขึ้น จนตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการเรียนรูที่ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ดี 
พยาบาลจิตเวชจึงควรสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความรุนแรงของโรคที่สามารถสงผลตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย 

4. ฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา  การรักษาโรคจิตเภทตองใชเวลานานในการรักษา
ดวยยา และยารักษาอาการทางจิตเปนยากลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงของยาไดมาก ผลจากฤทธิ์
ขางเคียงทําใหผูปวยไมสุขสบาย  ทุกขทรมาน ผูปวยบางรายทนตอฤทธิ์ของยาไมไดจึงทําใหมี
พฤติกรรมการใชยาที่ไมดี  การใหบริการแกผูปวยจิตเภทตองใหขอมูลถึงอาการจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยา ใหความรูใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาได รวมทั้งแนะนํา
แหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการรุนแรงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
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การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตกับการแสดงออกทางอารมณ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีรายงานการวิจัยที่แสดงวาการแสดงออก

ทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวของกับอาการของผูปวย เชนการศึกษาของ King et al.(2003) พบวา 
การแสดงออกทางอารมณของมารดา จะเกี่ยวของกับอาการ ไดแกอาการลุกลี้ลุกลน อยูไมสุข 
ความตึงเครียด อารมณเศรา ของผูปวยที่รุนแรง สวนในเจาหนาที่ที่ใหการดูแลพบวา ความรุนแรง
ของโรค อาการแสดงและพฤติกรรมของผูปวยจะทําใหเจาหนาที่ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ
โดยการวิพากษวิจารณ แสดงความไมเปนมิตรมากขึ้น(Moore et al.,1992; Shimodera et  al., 
1998) และมีการศึกษาซึ่งพบวาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลมีความสัมพันธกับอาการของ
ผูปวย (Moore and Kuipers, 1992; Oliver and Kuipers,1996 ;Synder et al, 1994 cited in 
Humbeeck, 2002) ดังนั้นจากผลการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยจึงคาดวา การรับรูความรุนแรงของ
อาการ สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทได 

การประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต ซึ่ง

ใชวิธีการประเมินจากหลายแหลง เชน  การสังเกตโดยตรงโดยผูประเมิน หรือจากการสังเกตของ
บุคคลอื่น เชน ญาติผูปวย  บุคลากรที่ดูแล หรือจากการสัมภาษณผูปวย ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินความรุนแรงของอาการ ไดแก  Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ซึ่ง
สรางโดย Kay, Fiszbein & Opler (1987) ซึ่งตอมาไดนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย ธนา           
นิลชัยโกวิทย และคณะ (ม.ป.ป.) และแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) จาก
การพัฒนาของ Overall & Gorham (1962) แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวยอาการรุนแรงทางจิต 18 อาการ ประกอบดวย  ความกังวลเกี่ยวกับ
อาการทางกาย (Somatic Concern) อาการวิตกกังวล (Anxiety) การแยกตัวทางอารมณ 
(Emotion withdrawal) ความคิดสับสน (Conceptual disorganization) ความรูสึกผิด (Guilt 
felling)  ความตึงเครียด (Tension)  ทาทางการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing)  
ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินจริง (Grandiosity) อาการซึมเศรา (Depression)  
ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย (Suspiciousness/ persecution) 
อาการประสาทหลอน (Hallucinatory behavior) การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor retardation)  
การไมรวมมือ (Uncooperativeness) เนื้อหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) การ
แสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) อาการตื่นเตนกระวนกระวาย (excitement) และ 
อาการไมรูเวลา สถานที่และบุคคล (Disorientation) 
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สรุปไดวาความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถประเมินไดโดยใชวิธีการประเมิน
ไดจาก การสังเกตและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง  หรือจากการสัมภาษณญาติและเจาหนาที่ที่
ใหการดูแลผูปวย  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาการรับรูความรุนแรงของอาการจึงไดสรางแบบวดั
การรับรูความรุนแรงของอาการโดยอาศัยแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
และการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

 2.4  ความทกุขทรมาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีผูศึกษาและใหความหมายของความทุกข
ทรมานไว  ดังนี้ 
  McCorkle & Quint- Benoliel (1983)  กลาววา ความทุกขทรมานเปนความรูสึก
วิตกกังวล  ซึมเศรา โกรธ ถูกบีบบังคับ  ความคับของใจ ความไมสุขสบายทางจิตใจอื่น ๆ รวมทั้ง
ความผิดปกติตาง ๆ ทางรางกายที่มีผลมาจากความไมสุขสบายทางจิตใจ เชน  คลื่นไส  อาเจียน  
นอนไมหลับ ออนเพลีย เปนตน 
  Rhodes and Watson (1987)  กลาววา ความทุกขทรมานหมายถึง ความไมสุข
สบายตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการที่รางกายและจิตใจมีความผิดปกติเชน ความวิตกกังวล กลัว  นอน
ไมหลับ 
  Selye (1987) กลาววาความทุกขทรมานเปนความเครียดชนิดหนึ่งซึ่งทําให
เกิดผลเสียตอบุคคล  หรืออาจกลาวไดวาเปนภาวะที่รางกายมีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  
โดยสิ่งเราจะมีความรุนแรงและทําใหเกิดโทษหรืออันตรายตอรางกาย 
  Reid- Ponte (1992)  กลาวถึงความทุกขทรมานตามความหมายของนักสังคม
วิทยาวา  ความทุกขทรมานเปนผลของความเครียด ผลของอารมณในดานลบ  เปนปญหาระหวาง
บุคคล  สังคม  และเปนสวนประกอบของความเจ็บปวดทางรางกายและจิตใจ  โดยความทุกข
ทรมานที่เกิดข้ึนอาจเริ่มจากความไมสุขสบาย และ/หรือ ความไมสุขสบายทางดานรางกายและ
เปนประสบการณเฉพาะของบุคคล 
  สุพัตรา  อยูสุข (2536)  กลาววา ความทุกขทรมานเปนความรูสึกไมสุขสบายทั้ง
รางกายและจิตใจจากการถูกคุกคามหรือเผชิญกับส่ิงเราที่ทําใหเกิดโทษหรืออันตรายตอรางกาย 
และไมพึงปรารถนา เชน การนอนไมหลับ ความเจ็บปวด  ความกลัว ความวิตกกังวล  ความอึดอัด 
คับของใจ 
  นันทา  เล็กสวัสด์ิและคณะ (2542) กลาวถึงความทุกขทรมานวาเปนความรูสึกไม
สุขสบายที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน ความเจ็บปวด ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน 
นอนไมหลับ ซึ่งเปนความทุกขทรมานทางดานรางกาย และความทุกขทรมานทางดานจิตใจ เชน 
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ความวิตกกังวล พจนานุกรมภาษาอังกฤษระหวางประเทศของเคมบริดจ  (Cambridge 
International Dictionary of English,1998 อางถึงใน บุศริน  เอ่ียวสีหยก,2545 ) ใหความหมาย
ของความทุกขทรมานวา เปนความเจ็บปวดทางรางกายและหรือ/จิตใจอยางมาก เชน ความเศรา 
เสียใจ  ความกังวล ความเจ็บปวด หรือสภาพของจิตใจที่อยูในสภาพที่อันตรายหรือไมปลอดภัย  
  ดังนั้นอาจกลาวไดวา ความทุกขทรมาน  เปน ความรูสึกไมสุขสบายทั้งรางกาย
และจิตใจ  ไดแกความรูสึกวิตกกังวล ความเครียด  ซึมเศรา  ความไมสุขสบายทางดานจิตใจอ่ืน ๆ 
รวมทั้งความผิดปกติตาง ๆ ทางกายที่มีผลมาจากความไมสุขสบายทางจิตใจ ไดแก  ปวดศีรษะ  
นอนไมหลับ  ออนเพลยี 
  ความทุกขทรมานกบัการแสดงออกทางอารมณ   
  ผูดูแลซึ่งใหการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลตองเผชิญกับสภาพการณที่บีบคั้นจาก
พฤติกรรมที่ผิดปกติตาง ๆ ของผูปวย  รวมทั้งเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ใชเวลาในการรักษาทีย่าวนาน 
ซึ่งจะสงผลกระทบตอผูดูแล โดยอาจแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ  อาการที่ปรากฏทางกาย
จากการดูแลผูปวย ไดแก  นอนไมหลับ  ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  ไมมีแรง (เอื้ออารีย  สาริกา, 2543;
ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) สวนอาการที่ปรากฏทางดานจิตใจหรืออารมณไดแก  ความวิตก
กังวล  มีพฤติกรรมทางสังคมบกพรอง เศรา เบื่อหนาย ทอแท  หงุดหงิด  (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ,  
2543) สงผลตอการแสดงทางอารมณของผูดูแล ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ทุกขทรมานจากการดูแล
ผูปวยสูง  จะมีการแสดงออกทางอารมณสูง  (Barrowclough& Parle.,1997) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Shimodera et al.(2000 ) พบวา ความทุกขทรมานในครอบครัวผูปวยจิตเภทมี
ความสัมพันธทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ 
  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวา ความทุกขทรมาน สามารถทํานายการแสดงออกทาง
อารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 
  การประเมินความทุกขทรมาน   
  การศึกษาของ Shimodera et al. (2000) ใชวิธีการประเมินความทุกขทรมานของ
ผูดูแลโดยการสัมภาษณอาการทางรางกายและอาการทางจิตใจจากผูดูแล และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา การวัดหรือการประเมินความทุกขทรมานจะใชวิธีการสอบถามจากการรับรูของ
บุคคลนั้น และสังเกตอาการและอาการแสดงที่บุคคลนั้นแสดงออกมา ซึ่งมักใชรวมกับเครื่องมือ
สําหรับประเมินความทุกขทรมานโดยใหบุคคลนั้นเปนผูตัดสินระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นเอง   
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2.5  ระยะเวลาการเผชิญหนา 
  ระยะเวลาการเผชิญหนา หมายถึง จํานวนชั่วโมงที่ผูปวยและผูดูแลอยูรวมกัน มี
ปฏิสัมพันธและทํากิจกรรมรวมกันในแตละวัน โดยคิดรวมกันในหนึ่งสัปดาห แบงออกเปน 2 กลุม
คือ นอยกวา 35 ชั่วโมงตอสัปดาห และมากกวา 35 ชั่วโมงตอสัปดาห 
  ระยะเวลาการเผชิญหนากับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล 
  การที่ผูดูแลและผูปวยจิตเภท ใชเวลาอยูรวมกันในแตละวัน  โดยการมี
ปฏิสัมพันธและกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน สงผลใหผูแลตองเผชิญกับอาการและอาการแสดงตลอดจน 
พฤติกรรมตาง ๆ ของผูปวย การศึกษา Boye et al.(1999)  พบวาการเผชิญหนาระหวางผูดูแล ซึ่ง
เปนมารดา และผูปวย 35  ชั่วโมงตอสัปดาหข้ึนไป ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูงโดยเฉพาะ
ในดานการแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  จาการศึกษาดังกลาวคาดวาระยะเวลา
การเผชิญหนา ระหวางผูดูแลและผูปวยจิตเภท จะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดาน
ลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวได 

2.6  ความสามารถในการดูแลผูปวยจติเภท 
 ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ 

การกระทําในการดูแลผูปวย  รวมทั้งความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ประสบการณ การดูแล
เอาใจใส ตอผูปวยในดานตาง ๆ และความแข็งแรงทางดานรางกายที่เพียงพอของผูดูแล  ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
  แนวคิดความความสามารถในการดูแลบุคคลผูพึ่งพา 
  ในภาวะปกติผูใหญจะดูแลตนเองได  สวนผูใหญที่ เจ็บปวยตองการความ
ชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง  เนื่องจากขอจํากัดการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนจาก
โรคซึ่งจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน  โดยบุคคลที่ตองดูแลสมาชิกที่อยูภายใตความรับผิดชอบนี้ เรียกวา 
ผูดูแล (Dependent Care Agent)  ซึ่งผูดูแลจะตองใชความสามารถในการดูแลเพื่อสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
  ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เปนความสามารถที่ซับซอนของ
บุคคลที่เปนผูใหญในการทํากิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของ
เด็ก  วัยรุน หรือผูใหญ ที่มีความบกพรองในการดูแลตนเองอันเนื่องมาจาก ภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ (Orem ,1995  อางถึงใน  วันดี  โตสุขศรี, 2539)  ความสามารถของบุคคลที่ตอง
รับผิดชอบบุคคลที่ตองพึ่งพา เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง  แตตางกันตรงที่เปน
ความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลอื่น โครงสราง
ของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามี 3 ระดับ  คือ 
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  1.  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Capabilities for 
dependent-care operation)  เปนความสามารถที่จําเปนและใกลชิดโดยตรงที่จะตองใชในการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาในขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ  
   1.1 ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง และสิ่งแวดลอมที่
สําคัญสําหรับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  ความหมายและความตองการในการปรับการดูแล
บคุคลที่ตองพึ่งพา 
   1.2 ตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถจะกระทําเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลที่จะเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
   1.3 ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปน
ของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
  2. พลังความสามารถ 10  ประการ (Power components of care)  เปนตัวกลาง
เชื่อมการรับรูและการกระทําของผูดูแลโดยเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการ
ดูแลผูปวย  ไดแก 
   2.1 ความสนใจเอาใจใสตอผูปวย  ในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบ รวมทั้ง
สนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอม  ตลอดจนเปนปจจัยสําคัญสําหรับการดูแลผูปวย 
   2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง ให
เพียงพอสําหรับริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
   2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการ
เคลื่อนไหวที่จําเปนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
   2.4  ความสามารถทีจ่ะใชเหตุผลในการดูแลผูปวย 
   2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลผูปวย  เชน  มีเปาหมายของการดูแล
ที่สอดคลองกับคุณลักษณะ  และความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 
   2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติตามที่
ตัดสินใจ 
   2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
จากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได  สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
   2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด  สติปญญา  การรับรู  
การจัดกระทํา การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
   2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลผูปวย 
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   2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและ
สอดแทรกการดูแลผูปวยเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
  3. ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานของผูดูแล (Foundation  capabilities 
and dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ
และมีเปาหมายโดยทั่ว ๆ ไปซ่ึงประกอบดวย 
   3.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู  ไดแก  ความจํา  
ความสามารถในการอาน เขียน  นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและใชเหตุผล 
   3.2  หนาที่ของประสาท  สําหรับรับความรูสึก (Sensation) รวมทั้งการ
สัมผัส  การมองเห็น  การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส 
   3.3  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทัง้ภายในและภายนอกตน 
   3.4  การเหน็คุณคาในตนเอง 
   3.5  นิสัยประจําตัว 
   3.6  ความตั้งใจ 
   3.7  ความเขาใจในตนเอง 
   3.8  ความหวงใยในตนเอง 
   3.9  การยอมรับตนเอง 
   3.10  ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจกัจัดแบงเวลาในการกระทาํ
กิจกรรมตาง ๆ  
   3.11  ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง  อยางไรก็ตาม Orem
เนนวา  พยาบาลมีบทบาทในการคนหาบุคคลที่เหมาะสมและมีความเต็มใจที่จะเปนผูใหการดูแล
สมาชิกในครอบครัว และชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลที่ตองรับผิดชอบบุคคลที่ตองพึ่งพา
ใหสามารถดูแล เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแบตนเองของผูปวยไดอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ (Orem,1995  อางถึงใน  วันดี  โตสุขศรี, 2539) 
  การดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลจะตองใชความสามารถในการดูแลเพื่อตอบสนอง 
ตอความตองการการดูแลตนเองที่จํา เปนของผูปวยจิตเภท   โดยผูดูแลจะตองใชพลัง 
ความสามารถ 10 ประการซึ่งเปนตัวกลางเชื่อมการรับรูและการกระทําของผูดูแลโดย
เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลผูปวย ประกอบดวย (นพรัตน  ไชยชํานิ, 
2544) 
  1. ความสนใจและเอาใจใสตอผูปวยจิตเภทในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบ รวมทั้ง
สนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอม  ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลผูปวย  โดยผูดูแล
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จะตองมีเวลาสนใจ  เอาใจใส และตระหนักถึงปจจัยสําคัญในการดูแลใหผูปวยปฏิบัติตาม
แผนการรักษา  และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสมกับสภาวะของโรค 
  2. ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนใหเพียงพอสําหรับ
ริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่อง  โดยที่ผูดูแลจะตองมีความสามารถในการ
ลําดับความสําคัญและการใชพลังงานอยางเหมาะสม  เพื่อการดูแลผูปวย 
  3. ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกาย  ของตนเองเพื่อการ
เคลื่อนไหวที่จําเปนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหมีกิจกรรมตาง ๆ อยางเสร็จ
สมบูรณและตอเนื่อง  ซึ่งผูดูแลสามารถทําไดอยางเต็มที่ 
  4. ความสามารถที่จะใชเหตุใชผล  เพื่อการดูแลผูปวยจิตเภท  และรูจักตัดสินใจ
โดยใชขอมูลที่ถูกตอง  สามารถแยกแยะเหตุและผล  รูจักมองความเกี่ยวของของความตองการ
ของผูปวยกับการกระทําเพื่อการดูแลตนเองของผูปวย เชน ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 
  5. มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลผูปวย  เชน มีเปาหมายของการดูแลที่
สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต  สุขภาพและสวัสดิภาพ  โดยมองเห็นคุณคา
และความสําคัญของผูปวย  และกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดูแลสุขภาพผูปวย คือ  
ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
  6. มีทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติไดตามที่ตัดสินใจ  
ผูดูแลจะตองทราบถึงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยและมีความสามารถในการที่จะ
ตัดสินใจพาผูปวยมาพบแพทย  เพื่อใหการรักษาไดทันทวงที 
  7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู  เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจากผูที่
เหมาะสมและเชื่อถือได  สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได  ผูดูแลจะตองมีความรู
เกี่ยวกับภาวะของโรคของผูปวยจิตเภท  และการดูแลที่ถูกตอง 
  8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรู การจัด
กระทํา  การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภท  
ผูดูแลสามารถใชทักษะในการติดตอสอบถามแพทย พยาบาลหรือผูรู  เมื่อมีปญหาในการดูแล
ผูปวย 
  9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลทราบถึงการ
กระทําที่ตองปฏิบัติในการดูแลผูปวย  และสามารถจัดลําดับของกิจกรรมใหสัมพันธกับกิจวัตร
ประจําวันอื่น ๆ ของผูดูแลได 
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  10. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  และสอดแทรกการ
ดูแลผูปวยเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต  ผูดูแลสามารถที่จะรักษาบทบาทของ
ตนเองและใหการดูแลผูปวยจิตเภท  โดยยังคงความมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  และสามารถ
สอดแทรกการปฏิบัติการดูแลผูปวยเขาเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูดูแลและครอบครัวได  
  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทกับการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแล 
  การแสดงออกทางอารมณในผูดูแลผูปวยจะสูงขึ้นเมื่อผูดูแลรับรูถึงภาระในการ
ดูแลที่สูง (Boye et al., 1999) ในผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลผูปวยสูง จะทําใหไมรูสึกวา
เปนภาระในการดูแล (วันดี  โตสุขศรี, 2539; จริยา  วิทยะศุภร, 2539; Bull, 1990 อางถึงใน วันดี  
โตสุขศรี, 2539)  เมื่อภาระในการดูแลผูปวยลดลง การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลจะลดลง 
ดังการศึกษาของ Scazufca  and  Kuiper (1998) ที่พบวาตัวแปรที่ทํานายการเปลี่ยนแปลงระดับ
การแสดงออกทางอารมณคือการเปลี่ยนแปลงภาระในการดูแลดังนั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวา
ความสามารถในการดูแลนาจะทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกในผูดูแล
ผูปวยจิตเภทได    

การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบวา  การประเมินความสามารถในการดูแล มี
นักวิจัยที่สรางเครื่องมือเพื่อวัดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจากเครื่องมือวัด
ความสามารถในการดูแลตนเองของ Denyes & Filday (1986)  ประกอบดวยองคประกอบ 6 ดาน 
คือ  1) ความเขมแข็งและความสามารถในการตัดสินใจ 2) การใหคุณคาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ    
3) ความรูและประสบการณในการตัดสินใจ  4)  ความแข็งแกรงของรางกาย 5) ความรูสึกเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ และ 6) ความเอาใจใสในสุขภาพ  และตอมา  นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ไดพัฒนา
แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวย ตามแนวคิดของ Denyes & Filday (1986) รวมกับการ
สัมภาษณผูดูแลผูปวยและการทบทวนวรรณกรรม และปรับขอคําถาม  ใชประเมินความสามารถ
ในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลโดยครอบคลุมการดูแลแบบองครวม 
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งานวจิัยที่เกีย่วของ 

งานวจิัยในประเทศไทย 
 ดวงตา  อุทุมพฤกษพร (2533)  ศึกษาความสัมพันธระหวางดานสวนตัวและ

ครอบครัวกับการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทผูใหญในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  มี
จุดประสงคเพื่อศึกษาตัวทํานายการกลับมารักษาซ้ํา  จากกลุมตัวอยางผูใกลชิดผูปวยจิตเภท
ผูใหญ จํานวน  150 ราย  ผลการศึกษาพบวา  รายได  เหตุการณในชีวิต ฐานะเศรษฐกิจครอบครัว  
การแสดงออกทางอารมณ ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธกับการกลับมา
รักษาซ้ํา  โดยครอบครัวของผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณในระดับปานกลาง รอยละ  
71.1  มีสวนนอยที่มีการแสดงออกทางอารมณตอผูปวยจิตเภทบอย  

 ภรดี  ไชยสิน (2545)  ศึกษาเรื่องการแสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิต
เภท การศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่งในภาคอีสาน  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  มี
จุดประสงคเพื่อศึกษาระดับการแสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิตเภทชาวอีสาน  กลุม
ตัวอยางเปนผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี
อาการทางจิตสงบของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จํานวน  250  คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ 3  สวน  ประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของญาติ
ผูปวย  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และแบบสัมภาษณการแสดงออกทางอารมณ
ของสมาชิกในครอบครัว  ผลการศึกษาพบวา  ญาติผูปวยจิตเภทสวนใหญมีการแสดงออกทาง
อารมณตอผูปวยจิตเภทในระดับตํ่าคิดเปน รอยละ 68.8  สถานภาพทางการเงินของญาติ  ภาวะ
ดานการมีและไมมีงานทําของผูปวยมีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  และอายุของญาติมีความสัมพันธทางลบกบัการแสดงออกทางอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่  .01 

 เพชรี  คันธสายบัว (2544)  ศึกษาการวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่
ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา  มีวัตถุประสงคเพื่อคัดเลือกตัวแปรที่สามารถอธิบายความแตกตางระหวาง
กลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา  จากกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน  220 คน  ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่สามารถจําแนก
กลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเตรียมการเผชิญปญหา  พฤติกรรมการใชยา  สถานภาพสมรส  
การแสดงออกทางอารมณของครอบครัวและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการแสดงออก
ทางอารมณพบวา  กลุมผูปวยที่ไมปวยซ้ํามีการแสดงออกทางอารมณต่ํากวากลุมผูปวยจิตเภทที่
ปวยซ้ํา 
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งานวิจัยตางประเทศ 
Moore.,et al.(1992)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณของเจาหนาที่ที่ทํางานกับ

ผูปวยจิตเวชผูใหญ  พบวาการสื่อสารของเจาหนาที่มากกวา  40% มีระดับการแสดงออกทาง
อารมณคอนขางสูง โดยการแสดงความไมเปนมิตร  วิพากษวิจารณผูปวยมีความสัมพันธกับกับ
ระดับความรุนแรงของโรค พฤติกรรมและอาการแสดงของผูปวย  เจาหนาที่ที่มีการแสดงออกทาง
อารมณต่ํา ผลการดูแลผูปวยจะดีกวาเจาหนาที่ที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง และเจาหนาที่ที่มี
การแสดงออกทางอารมณต่ําจะมีการการเผชิญปญหา สูงกวาเจาหนาที่ที่มีการแสดงออกทาง
อารมณสูง  

Bebbington and  Kuiper (1994)  ศึกษาระดับการแสดงออกทางอารมณของ
เจาหนาที่ดูแลผูปวย  พบวารูปแบบการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยที่มีการแสดงออก
ทางอารมณในดานลบ  มักจะมีความสัมพันธกับความกลัวหรือความวิตกกังวลที่มีอยูในใจของ
ผูดูแลผูปวย  นอกจากนี้ปฏิกิริยาระหวางผูดูแลและผูปวยมีลักษณะของการทิ้งปญหาเรื้อรังไมได
รับการแกไข  มีการเลื่อนเวลาออกไปและการหลีกเลี่ยงการพูดถึงปญหาโดยตรง และ Bebbington 
ยังไดกลาวถึงญาติที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง จะมีทักษะการเผชิญความเครียดและการ
แกปญหาในระดับต่ํา  รวมทั้งขาดทักษะการเขาสังคมซึ่งมีผลทําให  ผูปวยที่อยูรวมกับผูดูแลที่มี
การแสดงออกทางอารมณดานลบสูง เปนผูที่ไดรับการตําหนิ  ถูกวิพากษวิจารณ  เพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลผูปวย  ปฏิกิริยาของผูปวยที่เปนไปทางลบ  มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 
หรือมีปฏิกิริยาขึ้น ๆ ลง ๆ ตลอด  รูปแบบการแสดงความหวงใยเปนการพูดในเชิงลบ  ตําหนิและ
วิจารณ ขาดทักษะการฟงและรับรูความตองการของผูปวย  ซึ่งตรงกันขามกับผูดูแลที่มีการ
แสดงออกทางอารมณในทางลบต่ํา   จะดูแลผูปวยโดยใชการสื่อสารทางบวก  มีการใหกําลังใจ  
การยกยองชมเชย และการใหรางวัล ไมตัดสินคาดโทษหรือปฏิเสธผูปวย  

Schreiber. et al.(1995) ศึกษาความรุนแรงของการแสดงออกทางอารมณของ
บิดาและมารดาผูปวย ขึ้นอยูกับบุคลิกของบิดามารดาหรือ ข้ึนอยูกับภาวการณเจ็บปวยของผูปวย
จิตเภท  โดยการเลือกกลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของโรค  เวลาที่ปวย  เพศและอายุที่ใกลเคียง
กัน  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ  การสื่อสารและบุคลิกภาพ  ผลการศึกษาพบวาลักษณะการ
วิพากษวิจารณขึ้นอยูกับบุคลิกของบิดามารดา  สวนดานความผูกพันทางอารมณและการแสดง
ความอบอุนหวงใยขึ้นอยูกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย 

Scazufca  and  Kuiper (1996)  ศึกษาการความสัมพันธระหวางการแสดงออก
ทางอารมณและภาระการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ศึกษาในผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีอาการทางบวกและอาการทางลบ จํานวน  50  ราย และญาติผูปวยที่อาศัยกับ
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ผูปวยและมีความใกลชิด  ไดรับการสัมภาษณเพื่อประเมินการแสดงออกทางอารมณและภาระใน
การดูแล  และใหบอกถึงพฤติกรรมทางสังคมของผูปวยและพฤติกรรมที่เปนปญหา  ผลการศึกษา
พบวา การแสดงออกทางอารมณสูงมีความสัมพันธกับภาระการดูแลสูงกวาการแสดงออกทาง
อารมณต่ํา และมีการรับรูความบกพรองในการปฏิบัตหินาที่ทางสังคมของผูปวยสูงกวาในผูดูแลที่
มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  ดังนั้นการแสดงออกทางอารมณมีความสัมพันธ กับภาระการดูแล
ผูที่เปนโรคจิตเภท  และสามารถคาดเดาความสัมพันธของผูปวยกับญาติได 

Bentsen., et al.(1998)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณในผูดูแลผูปวยจิตเภท
หรือผูปวยโรคจิต: สถิติและ ตัวทํานาย ศึกษาในกลุมตัวอยางของนอรเวย ผูปวยจํานวน  47  ราย 
และญาติ  72  ราย การแสดงออกทางอารมณของญาติประเมินโดยใช CFI  พบวา ตัวทํานายการ
แสดงออกทางอารมณในสวนของผูปวยคือ  ผูปวยไมมีอาชีพ  ,เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวา  3  คร้ัง  ,พฤติกรรมที่นารําคาญ  ตัวทํานายการแสดงความไมเปนมิตร คือ การไมมอีาชพี 
และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 3 คร้ัง  การใหการชวยเหลือ ในการลดการ
แสดงออกทางอารมณ คือ การใหผูปวยมีงานทํา   

Scazufca  and  Kuiper (1998)  ศึกษาความคงที่ของการแสดงออกทางอารมณ 
ในญาติผูปวยจิตเภท และความสัมพันธกับภาระในการดูแลและการรับรูหนาที่ทางสังคมของ
ผูปวย  ศึกษาในผูปวยจิตเภท  50  รายและ ญาติ  50 ราย หลังจากผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ผูดูแล 36 ราย ผูปวย  31  ราย  ไดรับการประเมินซ้ําหลังจากผูปวยจําหนาย  ไดรับ
การประเมินในดาน  อาการของผูปวย และระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล  ภาระใน
การดูแล และการรับรูหนาที่ทางสังคมของผูปวย  ผลการศึกษาพบวา ในญาติ 64% มีระดับการ
แสดงออกทางอารมณเหมือนเดิม  25 % มีการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางอารมณจากสูงเปน
การแสดงออกทางอารมณต่ํา  และ 11% มีการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางอารมณจากต่ําเปน
การแสดงออกทางอารมณสูง ตัวแปรที่ทํานายการเปลี่ยนแปลงระดับการแสดงออกทางอารมณคือ
การเปลี่ยนแปลงภาระในการดูแล และจํานวนชั่วโมงในการ contact  ระหวางผูปวยและญาติ  ซึ่ง
หมายถึงการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางอารมณมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณตาง ๆ และภาระการดูแลผูปวย 

Shimodera et al.(1998)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ ของผูดูแลผูปวยจิต
เภทในญี่ปุน  พบวาลักษณะที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณไดแก  อาการแสดงดานบวก  
อาการดานลบ  ความรวมมือในการรับประทานยา  ปญหาในชีวิต  พฤติกรรมทางสังคมที่ไม
เหมาะสม  พฤติกรรมกาวราว  แตอาการดานบวก และอาการดานลบสงผลตอการแสดงออกทาง
อารมณมากที่สุด   
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Boye et al.(1999)  ศึกษาเรื่องการทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทหรือ ผูปวยจิตเวช เปนการศึกษาที่มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงระดับการแสดงออกทางอารมณ  ศึกษาในผูดูแลผูปวยจิตเวช 59  คน  ที่ดูแลผูปวยที่
มีอาการเฉียบพลันระยะแรก หรือผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา ผลการศึกษาพบวา การแสดงออกทาง
อารมณในระดับสูงเกี่ยวของกับ การที่ผูปวยไมทํางาน หรือไมเรียนหนังสือ ในชวงกอนเขารับการ
รักษา    และรับรูภาระในการดูแลเกี่ยวของกับระดับการแสดงออกทางอารมณสูง  สวนการ
เผชิญหนากันระหวางผูปวยและผูดูแลที่เปนมารดามากกวา  35  ชั่วโมงตอสัปดาหเกี่ยวของกับ
การแสดงออกทางอารมณ ตัวแปรที่สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณไดแก การที่ผูปวยไม
ทํางานหรือไมเรียน และภาระในการดูแล 

Hall & Docherty (2000)  ศึกษาการทํานายการแสดงออกทางอารมณ ของพอแม
ผูปวยจิตเภท  เปนการศึกษาที่มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเภท ตอการแสดงออกทางอารมณของพอแม ในพอแม 44  คน ผลการศึกษาพบวาการ
เผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับการแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรมกาวราวของ
ผูปวยที่แสดงออกบอย ๆ จะทําใหพอแมมีการแสดงออกทางอารมณโดยเฉพาะการวิจารณ
พฤติกรรมในระดับสูงขึ้น   

Shimodera  et al.(2000)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ  และความทุกข
ทรมานของผูดูแลผูปวยจิตเภทในประเทศญี่ปุน  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เขารับการ
รักษาในแผนกจิตเวช โรงเรียนแพทยโคไค  โดยใชแบบประเมิน GHQ  ในการประเมินความทุกข
ทรมาน ใช CFI  และ FMSS  ในการประเมินการแสดงออกทางอารมณ ผลการศึกษาพบวา  
คะแนนความทุกขทรมานสูงในกลุมที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง ซึ่งความทุกขทรมานของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ   โดยคะแนนการแสดงออกทาง
อารมณไมมีความแตกตางในการใช CFI และ FMSS  ในการประเมิน แต CFI  มีความชัดเจน
มากกวา 

Humbeeck et al. (2002)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณในผูดูแลซึ่งเปน
เจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยจิตเภท และผูปวยจิตเวชอื่น ๆ โดยศึกษาปจจัยดานผูปวยประกอบดวย  
อาการของโรค  และเครือขายทางสังคม  ปจจัยดานผูดูแล ประกอบดวย  การเผชิญความเครียด  
และบุคลิกภาพสวนบุคคล  ผลการศึกษาพบวาการแสดงออกทางอารมณสูงในเจาหนาที่ที่ดูแล
ผูปวยเกี่ยวของกับอายุของผูปวย และ เครือขายทางสังคมที่มีขนาดเล็ก  มากที่สุด 

King et al.(2003)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของ
มารดาผูปวยจิตเภท ศึกษาในผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 41  ราย  ซึ่งมี
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มารดาเปนผูดูแล ประเมินการแสดงออกทางอารมณโดยใชเครื่องมือ CFI  ผลการศึกษาพบวาการ
แสดงออกทางอารมณของมารดาเกี่ยวของกับการที่ผูปวยมีความรุนแรงของอาการทางจิต เชน 
ลุกลี้ลุกลน อยูไมเปนสุข ความเครียด และ อารมณเศราในผูปวย  ความรูสึกเปนภาระในการดูแล   

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  กลาวไดวาการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนปญหา ที่มีความซับซอน  ที่ข้ึนอยูกับหลายองคประกอบ  และ
ยังพบวาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลยังเปนไปในทางลบ หรือมีการแสดงออกทางอารมณ
ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความเครียดและเกิดการปวยซ้ําในที่สุด  การหาแนวทางแกไขปญหาใหผูดูแล
มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสมจะชวยลดอัตราการปวยซ้ําได  พยาบาลจติเวชจึงควร
ทําความเขาใจกับปจจัยตาง ๆ ที่สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล  เพื่อการ
วางแผนใหการพยาบาลผูดูแลและผูปวยจิตเภท เพื่อการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมของ
ผูดูแล  ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรที่คาดวานาจะมี
อิทธิพลตอการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยมีปจจัยที่นํามาศึกษา 2 ดาน คอื  
ปจจัยดานผูปวย  และปจจัยดานผูดูแล  โดยแตละดานประกอบดวยตัวแปรดังนี้ 

ปจจัยดานผูปวย  ประกอบดวย  และการทํางาน 
ปจจัยดานผูดูแล  ประกอบดวย  ความเพียงพอของรายได  ความทุกขทรมาน การ

รับรูความรุนแรงของอาการ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ความสามารถในการดูแล  
และระยะเวลาการเผชิญหนา   
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ปจจัยดานผูปวย 
-  การทํางาน 

 

ปจจัยดานผูดูแล 
-  ความเพียงพอของรายได 
-  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
-  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
-  ความทกุขทรมาน 
-  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
-  ระยะเวลาการเผชิญหนา 

 

การแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ในครอบครัว 
1. ดานลบ ประกอบดวย 
    -  การวิพากษวิจารณ 
    -  การแสดงความไมเปนมิตร 
    -  ความผูกพันทางอารมณที่มี   
       มากเกินไป 
2.  ดานบวกประกอบดวย 
    -  การแสดงความอบอุนเปนมิตร 
    -  การแสดงความชื่นชม 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทและศึกษา
ถึงอํานาจในการทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทภาคใต
ตอนบน จาก ปจจัยดานผูดูแล  ปจจัยดานผูปวย   

ประชากรและกลุมตวัอยาง   
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลในจังหวัดพื้นที่ภาคใตตอนบน  ประกอบดวย  จังหวัดสุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช  
ชุมพร  ระนอง  กระบี่  พังงา  และภูเก็ต  

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่นําผูปวยมา
รับบริการบําบัดรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลประจําจังหวัดในพื้นที่ภาคใตตอนบนซึ่ง
ใหบริการตรวจรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช และมีจิตแพทยประจํา ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ใหการดูแลผูปวยมาแลวเปน

ระยะเวลามากกวา  6  เดือน โดยไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ  
2. มีอายุระหวาง 20-59 ป 
3. พูดคุยรูเร่ืองและสามารถพูดคุยสื่อสารไดสะดวก 
4. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
6. เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ประจําจังหวัดพื้นที่ภาคใตตอนบนที่มีจิตแพทยประจํา 
การกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชหลักการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ 

Thorndike (1978) N =  10 k + 50 (N = ขนาดกลุมตัวอยาง, k = จํานวนตัวแปร) สําหรับการวิจัย
คร้ังนี้ มีตัวแปร 3 ตัว คือ การทํางาน ความเพียงพอของรายได และระยะเวลาการเผชิญหนากับ
ผูปวยในแตละสัปดาห ที่มีการวัดแบบอันดับมาตรา(Ordinal scale)ซึ่งตองแปลงเปนตัวแปรหุน
เพื่อใชในการคํานวณแบบสมการถดถอย (Multiple regression) ตัวแปรที่ตองนํามาคํานวณจึงมี  
11 ตัว ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เทากับ  160  คน  
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การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบหลายขัน้ตอน (Multistage  random  
sampling)  โดยมีขั้นตอนในการดําเนนิการดังนี ้
  1. เลือกโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคใตตอนบน  ไดแก จังหวัด สุราษฎรธานี  
นครศรีธรรมราช  ชุมพร  ระนอง  กระบี่  พังงา และภูเก็ต  ซึ่งใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
และมีจิตแพทยประจํา  

2. เลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน  โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีผูมารับบริการ
จํานวน 400  ราย/ปขึ้นไป  เนื่องจากเปนหนวยประชากรที่มีขนาดใหญ  มีความหลากหลายของ
ประชากร ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  มหาราชนครศรีธรรมราช  วชิระภูเก็ต  ชุมพร  
ระนอง  กระบี่  และพังงา  แตพบวาโรงพยาบาลที่ไมมีจิตแพทยประจําคอื โรงพยาบาลชุมพร และ
โรงพยาบาลระนอง  โดยผูปวยที่มารับบริการทางโรงพยาบาลจะสงตอเพื่อรับบริการที่โรงพยาบาล
สวนสราญรมยและโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จึงคัดออกจากการวิจัยครั้งนี้  โดยการวิจัยครั้งนี้
โรงพยาบาลที่ใชเปนสถานที่ในการเก็บขอมูลคือ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาลกระบี่ 
  3. หาขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล โดยแบงขนาดกลุมตัวอยางเทา ๆ กัน  
ดังนั้นแตละโรงพยาบาลจะมีขนาดกลุมตัวอยางดังนี้  160/5 = 32  คน 
  4. จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยคัดซึ่งเปนพยาบาลจิตเวชประจํากลุมงานจิตเวช
เลือกกลุมตัวอยางจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่นําผูปวยมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลทั้ง 5 แหง  โดยเลือกกลุมตัวอยางจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดไว ซึ่งในการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลจิตเวชที่ซึ่งใหบริการ
ประจํากลุมงานจิตเวชของแตละโรงพยาบาลเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนดไว  จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยรายงานตัว และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย  การ
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ จึงใหกลุมตัวอยางเซ็น ชื่อยินยอม
เขารวมการวิจัย แลวจึงสัมภาษณตามแบบสอบถาม โดยพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทยินดีใหขอมูล
ในการวิจัยครั้งนี้ทุกคน ไมมีผูดูแลที่ปฏิเสธการใหขอมูล จากนั้นทําการสัมภาษณผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยคนที่  1 จนเสร็จแลวจึงมาเลือกผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
คนตอไป  ดําเนินการเก็บขอมูล  วันจันทร- ศุกร เวลา 8.00 – 16.00 น. ระหวางวันที่  5  มีนาคม – 
30  มีนาคม  2550 โดยเก็บขอมูลพรอมกันทั้ง 5 โรงพยาบาล  จนไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตาม
จํานวนที่กําหนด ทั้งสิ้น  160  คน (ดังแสดงในตารางที่  1) 
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ตารางที ่ 1  จํานวนโรงพยาบาลในพืน้ทีภ่าคใตตอนบน 
 

โรงพยาบาล จังหวัด จํานวนประชากร 
(ปงบประมาณ 2548) 

กลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
โรงพยาบาลพงังา 
โรงพยาบาลกระบี่ 
                                รวม 

สุราษฎรธาน ี
นครศรีธรรมราช 
ภูเก็ต 
พังงา 
กระบี่ 
 

9,293 
1,204 
   423 
   730 
   917 

 

32 
32 
32 
32 
32 

       160 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ  มี  7  สวน  โดยมีรายละเอียด

และวิธีการสรางเครื่องมือดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัว  เกี่ยวกับ เพศ  
อายุ  ความสัมพันธกับผูปวย  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  อาชีพ  ความเพียงพอของ
รายไดและระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยในความดูแล  เกี่ยวกับเพศ  

อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และการทํางานหรืออาชีพของ
ผูปวยจิตเภท 
   

สวนที่ 3 แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดการเผชิญความเครียด ของ       
ตวงรัตน  แซเตียว (2546)  ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ  Jalowich (1983)  คาความเที่ยงของ
เครื่องมือ  0.66   
  โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  ดังนี ้
  1. ศึกษากรอบแนวคิดแบบแผนการเผชิญความเครียดของ Jalowich (1983)  ซึ่ง
มีโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดทั่วไป 
  2. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของทัง้ในและตางประเทศ 
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  3. ใชแบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ของ ตวงรัตน  แซเตียว 
(2546)   

4. ปรับปรุงบางขอความเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับบริบทของภาคใต
ตอนบน 
  5. เครื่องมือเปนขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating  scale)  4  ระดับ
ประกอบดวยขอคําถาม 12  ขอ   
 โดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได  1 คําตอบ  มเีกณฑการใหคะแนนดงันี ้
 

ขอความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 
เปนความจริงทั้งหมด ขอความนี้ตรงกับความคิด  การ

กระทําและความรูสึกทกุครั้ง 
4 1 

เปนความจริงบอยครั้ง ขอความนี้ตรงกับความคิด  การ
กระทําและความรูสึกสวนมาก 

3 2 

เปนความจริงนอยครั้ง ขอความนี้ตรงกับความคิด  การ
กระทําและความรูสึกบาง 

2 3 

ไมเปนความจริง ขอความนี้ไมตรงกับความคิด  
การกระทําและความรูสึกเลย 

1 4 

   
การคิดคะแนนทําโดย  คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนมารวมกัน  โดย

คะแนนสูงหมายถึง มีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเหมาะสม  คะแนนต่ํา
หมายถึง มีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาที่ไมเหมาะสม  
   

สวนที่  4  แบบวัดความสามารถในการดแูลผูปวยจิตเภท    
  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความสามารถในการดูแลผูที่เปนโรคจิต
เภทของนพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของตามแนวคิดของ Denyes & Filday 
(1986)  คาความเที่ยงของเครื่องมือ  .78 
  โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  ดังนี ้
  1. ศึกษากรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลผูปวย ตามแนวคิดของ Denyes 
& Filday (1986)   ซึ่งมีโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวย 
  2. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของทัง้ในและตางประเทศ 
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  3. ใชแบบวัดความสามารถในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทของนพรัตน  ไชยชํานิ 
(2544)  ซึ่งครอบคลุมความสามารถในการดูแลผูปวย 4  ดาน ไดแก  ดานความเขมแข็งในตนเอง
และความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท  ดานความรูและประสบการณ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท  ดานความแข็งแกรงดานรางกาย และดานความ
เอาใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท   

4. ปรับปรุงบางขอความเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับบริบทของภาคใต
ตอนบน 
  5. เครื่องมือเปนขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating  scale)  5  ระดับ
ประกอบดวยขอคําถาม 19  ขอ   
  โดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑการให
คะแนนดังนี ้
 

ขอความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 
มากที่สุด ทานมีความรู ความเขาใจ และ

ความสามารถในการดูแลมากที่สุด 
5 1 

มาก ทานมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลมาก 

4 2 

ปานกลาง ทานมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลปานกลาง 

3 3 

นอย ทานมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลนอย 

2 4 

นอยที่สุด ทานมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลนอยที่สุด 

1 5 

  
การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม  แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห    

พิจารณาตามเกณฑมาตรวัด  5  ระดับ  โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 5 
ชวง  โดยคะแนนสูงหมายถึงผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทมาก คะแนนต่ํา
หมายถึง ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทนอย  
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สวนที่  5  แบบวัดความทุกขทรมาน 
  เปนแบบวัดเกี่ยวกับเปน ความรูสึกไมสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ  ของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก โดยศึกษาเอกสาร  ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยมี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
  1. ศึกษาตํารา  เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความทุกขทรมาน จากการ
ดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว 
      2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ 
  3. สัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับอาการทางรางกายและจิตใจ ที่ทําใหเกิด
ความรูสึกทุกขทรมาน จากการดูแลผูปวย จํานวน  5  คน  ระหวางวันที่  18  ถึง 20  ธันวาคม  
2549  การสัมภาษณเปนแบบกึ่งโครงสราง  มีคําถามหลักในการสัมภาษณ คือ 
   3.1 การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานเกิดอาการทางรางกายและอาการ
ทางจิตใจอยางไร 
  4. หลังการสัมภาษณนําเทปสัมภาษณมาถอดแบบคําตอคําเพื่อแยกประเด็นการ
สัมภาษณ   ซึ่งผลการสัมภาษณมีอาการทางรางกายและจิตใจที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท  
คือ 
   4.1  อาการทางรางกาย ไดแก นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ออนเพลีย  ใจส่ัน  
แนนหนาอกหายใจไมออก  ปวดเมื่อย  เวียนศีรษะ  คลื่นไส และ/หรือ อาเจียน  ความอยาก
รับประทานอาหารลดลง รับประทานอาหารไดนอย 
   4.2  อาการทางดานจิตใจ  ไดแก  หงุดหงิด อารมณเสียงาย  วิตกกังวล 
เศรา นอยใจ  กลัว  ตกใจงาย สมาธิในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
  5. นําประเด็นที่ไดจากการถอดเทปการสัมภาษณ รวมกับผลการศึกษาจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาสรางเปนแบบวัดความทุกขทรมาน  โดยปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษา 
  6. ออกแบบเครื่องมือเปนขอคําถามมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale) 5  
ระดับ  ประกอบดวยขอคําถาม  16  ขอ   
  โดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 1 คําตอบ  มีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
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ขอความ ความหมาย คาคะแนน 
มากที่สุด ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ มากที่สดุ 5 
มาก ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ มาก 4 
ปานกลาง ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ ปานกลาง 3 
นอย ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ นอย 2 
นอยที่สุด ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ นอยที่สดุ 1 
  
  การคิดการคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม  แลวนําคะแนนรวมมา
วิเคราะห   โดยคะแนนสูงหมายถึงผูดูแลมีความทุกขทรมานมาก  คะแนนต่ําหมายถึงผูดูแลมี
ความทุกขทรมานนอย 

 
สวนที่  6  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
เปนแบบวัดเกี่ยวกับความรูสึกของผูดูแลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการทางจิต

ของผูปวยจิตเภท  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Overall & Gorham (1962) รวมกับนําเครื่องมือ
ประเมินอาการทางจิต ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขมาเปนแนวทางในการสราง
เครื่องมือ 

โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  ดังนี้ 
1. ศึกษาแนวคิดลักษณะอาการทางจิต ของ Overall & Gorham (1962)   
2. ศึกษาเครื่องมือประเมินอาการทางจิตของ Overall & Gorham (1962)  ซึ่ง

แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  มาเปนแนวทางในการสราง 
3. นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษามาสรางขอคําถาม โดยใชแบบประเมินอาการ

ทางจิต ของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข เปนโครงสรางหลัก   
4. ออกแบบเครื่องมือประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต เปนแบบ

มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10  เซนติเมตร  ปลายดานซายมีคาเทากับ 
ศูนย  และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวามีคาเทากับ 10  คะแนน และมีคํากํากับไววา  
“มากที่สุด”  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  18  ขอ   

การคิดคะแนนทําโดย คาคะแนนที่ไดมาแตละขอมาจากความยาวจากตําแหนง
ซายสุดของมาตรวัดประเมินคาเชิงเสนซึ่งมีคะแนนเทากับ ศูนย  ไปจนถึงตําแหนงที่ผูดูแลใน
ครอบครัวเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสนตรง  คะแนนแตละขอมีคาเทากับ 0-10  คะแนน  การ
แปลผลคะแนน การรับรูความรุนแรงของอาการจากคะแนนเฉลี่ยโดยมีคาตั้งแต 0 -10  โดยคา
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คะแนนนอยหมายถึงมีการรับรูความรุนแรงของอาการนอย  คาคะแนนมากหมายถึงมีการรับรู
ความรุนแรงของอาการในระดับมาก 

  
สวนที่  7  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 
เปนแบบวัดที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณของ

ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภท ของ Sunpaweravong (2006) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Brown et al. 
(1972) 

โดยมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
1. ศึกษาแนวคิดการแสดงออกทางอารมณของ Brown et al. (1972)  ซึ่งมี

โครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ศึกษาตํารา  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณทั้งใน

และตางประเทศ 
3. ใช วั ดการแสดงออกทางอารมณของญาติ ผู ดู แลผูป วยจิต เภท  ของ 

Sunpaweravong (2006)  ซึ่งครอบคลุมองคประกอบของการแสดงออกทางอารมณ  5  
องคประกอบ  โดยแบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบ ไดแก  การวิพากษวิจารณ (Critical  
Comments )  การแสดงความไมเปนมิตร (Hostility )  การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมาก
เกินไป  (Emotion Overinvolvement) และการแสดงออกทางอารมณดานบวก  ไดแก การแสดง
ความชื่นชม (Positive  Remarks)  และ การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth)  

4. เครื่องมือเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ
ประกอบดวยขอคําถาม  34  ขอ  แบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบ  20  ขอและ การ
แสดงออกทางอารมณดานบวก  14  ขอ 

โดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 1 คําตอบ   มีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
ระดับความคดิเห็น ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยกับขอความที่ระบมุากที่สุด 1 4 
เห็นดวย เห็นดวยกับขอความที่ระบมุาก 2 3 
ไมเห็นดวย ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบ ุ 3 2 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย 4 1 
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การคิดคะแนนทําโดย  คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห  
โดยการแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยพิจารณา คาเฉลี่ยมี
ความหมายดังนี้ 

1.00-1.49  หมายถึง   มีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมาก 
1.50-2.49  หมายถึง มีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสม 
2.50-3.49  หมายถึง มีการแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม 
3.50-4.00 หมายถึง มีการแสดงออกทางอารมณที่ตองปรับปรุง 

 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือทุกชุด ที่ผานการปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธ ไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ  ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบประกอบดวย  จิตแพทย 1 ทาน  และพยาบาลจิตเวช  
4  ทาน 

การตรวจความตรงของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดคํานวณดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI)  โดยใชสูตร (Hambleton et al.,1975  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544) ดังนี้ 
 CVI  =  จํานวนขอคําถามทีผู่ทรงคุณวุฒทิุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
เมื่อแบงระดับความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิตอขอคําถาม เปน 4 ระดับ คือ 
 ระดับที่ 4   หมายถงึ คําถามมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
 ระดับที่ 3   หมายถงึ   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานยิาม 
 ระดับที่ 2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
           อยางมากจึงจะสอดคลองกบัคํานิยาม 
 ระดับที่ 1  หมายถงึ คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานยิามเมื่อนํามาวิเคราะห 
           ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
ไดคาความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผลการวิเคราะหไดนําเสนอในตารางที่  2   
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ตารางที่  2  คาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือ คาความตรงตามเนื้อหา 

แบบวัดการเผชิญความเครยีดแบบมุงแกปญหา 0.80 
แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 0.95 
แบบวัดความทุกขทรมาน 0.87 
แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 0.83 
แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 0.90 
 

นําแบบวัดแตละชุดมาปรับปรุงขอคําถาม  รวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยพิจารณารวมกับคําจํากัดความและกรอบแนวคิดในการวิจัย
กอนนําไปทดลองใช 

1.  แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ปรับปรุงขอคําถาม   4  ขอ 
2.  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ปรับปรุงขอคําถาม   6  ขอ 
3.  แบบวัดความทุกขทรมาน   ปรับปรุงขอคําถาม   7  ขอ 
4.  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต ปรับปรุงขอคําถาม 10  ขอ 
5.  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ  ปรับปรุงขอคําถาม  4  ขอ

  
การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  โดยมี
ขั้นตอนดําเนินการ คือ  นําขอคําถามที่ไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ  มาปรับปรุงรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา แลวนําแบบวัดที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ปรับปรุงแกไข
เรียบรอยแลว  ไปทดลองกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแบบผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  จํานวน  30  คน ระหวางวันที่  12 -  16  กุมภาพันธ  2550  หลังจาก
นั้นตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวลงคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว   นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient  alpha)   
  จากนั้นนําแบบวัดมาปรับปรุงอีกครั้ง  โดยพิจารณาจากคา Corrected  Item 
Total  Correlation  โดยพิจารณาตัด  หรือปรับปรุงขอคําถามขอคําถามที่เปนลบมากที่สุด การตัด
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ขอคําถามพิจารณาจากคา  Alpha  if Item Deleted  (เสนอไวในภาคผนวก) ตัดขอคําถามที่เมื่อตัด
ออกแลวแบบวัดมีคาความเที่ยงเพิ่มข้ึน  โดยไมทําใหโครงสรางของเครื่องมือเสียไป   
  ขอคําถามในเครื่องมือที่ถูกตัดออก  มีดังนี้   
   แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ตัดออก 1  ขอ 
   แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ   ตัดออก 1  ขอ 
  ขอคําถามในเครื่องมือที่ไดรับการปรับปรุง มีดังนี้   
   แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ปรับปรุง  1  ขอ 
   แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ   ปรับปรุง  4  ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยปรับปรุงขอคําถามใหมีความ
กระชับมากขึ้น  โดยวิเคราะหจากคําจํากัดความของการวิจัย  หลังจากนั้นนําไปใชเก็บรวบรวม
ขอมูลจนครบตามจํานวนของกลุมตัวอยาง  แลวนําขอมูลมาวิเคราะหความเที่ยงใหม  ซึ่งผลการ
วิเคราะหไดนําเสนอในตารางที่  3   
 
ตารางที ่  3  คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

คาความเที่ยง 
เครื่องมือ ฉบับทดสอบ 

N= 30 
ฉบับใชจริง 

N= 160 
แบบวัดการเผชิญความเครยีดแบบมุงแกปญหา .74 .60 
แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท .78 .88 
แบบวัดความทุกขทรมาน .86 .92 
แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต .89 .92 
แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 
               ดานลบ 
               ดานบวก 

 
.86 
.89 

 
.76 
.89 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
การวิจยันี้มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี ้
 1.  ขั้นเตรียมผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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  1.1  ผูวิจัยติดตอเลือกผูชวยวิจัยเพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาล
ตาง ๆ โรงพยาบาลละ 1 ทาน โดยคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการพยาบาล
ผูปวยจิตเวชหรือผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวชมาแลว 
  1.2  เตรียมผูชวยวิจัย โดยชี้แจงเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัย  วัตถุประสงคการทําวิจัย  
ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย  การใชเครื่องมือในการวิจัย  และการตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลเพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดในการรวบรวมขอมูล 
  1.3  อธิบายขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเริ่มจากการแนะนําตนเอง  
บอกวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิ์และความยินยอมในการทําวิจัย  และใหผูชวยวิจัยได
ทดลองใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยาง 1-2  ราย แลวทําความเขาใจรวมกันอีกครั้งกอนการเก็บขอมูล
จริง  โดยผูวิจัยติดตามผลเปนระยะทางโทรศัพท  เพื่อติดตามและตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ
ของขอมูล 
  1.4  เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยตาง ๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึง
บทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน 
  1.5  วางแผนรวมกับผูชวยวจิัยในการเก็บขอมูลในเวลาที่กําหนด 
 2.  ขั้นการเกบ็รวบรวมขอมูล 
  2.1 ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา  และโรงพยาบาลกระบี่ เพื่อ
ขออนุญาตในการเก็บรวมรวมขอมูล 
  2.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติผูวิจัยเขาพบหัวหนาสวนงานที่รับผิดชอบในการทํา
วิจัยของโรงพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติ
และกลุมตัวอยางในการทําวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2.3 ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย  ชี้แจงรายละเอียดการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหพยาบาล
จิตเวชซึ่งปฏิบัติหนาที่ประจําหองตรวจทราบเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  
จากนั้นผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยของแตละโรงพยาบาลซึ่งเปนแหลงเก็บรวบรวมขอมูล พบกลุมตัวอยาง
ทีละคนเพื่อเตรียมความพรอมและขอความรวมมือในการวิจัย  อธิบายวิธีการเก็บขอมูล และการ
พิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 
  2.4 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยย้ําวาแบบสอบถามจะไมมีชื่อผูเขารวมวิจัย  
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซึ่งคําตอบนั้นจะไมมีผลใด ๆ ตอ
การบริการที่ไดรับ  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยเริ่มที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูวิจัยเก็บรวบรวม
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ขอมูลต้ังแตวันที่  1  ถึง 16  มีนาคม  2550  สวนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา และ
โรงพยาบาลกระบี่ ผูวิจัยใหผูชวยผูวิจัยเก็บขอมูลตั้งแตวันที่  5 ถึง 30  มีนาคม 2550  สวน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยเกบ็ขอมูลต้ังแตวันที่  12 ถึง  30  มีนาคม  
2550  รวมใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  4  สัปดาห 

2.5 นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  กําหนดรหัสขอขอมูล  
คิดคะแนน  แลวนํามาวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ ไดรับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ
กลับคืนมาจํานวน  160  ชุด  คิดเปน  100 % 

การวิเคราะหขอมูล 
 โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
  1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
  2. นําแบบสอบถามที่รวบรวมไดมาลงคะแนนตามเกณฑการใหคะแนน 
  3. นําคะแนนที่ไดไปคํานวณคาสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 
/PC (Statistical Package for The Social Science) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ซึง่
มีรายละเอียดดังนี้   

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระดับ
การศึกษา  ความเพียงพอของรายได  ดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 

2. วิเคราะห ขอมูลปจจัยสวนบุคคลไดแก  ระยะเวลาการเจ็บปวย  จํานวน ดวย
คาต่ําสุด  สูงสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหคะแนนการแสดงออกทางอารมณโดยใชสถิติรอยละ  คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4. วิเคราะหการทํานายการแสดงออกทางอารมณ ดวยตัวแปรปจจัยดานผูปวย 
ไดแก การทํางาน  ปจจัยดานผูดูแลไดแก  ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียด  ความ
ทุกขทรมาน ความสามารถในการดูแล การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต ระยะเวลาการ
เผชิญหนา โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise  Multiple 
Regression Analysis) และเสนอสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลการศึกษาปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน จากกลุมตัวอยาง 160 คน ผูวิจัยไดนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

 ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 
เพศ    ความสัมพันธกับผูปวย  ระดับการศึกษา   ลักษณะอาชีพ  ความเพียงพอของรายได และ
ระยะเวลาที่เผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห    เปนคาความถี่ และรอยละ  อายุ และระยะเวลา
ที่ดูแลผูปวยดวยสถิติ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
               ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย  เพศ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  การทํางาน เปนคาจํานวน และรอยละ  อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยสถิติ  
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ตอนที่  2  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ดวย
สถิติ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 ตอนที่  3  คาพิสัย คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน  การ
รับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

ตอนที่  4  การวิเคราะหความสัมพันธและการถดถอยพหุคูณระหวางตัวแปร
พยากรณกับตัวแปรเกณฑ และสรางสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดาน
บวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
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ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูดูแลในครอบครัว 
ตารางที่  4  จํานวนและคารอยละของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท จําแนกตาม เพศ อายุ  
ระยะเวลาการดูแลผูปวย ความสัมพันธกับผูปวย  ระดับการศึกษา  ลักษณะอาชีพ  ความเพียงพอ
ของรายได และระยะเวลาที่เผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

ขอมูลสวนบุคคล Max Min  
จํานวน 

(n=160) 
รอยละ 

เพศ        
 ชาย      46  28.75 
 หญิง    114  71.25 
อายุ (ป)  59 20 44.5    
 20-29    22  13.75 
 30-39    31  19.37 
 40-49    36  22.50 
 50-59    71  44.38 
ระยะเวลาการดูแลผูปวย (เดือน) 276 6 83.41    
 6  - 12     28  17.50 
 13 – 60     66  41.25 
 61-120     41  25.63 
 121 เดือนขึ้นไป    25  15.62 
ความสัมพันธกับผูปวย      
 บิดา-มารดา   62  38.75 
 พี-่นอง   53  33.13 
 คูสมรส   21  13.12 
 อ่ืน ๆ (บุตร,ลงุ-ปา,นา)  24  15.00 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา  102  63.75 
 มัธยมศกึษา/ปวช.  32  20.00 
 อนุปริญญา/ปวส.  13    8.10 
 ปริญญาตรี  11    6.90 
 สูงกวาปริญญาตรี  2    1.25 
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ตารางที่ 4 (ตอ)   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=160) รอยละ 
ลักษณะอาชีพ   
 งานบาน 31 19.38 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 10.00 
 เกษตรกร 36 22.50 
 รับจาง 39 24.37 
 คาขาย 25 15.63 
 อ่ืน ๆ (นักศึกษา,ธุรกิจสวนตัว)        13   8.12 
ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว   
 เพียงพอ         119          74.40 
 ไมเพียงพอ           41          25.60 
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห    
 นอยกวา  35  ชั่วโมง           62          38.80 
 35  ชั่วโมงขึ้นไป           98          61.30 
 

 จากตารางที่ 4 พบวา  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ  71.30 ซึ่งมีอายุอยูในชวง  50-59  ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ  44.38 โดยมีอายุเฉลี่ย  
44.5  ป มีระยะเวลาในการดูแลผูปวย  อยูในชวง  13- 60  เดือน คิดเปนรอยละ  41.25 เฉลี่ย  
83.41  เดือน  มีความสัมพันธเปนบิดา-มารดา คิดเปนรอยละ  38.75  สวนใหญมีระดับการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  63.75  ผูดูแลประกอบอาชีพรับจางสูงสุด คิดเปนรอยละ  
24.37  ดานรายไดของครอบครัวสวนใหญมีการรับรูวาครอบครัวมรีายไดเพียงพอ  คิดเปนรอยละ  
74.40  และมีระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหมากกวา  35  ชั่วโมงขึ้นไป  คิด
เปนรอยละ  61.30 
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ตอนที่  2  ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท  
ตารางที่  5  จํานวนและคารอยละของผูปวยจิตเภทจําแนกตาม  เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  การทํางาน 
  

ขอมูลสวนบุคคล Max Min  
จํานวน 

(n=160) 
รอยละ 

เพศ ชาย    85 53.10 
 หญิง    75 46.90 
อายุ (ป)  81 16 37.87   
 16-19    5  3.12 
 20-29    48  30.00 
 30-39    44  27.50 
 40-49    29  18.13 
 50-59    18  11.25 
 60 ปข้ึนไป    16  10.00 
ระยะเวลาการเจ็บปวย (เดือน) 360 6 94.30   
 6 – 12    19  11.87 
 13 – 60    62 38.75 
 61- 120    43 26.88 
 121 เดือนขึ้นไป    36 22.50 
สถานภาพสมรส โสด 54   3.80 
 คู 87 54.40 
 หมาย/หยาราง 19 11.90 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 92 57.50 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 48 30.00 
 อนุปริญญา/ปวส. 15   9.40 
 ปริญญาตรี   5   3.10 
การทํางาน ทํางาน 77 48.10 
 ไมทํางาน 83 51.90 
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 จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยจิตเภท สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  53.10  
มีอายุอยูในชวง  20-29  ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 30  มีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูในชวง  13- 
60  เดือนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  38.75   มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ  54.40  ระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ  57.50  และดานการทํางานผูปวยสวนใหญไมไดทํางาน 
คิดเปนรอยละ  51.90 
 
ตอนที่  3  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท 
ตารางที่  6  คะแนนเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   การแสดงออกทางอารมณดานลบของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท และคาความถี่รอยละ ของระดับคะแนนการแสดงออกทาง
อารมณ 

ตัวแปร จํานวน 
(n=160) รอยละ Min Max  SD 

การแสดงออกทางอารมณดานลบ 
(การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร      
 ความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป) 

1.25 3.15 1.89 0.34 

     เหมาะสมมาก     (1.00-1.49)  17 10.60     
     เหมาะสม           (1.50-2.49)    137 85.60     
     ไมเหมาะสม       (2.50-3.49)   6  3.80     
     ตองปรับปรุง       (3.50-4.00)   0      0     

รวม    100  100     
 

จากตารางที่  6 พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทาง
อารมณดานลบเหมาะสม มีจํานวนสูงที่สุด  คิดเปนรอยละ 85.6  รองลงมาคือ มีการแสดงออก
ทางอารมณดานลบเหมาะสมมาก คิดเปนรอยละ 10.6 โดยผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมี
คะแนนการแสดงออกทางอารมณดานลบ อยูในชวง 1.25-3.15  คะแนน คะแนนการแสดงออก
ทางอารมณดานลบเฉลี่ย 1.89  คะแนน 
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ตารางที่  7  คะแนนเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การแสดงออกทางอารมณดานบวกของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท และคาความถี่รอยละ ของระดับคะแนนการแสดงออกทาง
อารมณดานบวก 
 

ตัวแปร จํานวน 
(n=160) 

รอยละ Min Max  SD 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก 
(การแสดงความอบอุนเปนมิตร         
การแสดงความชื่นชม) 

  1.00 3.46 1.63 0.41 

    เหมาะสมมาก     (1.00-1.49) 68 42.50     
    เหมาะสม           (1.50-2.49) 91 56.90     
    ไมเหมาะสม       (2.50-3.49)  1  0.60     
    ตองปรับปรุง      (3.50-4.00)   0       0     

รวม    100   100     
 

 จากตารางที่  7  พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางมี
ระดับการแสดงออกทางอารมณดานบวกเหมาะสม มีจํานวนสูงสุด  คิดเปนรอยละ 56.9  
รองลงมาคือมีการแสดงออกทางอารมณดานบวกเหมาะสมมาก คิดเปนรอยละ 42.5  โดยผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณดานบวก อยูในชวง  1.00- 3.46 
คะแนน คะแนนการแสดงออกทางอารมณดานบวกเฉลี่ย 1.63  คะแนน 
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ตารางที่  8  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการแสดงออกทางอารมณดานลบของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทจําแนกตามรายดาน และรายขอ 
  

การแสดงออกทางอารมณ  SD ระดับ 
การแสดงความไมเปนมิตร 1.55 0.51 เหมาะสม 

ฉันคิดวาคงจะดีหากเขาตายไป 1.27 0.56 เหมาะสมมาก 
ฉันเกลียดการดูแลเขา 1.33 0.55 เหมาะสมมาก 
ฉันอยากใหเขาอยูในโรงพยาบาลตลอดไป 1.44 0.67 เหมาะสมมาก 
คงจะดีหากเขาไดไปอยูไกลๆจากฉัน 1.48 0.72 เหมาะสมมาก 
เขาเปนคนที่ไมมีคุณคาอะไรเลย 1.51 0.66 เหมาะสม 
เขาทําใหฉนัตองหมดความอดทน 1.70 0.83 เหมาะสม 
บางครั้งฉนัมีความรูสึกอยากจะทุบตีเขา 1.82 0.81 เหมาะสม 
ตองทําโทษเขาเพื่อใหเขารับผิดชอบตัวเอง 1.83 0.83 เหมาะสม 

การวิพากษวจิารณ  1.86 0.54 เหมาะสม 

ฉันรูสึกวาเขาเกลียดฉัน  1.34 0.58 เหมาะสมมาก 
ฉันรูสึกวาเขาไมไดชื่นชมในสิ่งที่ฉนัทาํใหเลย  1.48 0.75 เหมาะสมมาก 
ฉันรูสึกผิดหวงัในตัวเขา 1.76 0.86 เหมาะสม 
การกระทําของเขาสรางปญหาใหกับฉัน  1.80 0.81 เหมาะสม 
ฉันรูสึกอายกบัพฤติกรรมของเขา 1.91 0.82 เหมาะสม 
ฉันไมชอบพฤติกรรมหลายๆอยางของเขา  2.20 0.88 เหมาะสม 
ฉันรูสึกทกุขใจกับพฤติกรรมของเขา 2.56 0.92 ไมเหมาะสม 

ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป    2.49 0.33 เหมาะสม 
ฉันควบคุมอารมณไดยากเมือ่เขาทําใหฉันโกรธ   2.13 0.99 เหมาะสม 
ฉันตองโกหกเขาเพื่อควบคมุพฤติกรรมของเขา 2.46 0.91 เหมาะสม 
ฉันดูแลเขาอยางไมคลาดสายตา 2.55 0.91 ไมเหมาะสม 
ฉันตองบงัคับใหเขาทาํในสิง่ที่ควรทาํ 2.63 0.90 ไมเหมาะสม 
ฉันมีไมสบายทางกายเพราะกังวลเกี่ยวกบัตัวเขา  2.68 0.92 ไมเหมาะสม 

หมายเหตุ  คะแนนต่ําหมายถึงมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมมาก คะแนนสูงหมายถึงมีการแสดงออก
ทางอารมณไมเหมาะสม 
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จากตารางที่  8  พบวาการแสดงออกทางอารมณดานลบ เมื่อพิจารณาตามราย
ดานพบวา ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไปสูงที่สุด 
(=2.49)  รองลงมาคือ  การวิพากษวิจารณ (=1.86)   

ดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทมีอาการไมสบายทางกายเพราะกังวลเกี่ยวกับตัวผูปวย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (=2.68)  รองลงมา
คือการบังคับใหผูปวยทําในสิ่งที่ควรทํา ( = 2.63)  สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  การควบคุม
อารมณไดยากเมื่อผูปวยทําใหโกรธ (=2.13) 

ดานการวิพากษวิจารณ  พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มีความรูสึกทุกข
ใจกับพฤติกรรมของผูปวย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (=2.56) รองลงมาคือ  การไมชอบพฤติกรรม   
หลาย ๆ อยางของผูปวย (= 2.20) สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  การที่ผูดูแลรูสึกวาผูปวย
เกลียดเขา (=1.34) 

ดานการแสดงความไมเปนมิตร  พบวา  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ตองทํา
โทษผูปวยแรง ๆ เพื่อใหเขารับผิดชอบตัวเองมีคาเฉลี่ยูงที่สุด (=1.83)  รองลงมาคือ  บางครั้งมี
ความรูสึกอยากทุบตีผูปวย (= 1.82)  สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ คิดวาคงจะดีหากผูปวย
ตายไป (=1.27)   
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของการแสดงออกทางอารมณดานบวกของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทจําแนกตามรายดาน และรายขอ 
 

การแสดงออกทางอารมณ  SD ระดับ 
การแสดงความอบอุนเปนมิตร 1.51 0.42 เหมาะสม 

ฉันรักเขา 1.35 0.55 เหมาะสมมาก 
ฉันเฝาภาวนาใหเขาหาย  1.41 0.55 เหมาะสมมาก 
ฉันรูสึกดีเมื่อเห็นเขามีความสุข 1.46 0.54 เหมาะสมมาก 
ฉันรูสึกสงสารเขา 1.51 0.60 เหมาะสม 
การดูแลเขาเปนหนาที่ของฉนั 1.60 0.65 เหมาะสม 
ฉันตองระวงัคาํพูดเพื่อไมกระทบความรูสกึของเขา 1.63 0.69 เหมาะสม 
ฉันรูสึกเสียใจกับการเจ็บปวยของเขา  1.64 0.66 เหมาะสม 

  การแสดงความชืน่ชม 1.76 0.51 เหมาะสม 
เขาเปนคนที่ไมมีพิษภัยกับใคร    1.63 0.69 เหมาะสม 
โดยทั่วไปเขาเปนคนนิสัยด ี 1.68 0.66 เหมาะสม 
เขาก็มีขอดีหลายอยาง 1.71 0.57 เหมาะสม 
ไมวาจะทําอะไรเขาก็พยายามทาํอยางเตม็ที ่ 1.81 0.68 เหมาะสม 
ทุกวนันี้เขากท็าํใหฉันพอใจ 1.86 0.67 เหมาะสม 
เมื่อไดรับคําแนะนาํเขาจะพยายามทําตาม 1.89 0.64 เหมาะสม 

หมายเหตุ  คะแนนต่ําหมายถึงมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมมาก คะแนนสูงหมายถึงมีการแสดงออก
ทางอารมณไมเหมาะสม 

 
จากตารางที่  9 พบวาการแสดงออกทางอารมณดานบวก เมื่อพิจารณาตามราย

ดานพบวา ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณดานการแสดงความชื่นชมสูงที่สุด (=1.76)  
รองลงมาคือ  การแสดงความอบอุนเปนมิตร (=1.51)   

ดานการแสดงความชื่นชม  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการรับรูวา
เมื่อผูปวยไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทําตาม มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (=1.89)  รองลงมาคือทุก
วันนี้ผูปวยทําใหผูดูแลพอใจ ( = 1.86)  สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  ผูดูแลในครอบครัวรูสึก
วาผูปวยไมมีพิษภัยกับใคร (=1.63) 
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ดานการการแสดงความอบอุนเปนมิตร  พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มี
ความรูสึกเสียใจกับการเจ็บปวยของผูปวย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (=1.64) รองลงมาคือ  ตองระวัง
คําพูดเพื่อไมใหกระทบความรูสึกของผูปวย (= 1.63) สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  ผูดูแลรัก
ผูปวย  (=1.35) 
 
ตอนที่  3  คาพิสัย  คะแนนเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน  การรับรูความ
รุนแรงของอาการทางจิต   
ตารางที่ 10  คาพิสัย คะแนนเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน  การ
รับรูความรุนแรงของอาการทางจิต   
 

ตัวแปร คะแนน
เต็ม 

Range  SD 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 4 1.83-3.75 2.88 0.31 
ความทุกขทรมาน 5 1.00-3.94 1.99 0.71 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 10 0.39-7.17 2.49 1.43 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 5 1.61-4.61 3.83 0.49 
        ความเขมแข็งในตน 5 1.33-5.00 3.80 0.66 
        ความรูและประสบการณในการตัดสนิใจ 5 1.67-4.89 3.89 0.59 
        ความแข็งแกรงดานรางกายของผูดูแล 5 1.00-5.00 3.57 0.96 
        ความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท 5 1.50-5.00 3.85 0.57 
 

 จากตารางที่ 10  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยางมีคะแนนการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา อยูในชวง 1.83-3.75 คะแนน   คะแนนเฉลี่ย  2.88  คะแนน  ความ
ทุกขทรมาน  มีคะแนนอยูในชวง  1.00-3.94  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  1.99 คะแนน   และการรับรู
ความรุนแรงของอาการทางจิต มีคะแนนอยูในชวง  0.39-7.17 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  2.49  
คะแนน 

 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภทโดยรวมอยูในชวง  1.61-4.61  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.83  คะแนน  มีคะแนนราย
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ดาน ของความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ดังนี้  ดานความเขมแข็งในตนและความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย อยูในชวง  1.33-5.00  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.80  
คะแนน  ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท อยู
ในชวง  1.67-4.89  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.89  คะแนน  ดานความแข็งแกรงดานรางกายของ
ผูดูแล  อยูในชวง  1.00-5.00  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.57  คะแนน  และ มีคะแนนดานความเอา
ใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท อยูในชวง  1.50-5.00  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.85  คะแนน 
 
ตารางที ่ 11  คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  SD 
หาวิธีหลาย ๆ วิธีในการจัดการกับความเครียด 2.05 0.76 
ใชความพยายามอยางมากในการจัดการกบัความเครียด 2.26 0.73 
ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อทานแกปญหาเองไมได 2.57 0.79 
สามารถคิดริเร่ิมงานใหมไดในขณะที่เกิดความเครียด 2.80 0.81 
ปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกับบุคคลอื่น 2.92 0.83 
ไดรับขอมูลเพิ่มเติมทาํใหทานจัดการกบัความเครียดไดดีข้ึน 3.01 0.71 
การทาํอะไรบางอยางจะชวยลดความเครยีด 3.03 0.78 
นําประสบการณเดิมมาจัดการกับความเครียด 3.09 0.69 
พยายามควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นไมไหลุกลาม 3.10 0.66 
เลือกใชวิธทีี่ดทีี่สุดในการจัดการกับปญหา 3.11 0.69 
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นทีละประเด็น  3.13 0.65 
ยอมรับความเปนจริงที่เกิดขึน้ในขณะดูแลผูปวย 3.44 0.76 
 

จากตารางที่ 11  พบวา  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุมตัวอยางมีการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหาโดยขอที่มีคาคะแนนสูงสุดคือ  การยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นใน
ขณะที่ดูแลผูปวย  (= 3.44)  รองลงมาคือ  การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นทีละประเด็น (=3.13)  และ
พบวาขอที่คาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ  การหาวิธีหลาย ๆ วิธีในการจัดการกับความเครียด 
(=2.05)   
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทจําแนก
ตามรายดานและรายขอ 
 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  SD 
ความแขง็แกรงดานรางกายของผูดูแล 3.57 0.96 
รูสึกเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย 3.40 1.06 
ปญหาสุขภาพรางกายที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวย 3.74 1.24 
ความเขมแขง็ในตนและการตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพของผูปวย 3.80 0.66 
มีวิธีการดูแลผูปวยใหม ๆ จากคนในครอบครัว 3.39 0.89 
ตัดสินใจจัดการดูแลผูปวยเมื่อมีอาการทางจิตกําเริบได ไมเกิดอันตราย 3.97 0.83 
สามารถรับรูถงึความรูสึกของผูปวยในขณะที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 4.05 0.76 
ความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท 3.85 0.57 
เอาใจใสดูแลเกี่ยวกบัการแสดงออกทางเพศของผูปวย 3.65 0.82 
นึกถงึความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 3.72 0.77 
ใสใจถึงอารมณหรือความรูสึกของผูปวย 3.92 0.72 
จัดสิ่งแวดลอมเพื่อไมใหเกดิอันตรายตอผูปวย 4.11 0.89 
ความรูและประสบการณในการกระทาํเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 3.89 0.59 
ความรูเกีย่วกบัโรคจิตเภท 3.43 0.95 
วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย 3.56 0.81 
ชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย 3.85 0.84 
ประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อมีอาการกําเรบิ 3.90 0.82 
โรคจิตเภทมีผลตอความคิดพฤติกรรมและการควบคุมตนเองของผูปวย 3.90 0.99 
ความเขมแข็งหรือกําลงัใจของผูปวย 3.95 0.65 
ความตองการการพักผอนที่เพียงพอกับภาวะสุขภาพของผูปวย 3.96 0.76 
อาการเริ่มแรกที่แสดงถงึความเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตของผูปวย 4.11 0.80 
เมื่อผูปวยมีความเครียดจะสงผลตออาการทางจิตของผูปวย 4.36 0.80 

 
จากตารางที่  12  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีคะแนน ความสามารถ

ในการดูแลผูปวยจิตเภท ดานความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพของผูปวย  3.80  คะแนน  เมื่อพิจารณาตามรายขอ  ผูดูแลสามารถรับรูถึงความรูสึกของ
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ผูปวยที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยมีอาการทางจิตเปลี่ยนแปลงสูงที่สุด (= 4.05)  สวนความสามารถ
ในการดูแลผูปวยจิตเภทต่ําสุดคือ การมีวิธีการดูแลผูปวยใหม ๆ จากคนในครอบครัว (= 3.39) 

 คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ดานความรูและประสบการณใน
การตัดสินใจกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท พบวามีคาคะแนนเฉลี่ย 3.89  ขอที่ผูดูแลมี
ความสามารถสูงสุดคือ  ทราบวาเมื่อผูปวยมีความเครียดจะสงผลตออาการทางจิต ( =4.36)  
และผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทต่ําสุด  (= 3.43) 

 คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ดานความแข็งแกรงดานรางกาย
ของผูดูแล  เฉลี่ย  3.57 คะแนน   และเมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวาผูดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวยโดยไมมีปญหาสุขภาพรางกายที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยสูงสุด (= 3.74)  และ
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลโดยไมมีความรูสึกเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย ต่ําสุด (=3.40) 

 ดานความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท  มีคาคะแนนเฉลี่ย  3.85  คะแนน  
เมื่อพิจารณาตามรายขอ ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลหรือจัดสิ่งแวดลอมเพื่อไมใหเกิด
อันตรายตอผูปวยสูงที่สุด (=4.11)  สวนการเอาใจใสดูแลเกี่ยวกับการแสดงออกทางเพศของ
ผูปวย ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลต่ําสุด (= 3.65) 
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ตารางที ่ 13  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความทุกขทรมาน 
 

ความทุกขทรมาน  SD 
คลื่นไส และ/หรืออาเจียน 1.35   0.69 
รูสึกแนนหนาอก หายใจไมออก 1.55   0.82 
ตกใจงาย 1.70   0.95 
สมาธิในการทาํกิจกรรมตาง ๆ ลดลง 1.73  1.01 
ใจส่ัน 1.86 1.07 
กลัว 1.89 1.14 
ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารไดนอย 1.93   0.95 
รูสึกนอยใจ 1.96 1.03 
เวียนศีรษะ 1.99 1.07 
เศรา  2.00 1.06 
หงุดหงิด อารมณเสียงาย 2.05 1.05 
ปวดเมื่อย 2.08 1.06 
ออนเพลยี 2.30 1.06 
นอนไมหลับ 2.36 1.18 
ปวดศีรษะ  2.38 1.05 
วิตกกังวล 2.66 1.20 

 
จากตารางที่ 13   พบวาความทุกขทรมานที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดรับสูงสุด 

คือ  ความวิตกกังวล (=2.66)  รองลงมาคือ  นอนไมหลับ (= 2.36) และปวดศีรษะ (= 2.38)  
สวนความทุกขทรมานที่ผูดูแลไดรับตํ่าที่สุดคือ การคลื่นไส อาเจียน (=1.35) 
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ตารางที ่14  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจติ  SD 
สับสน ไมรูเวลา  สถานที ่และบุคคล 1.58 2.25 
ตื่นเตน กระวนกระวาย แสดงออกโดยการเคลื่อนไหวรางกาย เร็วมากกวาปกต ิ 1.82 2.01 
ความคิดแปลก ๆ  เพอฝน 1.85 1.93 
คิดวาตนมีความสามารถพิเศษเกินความเปนจริง 1.90 1.91 
ไมเปนมิตร จนถึงทาํรายรางกายผูอ่ืน 1.93 2.16 
ปฏิเสธการทาํตามกฎทัว่ไปของสังคม   1.95 2.29 
ทาทางและการเคลื่อนไหวทีไ่มเปนธรรมชาติ หรือดูแปลกประหลาด 1.96 1.88 
ระแวงวามีคนคิดจะทําราย  ไมไววางใจผูอ่ืน   2.13 2.21 
ประสาทหลอน  จากการไดยิน การเห็นภาพ การไดกลิน่ หรือความรูสึกทางกาย  2.25 2.37 
กังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย เชื่อวาตนเองมีความผิดปกติทางรางกาย  2.60 2.10 
ขาดความสนใจกับเหตุการณตาง ๆ ในชวีิต 2.68 2.23 
รูสึกผิด เสียใจ หรือโทษตัวเอง ในเร่ืองจริงหรือคิดไปเอง 2.70 2.25 
ความคิดสับสน มีปญหาในการคิดอยางตอเนื่อง 3.05 2.45 
รูสึกเศรา  ทอแท  หมดกาํลงัใจ มองโลกในแงราย 3.06 2.21 
การเปลี่ยนแปลงของอารมณ และทาทางในการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 3.06 2.15 
เคลื่อนไหวเชือ่งชา  พูดชา หรือพูดนอยลง 3.13 2.15 
ความตึงเครียด  3.36 2.40 
วิตกกังวล เกี่ยวกับปจจุบนัหรืออนาคตของตนเอง 3.81 2.50 
 

จากตารางที่ 14 พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิต โดยขอที่มีคาคะแนนสูงที่สุดคือ  ผูปวยจิตเภทมีความรูสึกวิตกกังวล เกี่ยวกับ
ปจจุบันหรืออนาคตของตนเอง (=3.81)  รองลงมาคือ  ผูปวยจิตเภทมีความตึงเครียด โดย มี
อาการแสดงเชน กลัว  วิตกกังวล และ กระวนกระวาย (=3.36)  และผูปวยจิตเภทมีการ
เคลื่อนไหวเชื่องชา พูดนอยลง (=3.13)  สวนขอที่ผูดูแลในครอบครัวมีการรับรูถึงความรุนแรงของ
อาการทางจิต ที่มีคาคะแนนต่ําสุดคือ  ผูปวยจิตเภทสับสน ไมรูเวลา สถานที่ บุคคล (=1.58)   
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ตอนที่  4  การวิเคราะหความสัมพันธและการถดถอยพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปร
เกณฑ และสรางสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวกและดานลบของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท 
ตารางที่ 15   คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวาง  ความเพียงพอของรายได  การทํางาน  
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทความทุกขทรมาน  และการรับรูความรุนแรงของอาการทาง
จิต กับการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 

ตัวแปร negEE Income Work Time Coping Care Suffer Symp. 
การแสดงออกทางอารมณดานลบ 
(negEE) 

 
1.00 

       

ความเพียงพอของรายได 
(Income) 

 
.012 

 
1.00 

      

การทํางาน (work) .231* .107 1.00      
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวย
ในแตละสัปดาห (time) 

 
.249* 

 
.114 

 
.158* 

 
1.00 

    

การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา (coping) 

 
-.323* 

 
-.008 

 
-.046 

 
-.049 

 
1.00 

   

ความสามารถในการดูแลผูปวย 
(care) 

 
-.373* 

 
.011 

 
-.181* 

 
-.059 

 
.517* 

 
1.00 

  

ความทุกขทรมาน (suffer) .219* .150* .052 .285* -.254* -.244* 1.00  
การรับรูความรุนแรงของอาการ
ทางจิต (symp.) 

 
.434* 

 
.089 

 
.186* 

 
.106 

 
-.252* 

 
-.269* 

 
.438* 

 
1.00 

* p<.05 
 จากตารางที่  15  พบวา เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตัวแปรพยากรณ

ยกเวน ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลใน
ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณดานลบ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  คือ  การทํางาน  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละ
สัปดาห  ความทุกขทรมาน และการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (r= .231,.249,.219 และ 
.434  ตามลําดับ)  นอกจากนั้นการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และความสามารถในการ
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ดูแลผูปวยจิตเภท (r= -.323 และ -.373) มีความสัมพันธทางลบกับการแสดงออกทางอารมณ   
ดานลบ 

 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย  พบวา  ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกันสูงสุดคือ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหากับ ความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  
 
ตารางที่  16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  สัมประสิทธิ์การพยากรณ และสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของตัวแปรในการพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภท คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และคาคงที่ของการพยากรณ 
 

ตัวแปร b S.E.b Beta t 
ความเพียงพอของรายได (Income) -.032 .054 -.041 -.595 
การทาํงาน (Work)  .071 .049 .102 1.457 
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห(Time) .144 .050 .203 2.874* 
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (coping) -.151 .087 -.139 -1.750 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (care) -.137 .056 -.196 -2.439* 
ความทุกขทรมาน (suffer) -.034 .039 -.070   -.883 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (symp.)  .082 .019 .340 4.442* 
    R=  .569         R²=  .324       F=     10.402        Constant =    2.607        S.E.est=   .292      
* p<.05 

จากตารางที่  16  พบวาเมื่อนําตัวแปรทํานายทั้งหมด 7  ตัว ไดแก  ความเพียงพอ
ของรายได  การทํางาน  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  การเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และการ
รับรูความรุนแรงของอาการทางจิต มาพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลใน
ครอบครัว พบวา สามารถรวมกันพยากรณไดประมาณรอยละ  32.4 (R²= .324) และเมื่อพิจารณา
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณการ
แสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  คือ  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  ความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท และการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
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ตารางที่  17   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R²) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R² change)ในการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบ
ของผูดูแลในครอบครัว เมื่อใชวิธีการถดถอยแบบเปนขั้นตอน 
 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ 
R R² 

R² 
change F 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต .434 .188 .188 36.651* 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต,ความสามารถในการ
ดูแลผูปวย 

 
.509 

 
.259 

 
.071 

 
27.486* 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต,ความสามารถในการ
ดูแลผูปวย,การเผชิญหนากบัผูปวยในแตละสัปดาห 

 
.546 

 
.298 

 
.038 

 
22.036* 

*p<.05 
 

 จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาการรับรู
ความรุนแรงของอาการทางจิต  อธิบายความแปรปรวนของการแสดงออกทางอารมณดานลบของ
ผูดูแลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R²) เทากับ 
.188  แสดงวาการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณ
ดานลบไดประมาณรอยละ 18.8 

 ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทเขาไป  คา
สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .259  (R²=.259) สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  นั่นคือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตและความสามารถ
ในการดูแลผูปวยจิตเภทสามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลได
ประมาณรอยละ  25.9  โดยที่เมื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทเขาไปจะ
สามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบไดเพิ่มข้ึนรอยละ  7.1 (R² change= .071) 

 ขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห
เขาไป  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน  .298  (R² =.298)  สามารถเพิ่มอํานาจการ
พยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  
สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัว ไดประมาณ
รอยละ  29.8  โดยที่เมื่อเพิ่มตัวแปรระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหเขาไป จะ
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สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได
เพิ่มข้ึนรอยละ 3.8  (R² change=.038) 
 
ตารางที่  18  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคาคะแนน
มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b  ในการพยากรณการแสดงออกทางอารมณดาน
ลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 

ตัวพยากรณ B S.E.b Beta t 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (symp.) .082 .017 .340 4.864* 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (care) -.189 .049 -.270 -3.878* 
การเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  .140 .048 .197 2.917* 
    R=.546           R²= .298         F= 22.036        Constant=  2.330            S.E.est  =  .294 
*p<.05 

 จากตารางที่ 18  เมื่อพิจารณา  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปมาตรฐานพบวา
ตัวแปรพยากรณที่มีคาสูงสูดคือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (Beta=.340)  รองลงมา
คือ  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (Beta= -.270) และระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวย
ในแตละสัปดาห (Beta= .197) ตามลําดับ  แสดงวาการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  เปน
อันดับแรกในการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  
รองลงมาคือ  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแต
ละสัปดาห  โดยสามารถสรางสมการการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทไดดังนี้ 
 สมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ 
  Y                                              = 2.330 + .082                                                              
- .189                                                        + .140   
  

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Z                                             =  .340  Z 
-.270 Z                                                   + .197 Z 
 
 

การแสดงออกทางอารมณดานลบ การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

การแสดงออกทางอารมณดานลบ การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 
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ตารางที่  19  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความเพียงพอของรายได  การทํางาน  
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
และการแสดงออกทางอารมณดานบวก 
 

ตัวแปร postEE Income Work Time Coping Care Suffer Symp. 
การแสดงออกทางอารมณ 
ทางบวก(postEE) 

 
1.00 

       

ความเพียงพอของรายได 
(Income) 

 
-.063 

 
1.00 

      

การทํางาน (work) -.042 .107 1.00      
ระยะเวลาการเผชิญหนากับ
ผูปวยในแตละสัปดาห (time) 

 
.010 

 
.114 

 
.158* 

 
1.00 

    

การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา (coping) 

 
-.231* 

 
-.008 

 
-.046 

 
-.049 

 
1.00 

   

ความสามารถในการดูแลผูปวย 
(care) 

 
-.222* 

 
.011 

 
-.181* 

 
-.059 

 
.517* 

 
1.00 

  

ความทุกขทรมาน (suffer) .042 .150* .052 .285* -.254* -.244* 1.00  
การรับรูความรุนแรงของอาการ
ทางจิต (symp.) 

 
.300* 

 
.089 

 
.186* 

 
.106 

 
-.252* 

 
-.269* 

 
.438* 

 
1.00 

*p<.05 
จากตารางที่  19  พบวา เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตัวแปรพยากรณ

ที่มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  คือ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  โดยตัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพันธทางลบกับการแสดงออกทางอารมณดานบวก 
(r=-.231 และ -.222) และการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตมีความสัมพันธทางบวกกับการ
แสดงออกทางอารมณดานบวก (r=.300) 
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ตารางที่  20  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  สัมประสิทธิ์การพยากรณ และสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของตัวแปรในการพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และคาคงที่ของการพยากรณ 
 

ตัวแปร b S.E.b Beta t 
ความเพียงพอของรายได (Income) -.057 .073 -.059   -.775 
การทาํงาน (Work) -.102 .065 -.122 -1.562 
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห(Time) .028 .068 .032   .412 
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (coping) -.168 .117 -.128 -1.441 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (care) -.106 .076 -.126 -1.404 
ความทุกขทรมาน (suffer) -.094 .052 -.158 -1.795 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (symp.) .096 .025  .327   3.820* 
    R = .398         R² =  .158         F=  4.079           Constant = 2.525           S.E.est = .394      
*p<.05 

จากตารางที่  20  เมื่อนําตัวแปรทํานายทั้งหมด 7  ตัว ไดแก  ความเพียงพอของ
รายได  การทํางาน  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  การเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และการรับรูความ
รุนแรงของอาการทางจิต มาพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัว 
พบวา สามารถรวมกันพยากรณไดประมาณรอยละ  15.8 (R²= .158) และเมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณการ
แสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  คือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
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ตารางที่  21  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R²) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R²  change)ในการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวก
ของผูดูแลในครอบครัว เมื่อใชวิธีการถดถอยแบบเปนขั้นตอน 
 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R² 
R² 

change F 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต .300 .090 .090 15.609* 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต,การเผชิญความเครียด .340 .116 .026 10.265* 
*p<.05 
 

จากตารางที่  21   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาการรับรู
ความรุนแรงของอาการทางจิต  อธิบายความแปรปรวนของการแสดงออกทางอารมณดานบวก
ของผูดูแลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R²) เทากับ 
.090  แสดงวาการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณ
ดานบวกไดรอยละ 9 

 เมื่อเ พ่ิมตัวพยากรณการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเขาไป   คา
สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .116  (R²=.116) สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  นั่นคือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตและการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหาสามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของ
ผูดูแลไดประมาณรอยละ 11.6  โดยที่เมื่อเพิ่มการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเขาไปจะ
สามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได
เพิ่มข้ึนรอยละ  2.6  (R² change= .026) 
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ตารางที่  22   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคาคะแนน
มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b 
 

ตัวพยากรณ b S.E.b Beta t 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (symp.)  .076 .023  .258 3.326* 
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา -.218 .102 -.166   -2.137* 
    R=.340           R²= .116        F= 10.265        Constant=  2.076              S.E.est  =  .397 
*p<.05 

จากตารางที่  22  เมื่อพิจารณา  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปมาตรฐานพบวา
ตัวแปรพยากรณที่มีคาสูงสูดคือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (Beta=.258)  รองลงมา
คือ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Beta= -.166)  แสดงวาการรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิต  เปนอันดับแรกในการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท  รองลงมาคือ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  โดยสามารถสราง
สมการการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดดังนี้ 

 
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

  Y                                          =  2.076  + .076 

                                                                        -.218 

             สมการทํานายในรปูคะแนนมาตรฐาน 

  Z                                             =  .258  Z 

                                                                 -.166 Z  

การแสดงออกทางอารมณดานบวก การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research)  มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน  และเพื่อ
ศึกษาปจจัยคัดสรร  ไดแก ปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแล ที่รวมกันทํานายการแสดงออก
ทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท ภาคใตตอนบน 
   

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ
ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใตตอนบน  กลุมตัวอยาง คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภท อายุ  20-59  ป ซึ่งใหการดูแบผูปวยจิตเภทมาไมนอยกวา  6  เดือน  และมารับบริการแบบ
ผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาลกระบี่ จํานวน  160  คน  ที่ไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ จํานวน  7 สวน ประกอบดวย 

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัว  จํานวน  9  ขอ 
สวนที่  2  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยในความดูแล  จํานวน  7  ขอ 
สวนที่  3  แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  เปนแบบสัมภาษณที่

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการเผชิญความเครียดของ  ตวงรัตน  แซเตียว (2546)  ประกอบดวย
ขอคําถามที่มีคําตอบลักษณะมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับใหเลือกคําตอบ  จํานวน  12  ขอ 

สวนที่  4  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  เปนแบบสัมภาษณที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ของ นพรัตน  ไชยชํานิ 
(2544) ประกอบดวยขอคําถามที่มีคําตอบลักษณะมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  ใหเลือก
คําตอบ  จํานวน  18  ขอ 

สวนที่  5  แบบวัดความทุกขทรมาน  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาทฤษฎี  ตาํรา  เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ และจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเภท  
ประกอบดวยขอคําถามที่มีคําตอบลักษณะมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  ใหเลือกคําตอบ  
จํานวน  16  ขอ 
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สวนที่  6  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  เปนแบบสัมภาษณที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเครื่องมือประเมินอาการทางจิตของ Overall & Gorham (1962)  ซึ่ง
แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  โดยผูวิจัย สรางขอคําถามเปนแบบ
มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10  เซนติเมตร  จํานวน  18  ขอ   

สวนที่  7  แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยดัดแปลง
มาจาก  แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณของ Sunpaveerawong (2006)  ประกอบดวย
ขอคําถามที่มีคําตอบลักษณะประมาณคา  4 ระดับ ใหเลือกคําตอบ จํานวน  33  ขอ   

 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ  5  ทานแลวนํามา

ปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และนําไปทดลองกับกลุมตัวอยางจํานวน  30  คน  
หลังจากนั้นนํามาหาคาความเที่ยงของแบบสัมภาษณทุกชุด  คาความเที่ยงของแบบสัมภาษณแต
ละสวนมีดังนี้  แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  แบบวัดความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  แบบวัดความทุกขทรมาน  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต และ
แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณดานลบ และการแสดงออกทางอารมณดานบวก เทากับ  
.74, .78 , .86, .89, .86, .89 ตามลําดบั 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัย  4  ทานเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ

กลุมตัวอยาง จํานวน  160  คน  ใชเวลาในการเก็บขอมูล  4  สัปดาห  ไดแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ  160  ชุด   

 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  ในการคํานวณหาคารอยละ  

คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณเพื่อหาปจจัยที่สามารถ
ทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจยัไดดังนี ้  

1. การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
1.1  การแสดงออกทางอารมณดานลบ ประกอบดวย การวิพากษวิจารณ  

การแสดงความไมเปนมิตร และความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป พบวาผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทกลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมจํานวนสูงที่สุด (รอยละ 85.6)  
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รองลงมาคือมีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมาก (รอยละ 10.6)  นอกจากนี้ไมพบวากลุม
ตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณดานลบที่ตองปรับปรุงเลย 

สําหรับการแสดงออกทางอารมณรายดานพบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทที่เปนกลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณดานลบ  ดังนี้  

การแสดงออกทางอารมณดานลบ  พบวา การแสดงออกทางอารมณดานลบ
ที่มีคาคะแนนสูงสุดคือ ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป (= 2.49)  รองลงมาคือการ
วิพากษวิจารณ (=1.86) และการแสดงความไมเปนมิตร (=1.55) 

ดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  ผูดูแลในครอบครัวมีอาการไม
สบายทางกายเพราะกังวลเกี่ยวกับตัวผูปวยมากที่สุด ( =2.68)  และผูดูแลในครอบครัวควบคุม
อารมณไดยากเมื่อผูปวยทําใหเขาโกรธต่ําที่สุด ( =2.13)   

 ดานการวิพากษวิจารณ  ผูดูแลในครอบครัวรูสึกเปนทุกขใจกับพฤติกรรม
ของผูปวยมากที่สุด ( =2.56)  และผูดูแลในครอบครัวมีความรูสึกวาผูปวยเกลียดเขา ต่ําที่สุด 
(=1.34) 

ดานการแสดงความไมเปนมิตร  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ตองทําโทษ
ผูปวยแรง ๆ เพื่อใหเขารับผิดชอบตัวเองสูงที่สุด ( =1.83)  และผูดูแลในครอบครัวอยากใหผูปวย
ตายไปต่ําที่สุด ( =1.27)   

1.2  การแสดงออกทางอารมณดานบวก ซึ่งประกอบดวย การแสดงความ
อบอุนเปนมิตร และการแสดงความชื่นชม พบวาผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณดานบวก
เหมาะสม มีจํานวนสูงสุด (รอยละ  56.9) รองลงมาคือมีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมาก 
(รอยละ 42.5) และไมพบวาผูดูแลในครอบครัวกลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณดานบวกที่
ตองปรับปรุงเลย  

สําหรับการแสดงออกทางอารมณรายดานพบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทที่เปนกลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณดานบวก  ดังนี้  

การแสดงความชื่นชม  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทรับรูวาผูปวยจิตเภท
พยายามทําตามคําแนะนําของเขา สูงที่สุด ( =1.89) และผูดูแลในครอบครัวมองวาผูปวยไมมพีษิ
ภัยกับใครต่ําที่สุด ( =1.63)   

การแสดงความอบอุนเปนมิตร  ผูดูแลในครอบครัวรูสึกเสียใจกับการเจ็บปวย
ของผูปวยสูงที่สุด ( =1.64)  และผูดูแลในครอบครัวรักผูปวยต่ําที่สุด  ( =1.35) ซึ่งเปนระดับที่
เหมาะสมมาก  
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2.  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความทุกขทรมาน  การรับรูความ
รุนแรงของอาการทางจิต  และความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ   2.88 
(S.D.=0.31) ความทุกขทรมาน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.99 (SD=0.71) สวนการรับรูความ
รุนแรงของอาการทางจิต  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.49 (SD=1.43) และความสามารถในการ
ดูแลผูปวยจิตเภท พบวาเมื่อแบงเปนรายดาน  ดานที่มีคะแนนสูงสุด คือ ความรูและประสบการณ
ในการตัดสินใจกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท โดยเฉลี่ย  3.89 (SD=0.59) และ
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวม มีคาคะแนนโดยเฉลี่ย  3.83   (SD=0.49) 

3.  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของการแสดงออกทางอารมณดานลบ  เมื่อนํา
ตัวแปรทั้งหมด  ทั้งปจจัยดานผูปวย ไดแก การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความเพียงพอ
ของรายได  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตสัปดาห  การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และการรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต  มาพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวย  
จิตเภท  พบวา  สามารถพยากรณไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรอยละ  32.4 (R²=.324)  
และเมื่อพิจารณาดูคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน  
ปรากฏวาตัวแปรที่สามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 
(Beta=.203) ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (Beta= -.196) และการรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิต (Beta=.340) 

เมื่อวิเคราะหโดยใชวิธีถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาตัวแปรพยากรณที่
สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
ภาคใตตอนบน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  มี  3  ตัวแปร  คือ  การรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทและระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวย
ในแตละสัปดาห   ซึ่งสามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวย  
จิตเภท ภาคใตตอนบน ไดประมาณรอยละ  29.8  (R²=.298)  ตัวแปรพยากรณที่มีความสมัพันธ
ทางบวกมี  2  ตัว โดยตัวแปรที่มีความสําคัญในการทํานายทางบวก คือ  การรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิต  (Beta= .340)  รองลงมาคือ ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 
(Beta=.197) สวนตัวแปรที่มีความสําคัญในการทํานายทางลบ คือ ความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท (Beta=-.270) ซึ่งสามารถเขียนสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบของ
ผูดูแลในครอบครวัผูปวยจิตเภทภาคใตตอนบน ดังนี้ 
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ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 Y                                                  = 2.330 + .082                                                              

- .189                                                 + .140   
  

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z                                                  =  .340  Z 
             -.270 Z                                                + .197 Z 
 

4.  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของการแสดงออกทางอารมณดานบวก  เมื่อ
นําตัวแปรทั้งหมด  ทั้งปจจัยดานผูปวย ไดแก การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความ
เพียงพอของรายได  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตสัปดาห  การเผชิญความเครียดแบบ
มุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และการรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต  มาพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวย    
จิตเภท  พบวา  สามารถพยากรณไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรอยละ 15.8 (R²=.158)  
และเมื่อพิจารณาดูคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน  
ปรากฏวาตัวแปรที่สามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (Beta=.327) 

เมื่อวิเคราะหโดยใชวิธีถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาตัวแปรพยากรณที่
สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
ภาคใตตอนบน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  มี  2  ตัวแปร  คือ  การรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต และการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  ซึ่งสามารถทํานายการแสดงออก
ทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน ไดประมาณรอยละ  11.6  
(R²=.116)  ตัวแปรทํานายที่มีความสัมพันธทางบวกมี  1  ตัว โดยตัวแปรที่มีความสําคัญในการ
ทํานายทางบวก คือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  (Beta=.258)  สวนตัวแปรที่มี
ความสําคัญในการทํานายทางลบ คือ การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Beta=-.166) ซึ่ง
สามารถเขียนสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทภาคใตตอนบน ดังนี้ 

 
 
 

ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

การแสดงออกทางอารมณดานลบ  

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต การแสดงออกทางอารมณดานลบ 
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สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

  Y                                          =  2.076  + .076 

                                                                        -.218 

             สมการทํานายในรปูคะแนนมาตรฐาน 

  Z                                             =  .258 Z  

                                                                 -.166 Z 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล  ปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน  สามารถนํามาอภิปรายประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
  1.  การแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใต
ตอนบน  ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทางอารมณอยูในระดับที่
เหมาะสม ( =1.89)  และไมมีผูดูแลที่มีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทางอารมณที่ตองปรับปรุงเลย   

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา  การที่พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวย       
จิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณดานลบอยูในระดับที่เหมาะสมและไมมีการแสดงออกทาง
อารมณดานลบที่ตองปรับปรุงเลยนั้น เปนเพราะการกลุมตัวอยางสวนใหญเปนบิดา-มารดา      
(รอยละ 38.75)  รองลงมาคือ พี่-นอง (รอยละ  33.13) ซึ่งมีความผูกพันทางสายเลือด ใหการดูแล
ดวยความรักและเอาใจใส และผูปวยเปนผูที่ดํารงชีวิตอยูในชุมชนโดยไมปวยซ้ํา  ซึ่งในพื้นที่
ภาคใตตอนบนมีการบริการดานจิตเวชชุมชน โดยการติดตามดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  และให
ผูดูแลมีความรู ทัศนคติที่ดีตอผูปวย และสามารถดูแลผูปวยได เพื่อไมใหเกิดการปวยซ้ํา (จลี  
เจริญสรรพ และคณะ, 2548)  นอกจากนี้กอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ไดมีการให
ความรูแกผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อปองกนัการปวยซ้ําอีกดวย 

เมื่อพิจารณาการแสดงออกทางอารมณดานลบรายดาน พบวา ผูดูแลมีการ
แสดงออกทางอารมณดานความผูกพันที่มีมากเกินไปสูงกวาดานอื่น ๆ (= 2.49)  โดยเมื่อ
พิจารณารวมกับปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยาง สวน
ใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 71.30  และผูดูแลมีความสัมพันธเปนบิดา-มารดาของผูปวย รอยละ 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
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38.75 สอดคลองกับการศึกษาของ Vaughn and Leff (1976); Mino et al.(1995); Phillips and  
Xiong (1995) ซึ่งพบวาผูดูแลผูปวยที่เปนบิดา-มารดา จะใหการดูแลแบบปกปอง สงผลใหมีการ
แสดงออกทางอารมณในดานการมีความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไปสูงกวาดานอื่น ๆ   

 เมื่อพิจารณาการแสดงออกทางอารมณดานลบตามรายขอ (ตารางที่ 8) สวน
ใหญมีการแสดงออกทางอารมณดานลบเหมาะสม  โดยที่ผูดูแล คิดวาคงจะดีหากผูปวยตายไป 
(= 1.27) มีความเหมาะสมมากที่สุด  แสดงใหเห็นวาแมวาผูปวยสรางปญหาหรือภาระ  และ
สรางความทุกขใจใหกับผูดูแลเพียงใด แตผูดูแลก็ไมตองการใหผูปวยตายไป  และพบวาผูดูแล
ไมไดเกลียดการดูแลผูปวย  ไมอยากใหผูปวยอยูในโรงพยาบาลตลอดไป รวมทั้งไมตองการให
ผูปวยไปอยูไกล ๆ จากเขา ซึ่งจากการศึกษาพบวา การแสดงออกทางอารมณดานลบ เมื่อ
พิจารณารายขอ คือ ฉันเกลียดการดูแลเขา  อยากใหเขาอยูในโรงพยาบาลตลอดไปและคงจะดี
หากเขาไปอยูไกล ๆ จากฉัน (= 1.33,1.44,1.48 ตามลําดับ) ดังกลาวมีการแสดงออกทาง
อารมณที่เหมาะสมมาก  ซึ่งจากการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  เมื่อผูวิจัยซักถามในประเด็นดังกลาว
ผูดูแลกลุมตัวอยางสวนใหญบอกวา  “หากผูปวยตองไปอยูไกล ๆ จากเขาหรืออยูในโรงพยาบาล
เขาจะรูสึกเปนหวง การดูแลผูปวยแมวาจะรูสึกเหนื่อยและเบื่อบาง แตเปนหนาที่ที่ตองดูแลและจะ
ดูแลใหดีที่สุด”  แมวาการแสดงออกทางอารมณดานการวิพากษวิจารณ ผูดูแลจะมีความทุกขใน
กับพฤติกรรมของผูปวยโดยมีการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม (=2.56)  และจากการ
ซักถามผูดูแลถึงประเด็นดังกลาว ผูดูแลกลุมตัวอยางหลายคนบอกวา “รูสึกเปนทุกขใจกับ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ตองการใหมีพฤติกรรมที่ดีจะไมเปนที่รังเกียจของผูอ่ืน “ ทั้งนี้ผูดูแลมี
ความปรารถนา ใหผูปวยฟนหายจากโรค และกลับมาใชชีวิตอยางปกติสุขในสังคม และเปนที่
ยอมรับจากบุคคลในสังคม 

2. การแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
ภาคใตตอนบน  ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทางอารมณอยูในระดับ
ที่เหมาะสม (= 1.63)  และไมมีผูดูแลที่มีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทางอารมณที่ตองปรับปรุง
เลย 

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา  การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสวน
ใหญมีการแสดงออกทางอารมณดานบวก ซึ่งไดแก  การแสดงความอบอุนเปนมิตร และการแสดง
ความชื่นชม ทั้งนี้เนื่องจาก ผูดูแลสวนใหญเปนบิดา-มารดา รอยละ  38.75  และรองลงมาเปน    
พี่-นองรอยละ  33.13  ซึ่งเปนผูดูแลที่มีความผูกพันทางสายเลือด  ยอมมีความรัก ความหวงใยตอ
ผูปวย และเมื่อผูปวยปวยดวยโรคทางจิตเวช  ทําใหเกิดความรูสึกสงสาร  มองผูปวยในแงดี  
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ตองการใหผูปวยหาย  เปนหนาที่และความรับผิดชอบของครอบครัวที่จะตองมีหนาที่ดูแลเมื่อ
สมาชิกเกิดการเจ็บปวย (Friedman, 1992  อางถึงในภุมมาภิชาติ  แสงเขียว, 2542) 

การสงเสริมใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมมากขึ้น นอกจากเปน
การปองกันการปวยซ้ําแลว  ยังเปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองไดโดยไมพ่ึงพาผูดูแล
มากเกินไป  และสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท บทบาทของพยาบาลจิตเวชตองใหการ
พยาบาลแกผูดูแลในครอบครัวเพื่อคงไวซึ่งการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  ทั้งในผูปวยที่
ดํารงชีวิตในชุมชน และในผูปวยจิตเภทที่กลับปวยซ้ํา ควรเนนใหผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญ
ของการแสดงออกทางอารมณ  ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท (Cozolino et al.,1988)  ฝก
ทักษะการสื่อสาร และการแกปญหาภายในครอบครัว (Falloon et al.,1982; 1985 cited in 
Brooker., 1990)  เพื่อลดการแสดงออกทางอารมณดานลบ รวมทั้งฝกทักษะการแสดงออกของ
ผูดูแลตอผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม และสงเสริมใหผูดูแลมีการแสดงออกตอผูปวยดวยการไม
วิพากษวิจารณ  ไมแสดงความรังเกียจ และไมหวงใย หรือกระทํากิจกรรมแทนผูปวยบอยครั้ง
เกินไปโดยไมเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

3.  ผลการวิจัยพบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณ
ดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบนมี  3 ตัวแปร คือ  การรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวย
ในแตละสัปดาห ซึ่งสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท
ไดรอยละ  29.8 (R²=.298) 

ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบนมี  2 ตัวแปร คือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  
และการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ซึ่งสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลในครอบครวัผูปวยจิตเภทไดรอยละ  11.6 (R²=.116)  

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  สามารถทํานายไดทั้งการแสดงออกทาง
อารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบนได  (Beta=.340
และ Beta=.258)  สอดคลองกับการศึกษาของ King et al.(2003)  ที่ศึกษาพบวาการแสดงออก
ทางอารมณของมารดาเกี่ยวของกับความรุนแรงของอาการทางจิตของผูปวย นอกจากนั้นยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ Shimodera et al. (1998)  ที่ศกึษาการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา  การแสดงออกทางอารมณเกี่ยวของกับความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยมากที่สุด  
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  อธิบายไดวาการที่การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต สามารถทํานายไดนั้น
เนื่องจากวา  การรับรูความรุนแรงของการทางจิตสวนหนึ่งแปรผันตามอาการจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวย  
เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทมากเปนสิ่งที่ผูดูแลตองรับรูและเผชิญตลอดเวลาที่ให
การดูแลผูปวย  แมวาอาการของผูปวยจะไดรับการรักษาจนมีอาการคงที่แลว แตผูปวยโรคจิตเภท 
สวนใหญ  จะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู จะมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 
2540) แตกตางกันไปในแตละคน  เชน  หวาดระแวง    หลงผิด  ทํารายผูอ่ืน มีอารมณโกรธ อันจะ
ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด และกลัวการกลับเปนซ้ํา (เอื้ออารีย  สาริกา, 2543; วรกช  นิธิกุล, 
2535) และเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตเปลี่ยนแปลง  ผูดูแลจะเปนบุคคลแรกที่ รับรูถึงการ
เปลี่ยนแปลง และความรุนแรงที่เกิดขึ้น โดยอาการทางจิตที่เปลี่ยนแปลงมีทั้งอาการดานบวกและ
อาการดานลบ หากผูดูแลรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้นผูดูแลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
อาการแสดงนั้นโดยการแสดงออกทางอารมณ โดยเฉพาะการวิพากษวิจารณ และความผูกพันทาง
อารมณที่มีมากเกินไป (King et al., 2000; 2003)  ทั้งนี้เนื่องมาจากความหวงใยใสใจ และความ
คาดหวัง ที่ผูดูแลมีตอผูปวย  ตองการใหผูปวยฟนหายจากโรคและสามารถใชชีวิตอยางปกติสุขใน
สังคมตอไป  และเมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคลของผูดูแล พบวาการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลสวนใหญเปน
บิดามารดา และพี่นองที่มีความผูกพันกันทางสายเลือด เมื่อผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตที่รุนแรง
ขึ้น จึงเกิดความสงสาร ตองการใหผูปวยหายจากอาการที่เปนอยู จึงแสดงออกทางอารมณโดยการ
แสดงความอบอุนเปนมิตรและการแสดงความชื่นชม นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยจิตเภท
ไมทํางาน (รอยละ 51.9) ซึ่งอาจเปนสวนหนึ่งที่สงผลใหผูดูแลที่มีการรับรูความรุนแรงของอาการ
ทางจิตในระดับนอย มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกที่ไมเหมาะสมได โดยผูดูแลอาจมีความ
คาดหวังใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง ประกอบอาชีพ หารายไดเพื่อแบงเบาภาระของผูดูแลอีกทาง
หนึ่ง (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) รวมทั้งการที่ผูปวยไดทํางานยังทําใหผูปวยมีทักษะทางสังคมที่ดี 
มีปฏิสัมพันธกับบุคลภายนอก ไมแยกตัว 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชจะตองใหการพยาบาล เพื่อปองกันมิใหมีการกําเริบ
ซ้ําของโรคหรือเพื่อควบคุมไมใหอาการทางจิตรุนแรงขึ้น ดวยการใหผูปวยและผูดูแลตระหนักรูถึง
การรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมอาการทางจิต ดวยการ เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
และผูดูแลในชุมชนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการใชยา (ผลทิพย  ปานแดง, 2547) ซึ่งกระบวนการ
ประกอบดวย 1) การคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวย 2) การสรางพลงั
เพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิต เพื่อใหผูดูแลตระหนักถึงปญหาการใชยาในผูปวย      
3) การเสริมสรางแหลงของอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา ซึ่งเปนการเสริมสรางความรูใหกบั
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ผูปวยและผูดูแล 4) ผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังที่จะปฏิบัติ 
เปนการฝกทักษะการแกไขปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาโดยใชประสบการณที่ผานมา  

นอกจากนี้การใหการพยาบาลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อคงไวซึ่ง
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดวยการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย (กาญจนา     
ชัยเจริญ, 2547) กิจกรรมประกอบดวย  1) การสรางสัมพันธภาพบําบัด  2) การพัฒนาความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา 3) การพัฒนาทักษะการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา 4) การสงเสริมความตระหนักในการจัดการกับอาการทางลบและการใชแหลงประโยชนใน
ชุมชน  5) การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัว  และ 6)การเสริมสราง
ความมั่นใจในการจัดการกับปญหาการใชยาหลังจําหนาย  

เมื่อสามารถควบคุมอาการทางจิตของผูปวยไมใหมีอาการรุนแรงหรือกําเริบ 
ผูดูแล ยอมมีการรับรูรูถึงความรุนแรงของอาการทางจิตในระดับที่นอย สงผลใหผูดูแลมีการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
   

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท พบวาสามารถทํานายการแสดงออกทาง
อารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได  (Beta=-.270) แตมีความสัมพันธในทาง
ลบ  ทั้งนี้ความสามารถในการดูแลเปนสิ่งซึ่งสะทอนภาระในการดูแล โดยภาระในการดูแลมี
ความสัมพันธทางลบกับภาระในการดูแล (จริยา   วิทยะศุภกร ,2539; Bull, 1990  อางถึงใน  วันดี  
โตสุขศรี, 2539)   สอดคลองกับการศึกษาของ Scazufca and Kuiper (1996;1998)  ที่พบวา 
ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ  

อธิบายไดวา เมื่อผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทสูง  จะทําใหไม
รูสึกเปนภาระในการดูแล (วันดี  โตสุขศรี, 2539) สงผลใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณใน
ระดับต่ํา  ผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแล จะมีความเขมแข็งในตนเอง มีทักษะและสามารถ
ตัดสินใจและแกปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้นกับผูปวยได อีกทั้งมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่
ผูปวยเปน  ทําใหไมรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย การมีความสามารถในการดูแลผูปวยเปน
เสมือนแรงกระตุนและกําลังใจในการเผชิญกับปญหาของผูปวยที่เกิดขึ้น ลดความตึงเครียด และ
ความวิตกกังวลจากการดูแลผูปวยลงได  ซึ่งการที่ผูดูแลในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลจะ
ชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม และมีการแสดงออกทางอารมณ
ที่เหมาะสม 

การพยาบาลที่สงเสริมความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  โดยมีการประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเพื่อวางแผนการชวยเหลือผูดูแล ใหผูดูแลมีความสามารถใน
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การดูแลผูปวย โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภทและวิธีการดูแล รวมทั้งฝกทกัษะการ
ดูแลผูเปนโรคจิตเภท (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) หรือการใหการดูแลผูดูแลแบบองครวมเพื่อลด
ภาระและความเครียด (นพรัตน  ไชยชํานิ, 2544) ซึ่งกิจกรรมใหการดูแลผูดูแลแบบองครวม
ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 2) การพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง 3) การ
สงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 4) การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย       
5) การใหความรูในการดูแลสุขภาพดานรางกาย และ 6) การพัฒนาทักษะทางดานสังคม รวมทั้ง
การใหความรูผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภท เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท เมื่อ
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแล  จะชวยลดภาระในการดูแลผูปวย และความเครียดที่เกิดจาก
ภาระในการดูแลผูปวยจึงลดลงตามมา สงผลใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

 
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห พบวา สามารถทํานายการ

แสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได (Beta=.197) สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Boye et al. (1999)  ที่พบวาระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหมี
ความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ 

อธิบายไดวา  การที่ผูปวยและผูดูแลในครอบครัวมีการปฏิสัมพันธ และมีการทํา
กิจกรรมรวมกันมากกวา  35  ชั่วโมงตอสัปดาห  โดยในแตละวันผูดูแลตองเผชิญกับผูปวยจิตเวชที่
มีอาการทางจิตหลงเหลืออยู หรือบางรายมีอาการกําเริบ ไมคงที่  นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทบางราย
ผูดูแลตองคอยดูแล ใหความชวยเหลือหลาย ๆ ดาน เชนการดูแลดานสุขวิทยาสวนบุคคล  การ
ดูแลเร่ืองการรับประทานยา  หรือแมแตตองคอยระวังไมใหผูปวยทํารายผูอ่ืน  ผูดูแลตองรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยและรับผิดชอบงานมากขึ้นตามหนาที่  (Friedman,1992  อางถึงใน ภุมมาภิชาติ        
แสงเขียว, 2542)  ซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลตอสุขภาพจิตของผูดูแลได โดยผลกระทบที่เกิดขึ้น
อาจเกิดในรูปของความทุกขใจ  ความเครียด  วิตกกังวล จากการที่ตองใหการดูแลผูปวย (ตวงรัตน    
แซเตียว, 2546) และเกิดการแสดงออกทางอารมณดานลบตามมา  ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  
ผูดูแลสวนใหญ รอยละ  61.30  มีระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหตั้งแต  35  
ชั่วโมง  และผูดูแลรูสึกเปนทุกขใจกับพฤติกรรมของผูปวย มีคะแนนอยูในระดับที่ไมเหมาะสม 
(=2.56)   ซึ่งลักษณะเชนนี้สงผลใหผูดูแลในครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณดานลบ
ตามมา                                     

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในลดระยะเวลาการเผชิญหนาระหวางผูดูแลและ
ผูปวยโดยการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมี
การใหความรักความเอาใจใสแกสมาชิกในครอบครัว (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) แบงเบา
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ภาระการดูแลผูปวยจากผูดูแลหลัก เพื่อลดระยะเวลาการเผชิญหนาระหวางผูดูแลหลักและผูปวย
จิตเภท  ใหผูดูแลหลักไดผอนคลายความเครียดจากการดูแลผูปวย  พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวย
ไดทํากิจกรรมหรือประกอบอาชีพ (Bentsen et al.,1998) ตามความสามารถของผูปวยเพื่อให
ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับผูดูแลหลักใหนอยลง  

 
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  สามารถทํานายการแสดงออกทาง

อารมณทางบวกได (Beta= -.166) แตมีความสัมพันธทางลบ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Hall & 
Docherty (2000) ที่พบวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของบิดา-มารดามีความสัมพันธทาง
ลบกับการแสดงออกทางอารมณ 

อธิบายไดวา  เมื่อผูดูแลในครอบครัวมีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาที่
ไมเหมาะสม ทําใหผูดูแลขาดทักษะในการแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท  สงผลตอ
สุขภาวะทางจิตของผูดูแล (Folkman, 2002  อางถึงใน ตวงรัตน  แซเตียว, 2546) ทั้งนี้การเจบ็ปวย
เร้ือรังซึ่งเปนระยะเวลาที่ยาวนานผูดูแลตองรับผิดชอบกิจกรรมในการดูแลผูปวย ตลอดจนตอง
แบกรับปญหาตาง ๆ มากมายกอใหเกิดความเครียดในผูดูแล ทั้งปญหาจากอาการที่ไมแนนอน
ของผูปวย ปญหาเศรษฐกิจการเงิน  การดําเนินชีวิตในสังคม  ลักษณะความเครียดจะปรากฏ
ออกมาทางดานรางกาย  อารมณ กระบวนการคิดซึ่งจะทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัวหรือเผชิญกับ
ความเครียดเพื่อลดความไมสบายใจ (เอื้ออารีย  สาริกา, 2543)  และหากผูดูแลมีการเผชิญ
ความเครียดที่ไมเหมาะสม จะสงผลตอการแสดงออกทางอารมณทางบวก จากการศึกษาครั้งนี้ 
ผูดูแลในครอบครัวมีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาอยูในระดับเหมาะสม ( = 2.88) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูดูแลใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลาตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป  สงผลใหผูดูแลมี
การใชทักษะ และปรับตัวตอบทบาทการเปนผูดูแล ยอมรับอาการเจ็บปวยที่ผูปวยเปนมากขึ้น จึงมี
การใชวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม  สงผลใหมีการแสดงออกทาอารมณทางบวกเหมาะสม
ตามมา 

จัดกิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อนและสงเสริมใหผูดูแลเขารวมเพื่อเปนการ
แลกเปลี่ยนความรูและทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม หลาย ๆ วิธี รวมทั้งการให
คําปรึกษาแบบกลุม  เพื่อใหผูดูแลไดรับส่ิงที่เปนประโยชนในการจัดการกับความเครียดและยังทํา
ใหผูดูแลมีการสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกนัและกันระหวางสมาชิกในกลุม  นอกจากนี้ยังเปนการเปด
โอกาสใหสมาชิกมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน รับฟงปญหาที่เกิดขึ้นของสมาชิกและรวมกันหา
แนวทางในการแกปญหา ผลที่ตามมาคือทําใหผูดูแลมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและมีการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมได 
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ขอเสนอแนะทั่วไป 
  ผลการวิจัยสามารถนํามาเปนแนวทางการปรับปรุงบริการพยาบาลได  ดังนี้ 

 1. นําผลการวิจัยเปนขอมูลในการปรับปรุงลักษณะบริการพยาบาล ดานการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  โดยเริ่มตั้งแตผูดูแลนําผูปวยมารับบริการครั้งแรก  
โดยเนนใหผูดูแลมีทักษะในการตัดสินใจในการจัดการเมื่อผูปวยมีอาการทางจิต และการ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของผูปวย รวมถึงความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการและอาการ
แสดง และลักษณะความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคจิตเภท  ดวยการจัดกิจกรรมกลุมผูดูแล
ผูปวยจิตเภท เมื่อพาผูปวยมารับบริการ 

2. พยาบาลจิตเวชควรใหกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูดูแลตระหนักและ
เขาใจถึงความสําคัญและผลกระทบของการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท ใน
แตละดาน โดยเฉพาะดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  รวมทั้งสงเสริมทักษะดานการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม   

3. พยาบาลจิตเวชใหความรูแกครอบครัวซึ่งนอกเหนือจากผูดูแลหลัก เกี่ยวกับ
การแสดงออกทางอารมณ เมื่อมีการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน ซึ่งเปนทักษะการสื่อสารภายใน
ครอบครัวที่สงผลตอการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทได  รวมทั้งเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในการดูแล
ผูปวย 
 
ขอเสนอแนะสําหรบังานวจิัย 

1. การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรคัดสรร สามารถรวมกันทํานายการแสดงออกทาง
อารมณดานลบไดประมาณรอยละ  29.8  แสดงใหเห็นวายังมีตัวแปรอื่น ๆ อีกที่สามารถทํานาย
การแสดงออกทางอารมณดานลบได จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยอ่ืน ๆ ที่คาดวา
สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณได เพื่อการปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทตอไป 

2. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในแตละภาคที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา วามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับ
การแสดงออกทางอารมณและมีความแตกตางกันอยางไรระหวางปจจัยตาง ๆ เพื่อนําผลที่ไดมา
วางแผนการพยาบาล ใหเหมาะสมกับผูปวยตอไป 

3. พัฒนาโปแกรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลและผูดูแลเกี่ยวกับการ
แสดงออกทางอารมณใหครอบคลุมทั้งดานความรูและวิธีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนในการ
ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

นายแพทยสุเมธ  ฉายศิริกุล นายแพทย  8  กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
 
นางจลี  เจริญสรรพ  พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 
นางดวงตา  กลุรัตนญาณ พยาบาลวชิาชีพ  7  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
นางเพชร ี คนัธสายบวั  พยาบาลวชิาชีพ  7  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
นางสุชาดา  หณุฑสาร  พยาบาลวชิาชีพ  7  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณสาํหรับการวิจัยเรื่อง 
“ปจจัยทาํนายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน” 

 
สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัว 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน (  )  หนาขอความที่เปน
จริงเกี่ยวกับผูถูกสัมภาษณ 
 1.  เพศ  (  )  ชาย   (  )  หญงิ 
 2.  อายุ..........................ป 
 3.  ความสัมพนัธกับผูปวย....................................... 
 4.   ระดับการศึกษา 
  (    )   ประถมศึกษา 
  (    )  มัธยมศกึษา 
  (    )  อนุปริญญา 
  (    )   ปริญญาตรี 
  (    )  สูงกวาปริญญาตรี 
 5.  ระยะเวลาที่การดูแลผูปวย…………………..ป..........................เดือน 
 7.  ลักษณะการทํางานหรืออาชีพ 
  (     )  งานบาน 
  (    )  รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
  (    )  เกษตรกร 
  (    )  รับจาง 
  (     )  คาขาย 
  (    )  อ่ืน ๆ  
 8.  ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว (ตามการรับรูของทาน) 
  (   )  เพียงพอ 
  (    )  ไมเพยีงพอ 
 9.  ระยะเวลาที่เผชิญหนากบัผูปวยในแตละสัปดาห 
  (    )  นอยกวา  35  ชั่วโมง 
  (    )  35  ชั่วโมงขึ้นไป 
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สวนที่  2  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน (  )  หนาขอความที่เปน
จริงเกี่ยวกับผูถูกสัมภาษณ 
 1.  เพศ  (  )  ชาย   (  )  หญงิ 
 2.  อายุ..........................ป 
 3.  สถานภาพสมรส     (  ) คู  (  )  โสด   (  )  หมาย  หยาราง 
 4.  ระดับการศึกษา................................. 
  (    )   ประถมศึกษา 
  (    )  มัธยมศกึษา 
  (    )  อนุปริญญา 
  (    )   ปริญญาตรี 
  (    )  สูงกวาปริญญาตรี 
 5.  การทาํงานหรืออาชีพ 
  (  )  ทาํงาน  โปรดระบุชนิดงานที่ทาํ............ 
  (  )  ไมทาํงาน 
  (  )  กําลงัศึกษา  โปรดระบรุะดับการศึกษา.................... 
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สวนที่  3  แบบวัดการเผชญิความเครียดแบบมุงแกปญหา 
คําชี้แจง : แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณเกี่ยวกับความคิด  การกระทํา  ความรูสึกตอการ
เผชิญความเครียดของทานในการใหการดูแลผูปวย โดยขอคําถามครอบคลุมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  

โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน (  )  ในขอความที่ตรงกบัความเปนจริงมากที่สุด  โดยไม
ตองคํานงึถงึความถูกผิด 

ไมเปนความจริง         หมายถึง  ขอความนี้ไมตรงกับความคิด  การกระทําและความรูสึกเลย 
 เปนความจริงนอยครั้ง  หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความคิด  การกระทํา  ความรูสึกบาง 
 เปนความจริงบอยครั้ง  หมายถงึ  ขอความนี้ตรงกับความคิด  การกระทํา  ความรูสกึสวนมาก 
 เปนความจริงทั้งหมด   หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความคิด  การกระทํา  ความรูสึกทุกครั้ง 

ขอความ 

ไมเปน
ความ
จริง 

เปนความ
จริงนอย
คร้ัง 

เปน
ความ
จริง

บอยครั้ง 

เปนความ
จริง

ทั้งหมด 

1.  ทานยอมรบัความเปนจริงที่เกิดขึ้นในขณะดูแลผูปวย     
2.  ทานแกไขปญหาที่เกิดขึน้ทีละประเด็น      
3 . ........................................................     
10.  ทานนาํประสบการณเดิมมาจัดการกบัความเครียด     
11.  การไดรับขอมูลเพิ่มเติมทําใหทานจัดการกับ
ความเครียดไดดีขึ้น 

    

12.  .........................................................     
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สวนที่  4  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ที่อธิบายไดตรงกับตัวทานมากที่สุด  แลวทาํเครื่องหมาย 

 ลงในชองดานขวามือ    
 มากที่สุด  หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลมากทีสุ่ด  
 มาก    หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลปานกลาง 
 นอย    หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลนอย 
 นอยที่สุด  หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลนอยทีสุ่ด        

                 หรือเกือบไมมีเลย 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1.  ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพของผูปวย 
1)  ทานสามารถรับรูถึงความรูสึกของผูปวยที่
เกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยมีอาการทางจิตเปลี่ยนแปลง 

     

2)  ทานตัดสินใจจัดการดูแลผูปวยเมื่อมีอาการทาง
จิตกําเริบได ไมเกิดอันตราย 

     

3)  ทานมวีิธกีารดูแลผูปวยใหม ๆ จากคนใน
ครอบครัว 

     

4).....................................................................      
17)  ทานดูแลหรือจัดสิ่งแวดลอมเพื่อไมใหเกิด
อันตรายตอผูปวย 

     

18)  ทานเอาใจใสดูแลเกี่ยวกับการแสดงออกทาง
เพศของผูปวย 
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สวนที่  5  แบบวัดความทกุขทรมาน 
คําชึ้แจง : โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ที่อธิบายไดตรงกับตัวทานมากที่สุดในระยะ 2-3  
สัปดาหที่ผานมา  แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ 

มากที่สุด  หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ มากที่สุด  
 มาก    หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆปานกลาง 
 นอย    หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆนอย 
 นอยที่สุด  หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆนอยที่สุด        

ความรูสึกทุกขทรมาน 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1. นอนไมหลับ      
2. ปวดศรีษะ       
3. ออนเพลยี      
4. วิตกกังวล      
5. เศรา       
6. .........................      
7. .........................      
15. ตกใจงาย      
16. สมาธิในการทาํกิจกรรมตาง ๆ ลดลง      
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สวนที่  6  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
คําชี้แจง : แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับความรูสึกของทานเกี่ยวกับความ
รุนแรงของอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ภายในระยะเวลา 1  เดือนที่ผานมา โดยมีชวงคะแนน
ความรูสึกระหวาง 0-10  คะแนน  ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงบนเสนตําแหนงที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานจริง ๆ ไมวาทานจะกากบาทลงบนตําแหนงใด  จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด
เพราะเปนความรูสึกของทาน    
 คะแนน  0 หมายถึง  ไมมีอาการ 
 คะแนน  1  หมายถงึ มีความรุนแรงของอาการนอย 
 คะแนน  10  หมายถงึ มีความรุนแรงของอาการมากที่สุด 
ตัวอยาง 
                       
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                                  มากที่สุด 
1.  ผูปวยจิตเภทมีความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย คือเชื่อวาตนเองมีการเจ็บปวยหรือมีความ
ผิดปกติทางรางกาย  
                       
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                            มากที่สุด 
2.  ผูปวยจิตเภทมีความรูสึกวิตกกงัวล เกีย่วกับปจจุบันหรืออนาคตของตนเอง 
                       
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                           มากที่สุด 
3.  ...................................................................................................................... 
17. ผูปวยจิตเภท มคีวามคดิสับสน มีปญหาในการคิดอยางตอเนื่อง 
                     
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                          มากที่สุด 
18. ผูปวยจิตเภท สับสน ไมรูเวลา  สถานที่ และบุคคล 
                     
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                             มากที่สุด 
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สวนที่  7  แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ใชวัดการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมการ
แสดงออกระหวางทานและผูปวยในความดูแลของทานขอใหทานตอบตามความรูสึกทีเ่ปนจริงมาก
ที่สุด โดยทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดและขอความ
กรุณาตอบทุกขอ      เกณฑในการตอบคําถามมีดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ  เห็นดวยกับขอความที่ระบมุากที่สุด 
เห็นดวย   หมายถงึ  เห็นดวยกับขอความที่ระบมุาก 

 ไมเห็นดวย   หมายถงึ  ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบ ุ
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ  ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย 

 ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
Critical comments 
1. ฉันไมชอบพฤติกรรมหลายๆอยางของเขา  

    

2. ฉันรูสึกอายกับพฤติกรรมของเขา     
3. ฉันรูสึกทุกขใจกับพฤติกรรมของเขา     
4……………………     
5.............................     
26. ฉันรูสึกดีเมื่อเหน็เขามีความสุข     
27. ฉันตองระวังคําพูด     
28. เขาเปนคนที่ไมมพีิษภัยกับใคร      
29. โดยทัว่ไปเขาเปนคนนิสัยดี     

30. ไมวาจะทาํอะไรเขาก็พยายามทําอยางเต็มที ่     
31. เขาก็มีขอดีหลายอยาง     
32. ทุกวนันี้เขาก็ทาํใหฉันพอใจ     
33. เมื่อไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทาํตาม     
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  Information  Sheet) 

1.  ขื่อโครงการ ปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  
ภาคใตตอนบน 

2.  ผูวิจยั  นางชนมาภรณ  พงศจนัทรเสถียร  นิสติสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

3.  สถานที่ปฏิบัติงาน กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี จงัหวัดสุราษฎรธาน ี
 โทรศัพททีท่ํางาน  077-273231  ตอ 2053 และ 2054 
 โทรศัพทเคลื่อนที ่ 089-2917759 
 E-mail: k_poomchai@yahoo.com 
4.  ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย 
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกบัการศึกษาถงึ ปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท ภาคใตตอนบน 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน และ เพือ่ศึกษาปจจยัคัดสรร  ไดแกปจจัยดานผูปวย ปจจัยดาน
ผูดูแล รวมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ภาคใต
ตอนบน 
 4.3  ผูวิจยัคาดวาการวิจัยนีจ้ะไมกอใหเกดิความเสี่ยงใด ๆ กับผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 4.4  ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณคร้ังละประมาณ  30-45  นาที เกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ ไดแกปจจัยดานผูปวย ประกอบดวยการทํางาน 
และปจจัยดานผูดูแล ประกอบดวย ความเพียงพอของรายได การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา ความสามารถในการดูแล  ความทุกขทรมาน  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  
และระยะเวลาการเผชิญหนา  จํานวนครั้งที่สัมภาษณขึ้นกับความพรอมของผูมีสวนรวมในการ
วิจัยหากผูมีสวนรวมในการวิจัยแสดงความเหนื่อยลาจะใหหยุดพักหาเครื่องดื่มใหดื่มและ
สัมภาษณใหมเมื่อผูมีสวนรวมในการวิจัยมีความพรอม 
 4.5  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัยคือ     
นางชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร ที่หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที ่089-2917759 
 4.6  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษ ที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
 4.7  ผูมีสวนรวมในการวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการขางตน  ตลอดจนขอดี ขอเสีย  
จากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และยินยอมเขารวมโครงการดังกลาว 
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 4.8  ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธไมเขารวมมือหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุก
ขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาของผูมี
สวนรวมในการวิจัยและผูปวยที่อยูในความดูแลของผูมีสวนรวมในการวจิัยที่จะไดรับแตประการใด 
 4.9  ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูมีสวนรวมในการวิจยัแตประการใด 
 4.10 ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ 
สวนชื่อและที่อยูของผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปกปด การเปดเผยชื่อและที่อยูของประชากร
ตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยนั้นจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
 4.11  ระยะเวลาที่ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับ
การวิจัย คือ เวลาที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยตอบแบบสัมภาษณจนขอมูลมีความสมบูรณ 
 4.12  จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้  คือ  160  ราย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทาํวจิัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจาไดทราบขอมูลจากผูวิจัยชื่อ  นางชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร ที่อยู  23/151  หมู
ที่ 2 ตําบล บางกุง อําเภอ เมือง จังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งไดลงนามดานทายหนังสือนี้ ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน” เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยนี้ไดตามตองการ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาและบริการใด ๆ ที่ขาพเจาและผูปวยที่อยูใน
ความดูแลของขาพเจาไดรับอยู  ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อประโยชนตอ
การศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป
ผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลของขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของจะทําไดเฉพาะกรณี
จําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 สุดทายนี้ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 
 

                                                                
………..……………………………                      …………..…………................      

       สถานที่/เวลา                 (…………………………………………….) 
        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
              ……..…………................                            ………..……………………………… 
       สถานที่/เวลา                 (…………………………………………….) 
                                    (นางชนมาภรณ  พงศจันทรเสถยีร) 
              ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 ……………………………..                          ………..……………………………… 

สถานที่/เวลา                          (…………………………………………….) 
                              ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก  ค 

การวิเคราะหคาความเทีย่งของเครื่องมือวิจัย 
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แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)  
Item-total Statistics 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-          Squared         Alpha 
              if Item         if Item            Total          Multiple           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation     Deleted 
ผ1            33.2667        16.6161        .3865         .4773           .7256 
ผ2            33.7333        17.5816        .1609         .4696           .7514 
ผ3            33.6667        17.3333        .3319         .5313           .7324 
ผ4            33.9000        17.1276        .3453         .2632           .7307 
ผ5            33.2667        19.2368       -.1126         .3723           .7687 
ผ6            34.0333        15.2747        .4444         .4629           .7173 
ผ7            34.3333        15.7471        .4292         .4698           .7194 
ผ8            33.7333        15.3747        .6397         .6389           .6964 
ผ9            34.0000        15.0345        .5725         .4915           .6997 
ผ10           33.4667        15.7057        .3848         .5743           .7261 
ผ11           33.5667        15.3575        .5007         .6859           .7095 
ผ12           33.8333        15.5920        .3988         .3763           .7241 
 
Alpha =   .7434           Standardized item alpha =   .7315 
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ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)                                         
Item-total Statistics 
               Scale          Scale            Corrected 
               Mean           Variance      Item-            Squared        Alpha 
              if Item           if Item          Total             Multiple          if Item 
              Deleted        Deleted      Correlation    Correlation      Deleted 
 
ส1.1          66.3333        43.4713        .2098         .6345           .7803 
ส1.2          66.5667        41.7023        .5778         .5440           .7649 
ส1.3          67.3000        44.0103        .0682         .6658           .7928 
ส1.4          67.7667        46.3920       -.1352         .7628           .8122 
ส2.5          66.2667        42.2023        .3385         .5924           .7734 
ส2.6          66.4333        37.4264        .7346         .7833           .7440 
ส2.7          66.3000        39.1828        .5853         .7771           .7563 
ส2.8          66.2333        39.0816        .7048         .8227           .7514 
ส2.9          66.1667        38.5575        .7307         .8410           .7485 
ส2.10         66.0000        39.9310        .5621         .6176           .7593 
ส2.11         66.6000        39.8345        .4894         .8150           .7626 
ส2.12         67.0000        38.5517        .5944         .8055           .7542 
ส2.13         66.5000        40.5345        .4466         .7505           .7660 
ส3.14         67.9667        42.0333        .1357         .7593           .7970 
ส3.15         67.6000        41.2138        .2198         .6855           .7867 
ส4.16         66.4000        43.5586        .3333         .7554           .7758 
ส4.17         66.6667        44.5747        .0965         .6792           .7850 
ส4.18         66.0000        41.8621        .4160         .8368           .7696 
ส4.19         66.5000        42.0517        .2472         .7617           .7800 
Reliability Coefficients    19 items 
Alpha =   .7818           Standardized item alpha =   .8157 
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แบบวัดความทุกขทรมาน 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Item-total Statistics 
               Scale          Scale        Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared           Alpha 
              if Item        if Item         Total           Multiple            if Item 
              Deleted        Deleted     Correlation    Correlation       Deleted 
 
ท1            34.5667        68.8747        .6557         .6561           .8468 
ท2            34.6000        72.6621        .6296         .8064           .8498 
ท3            34.9333        78.8920        .2222         .4664           .8670 
ท4            35.6000        73.0759        .5255         .8271           .8541 
ท5            35.9000        74.1621        .5395         .7397           .8538 
ท6            35.5667        73.6333        .5760         .7737           .8522 
ท7            35.0000        66.6897        .7519         .7644           .8408 
ท8            36.1667        80.6954        .2221         .5748           .8650 
ท9            35.2000        76.5793        .2628         .4632           .8683 
ท10           35.0333        70.8609        .5979         .7865           .8502 
ท11           34.1333        66.3954        .6956         .8250           .8441 
ท12           35.0333        73.2747        .5398         .7062           .8535 
ท13           34.8333        77.2471        .3828         .4844           .8603 
ท14           34.9667        74.0333        .3906         .7731           .8616 
ท15           35.8333        77.9368        .3866         .6023           .8602 
ท16           35.6333        75.9644        .4725         .6269           .8569 
Reliability Coefficients    16 items 
Alpha =   .8635           Standardized item alpha =   .8598 
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แบบวัดการรบัรูความรนุแรงของอาการทางจิต 
 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Item-total Statistics 
               Scale          Scale          Corrected 
               Mean         Variance      Item-            Squared         Alpha 
              if Item          if Item         Total             Multiple            if Item 
              Deleted        Deleted      Correlation   Correlation      Deleted 
 
ร1            45.8276       504.7906        .2247         .7512           .8935 
ร2            43.7586       488.1897        .3737         .8555           .8895 
ร3            45.2069       440.3842        .6541         .9404           .8798 
ร4            44.7586       442.6897        .5961         .9454           .8828 
ร5            45.4138       454.8227        .6269         .8693           .8807 
ร6            44.6897       455.0074        .5475         .9013           .8844 
ร7            46.6552       513.5911        .2110         .6226           .8922 
ร8            46.5172       496.0443        .4506         .8755           .8871 
ร9            45.2759       455.2069        .6742         .9370           .8790 
ร10           46.7241       467.2069        .6790         .9848           .8799 
ร11           46.6552       495.0197        .3960         .9475           .8883 
ร12           46.9655       498.4631        .4573         .8728           .8872 
ร13           45.4138       437.0369        .6644         .9308           .8794 
ร14           46.6897       460.7217        .7811         .9818           .8769 
ร15           46.6897       495.2217        .3908         .8718           .8884 
ร16           45.2414       442.6897        .7703         .9244           .8751 
ร17           46.5862       473.8941        .5883         .8939           .8826 
ร18           47.4828       516.1872        .5061         .8548           .8899 
Reliability Coefficients    18 items 
Alpha =   .8902           Standardized item alpha =   .8920 
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แบบวัดการแสดงออกทางอารมณดานลบ 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Item-Total Statistics 
  

  

Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

Í1 34.2000 60.510 .610 . .849 
Í2 34.3333 64.920 .359 . .860 
Í3 33.8000 63.131 .544 . .852 
Í4 34.7000 65.321 .335 . .860 
Í5 35.1667 68.557 .138 . .866 
Í6 35.4000 70.524 -.019 . .866 
Í7 34.9333 63.789 .538 . .853 
Í8 35.0000 62.000 .545 . .852 
Í9 35.2333 67.082 .361 . .859 
Í10 34.8667 61.637 .655 . .848 
Í11 34.5000 63.224 .487 . .854 
Í12 35.4333 69.495 .186 . .863 
Í13 35.3667 66.171 .553 . .855 
Í14 35.1333 63.016 .659 . .849 
Í15 34.7667 62.668 .525 . .853 
Í16 34.8333 66.213 .249 . .864 
Í17 33.9667 60.792 .581 . .850 
Í18 34.2000 62.786 .410 . .859 
Í19 33.9667 59.344 .607 . .849 
Í20 34.3333 61.195 .586 . .850 

 

Reliability Coefficients    20 items 
Alpha =   .862          Standardized item alpha =   .852 
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แบบวัดการแสดงออกทางอารมณดานบวก 
 Item-Total Statistics 
 

  

Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

Í21 44.1333 29.499 .218 .522 .905 
Í22 44.1333 28.809 .462 .730 .893 
Í23 43.7667 30.185 .272 .443 .899 
Í24 44.0333 26.516 .653 .784 .886 
Í25 44.2333 26.875 .621 .721 .887 
Í26 44.0333 26.654 .632 .812 .887 
Í27 44.3333 25.333 .723 .836 .882 
Í28 44.0667 27.582 .608 .704 .888 
Í29 44.4333 27.289 .591 .704 .888 
Í30 44.2000 28.028 .548 .780 .890 
Í31 44.3333 26.713 .689 .763 .884 
Í32 44.1667 26.971 .731 .746 .883 
Í33 44.3000 26.631 .763 .819 .881 
Í34 44.2000 26.993 .656 .803 .886 

 

Reliability Coefficients    14 items 
Alpha =   .896          Standardized item alpha =   .895 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
นางชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร  เกิดวันที่  5  ธันวาคม  2515  ที่จังหวัดสุราษฎรธานี  

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎรธานี  ปการศึกษา  2538  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2548   

ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   
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