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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติในการทําหนาที่  การรับรู และอารมณที่ไมเหมาะสม
หรือเฉยเมย  โดยที่ความรูสึกตัวและเชาวนปญญายังคงปกติ  (World  Health  Organization:  
WHO,1992)  โรคจิตเภทเปนโรคที่พบไดมากที่สุด  และมีความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคจิต
เวชทั้งหมด  พบวาประมาณรอยละ 40 - 50 ของผูปวยจิตเวชเปนโรคจิตเภท  ประชาชนทั่วไปมี
โอกาสปวยเปนโรคจิตเภทรอยละ 1-1.5 และอัตราความชุกของโรคจิตเภทในระดับโลกมีประมาณ
รอยละ 0.5-1 หรือประมาณ  5-10 ตอประชากร 1,000 คน (Long 2001; Gauttiere, 1999; 
Bethesda, 1999)  แมวาโรคจิตเภทจะไมกอใหเกิดหรือเปนสาเหตุของความตาย  แตพบวาเกิน
รอยละ 50 ของผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการเปน ๆ หาย ๆ  รอยละ 25 ไมตอบสนองตอการรักษา  
กอใหเกิดการเสื่อมของความคิด  ความรูสึก  อารมณ  และพฤติกรรม (Kaplan & Sadock, 2000)   

ปญหาสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยจิตเภท คือการกําเริบซ้ําของโรค พบวามีอัตรา
การกําเริบซํ้าสูงที่สุด (มานิตย  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) จากสถิติกรม
สุขภาพจิตพบวาโรคจิตเภทมีอัตราการปวยซ้ําสูงถึงรอยละ 70 ซึ่งกอใหเกิดภาระการสูญเสียอัน
เนื่องมาจากโรคจิตเภท ถึงรอยละ 11 ของความสูญเสียจากการเจ็บปวยทั้งหมด (สมชาย         
จักรพันธุ, 2548)  ถึงแมวาในการรักษาผูปวย ผูเกี่ยวของจะใหความสําคัญกับการปวยซ้ํา  โดยการ
พัฒนารูปแบบการดแูลรวมกับในปจจุบันยารักษาโรคจิตไดมีการพัฒนาไปมากแลวก็ตาม แตก็ยัง
ไมสามารถแกไขปญหาใหหมดไปได  เนื่องจากการปวยซ้ําเปนปญหาที่ซับซอน  มีองคประกอบ
หลายอยาง  ทั้งจากอาการของโรคและสิ่งแวดลอมที่เปนบริบทของผูปวย (ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต, 
2549) 

มีการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการปวยซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท พบวา  การไม
รวมมือในการรักษาดวยยา  (Sullivan, Well, Morgenstern & Leak, 1995) การใชสารเสพติด  
การไมมาพบแพทยเพื่อรับการตรวจตามนัด (Chen, 1991)  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและบริบทของ
ผูปวยที่สงผลตอการปวยซ้ําพบวา  การที่ผูปวยยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู ทําใหผูปวยถูก
รังเกียจและถูกแยกจากสังคม ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง  เกิดความสะเทอืนใจ  
มีความเครียด  ผลที่ตามมาคือเกิดการปวยซ้ํา    

ในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเวช ไดยึดนโยบายของการจําหนายผูปวยออกสูชุมชน
ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได (Deinstitutionalization) (พหล  วงศาโรจน, 2541) ดวยมีแนวคิดวา 
ครอบครัวคือแหลงประโยชนที่ สําคัญและดีที่สุดสําหรับใหการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 
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(Loukissa,1995)  และครอบครัวมีสวนสําคัญตอการดูแลผูปวยจิตเภททุกระยะ การดูแลผูปวย  
จิตเภทจึงเปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2540)  จึงอาจกลาวไดวา 
ปจจัยดานครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากตอการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท จากรายงานการศึกษา
ถึงปญหาดานครอบครัวที่ทําใหผูปวยจิตเภทปวยซ้ํา  พบวา  การแสดงออกทางอารมณสูงใน
ครอบครัว  สงผลใหเกิดการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท (Bebbington & Kuipers, 1994; Butzlaff & 
Hooley, 1998; เพชรี  คันธสายบัว, 2544 )  โดยพบวาความเครียดของผูปวยจิตเภทเกิดการที่
สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงทาทีที่ไมเปนมิตร  วิพากษวิจารณหรือตําหนิติเตียนและการกาว
กายการกระทําใหผูปวยเกิดความเครียดในระดับมาก (Sonpaveerawong, 2002) มีผลใหผูปวย
เกิดการปวยซ้ํา (ชะฤทธิ์  พงศอนุตรี, 2531; Kuiper, et al., 2006 )  กอใหเกิดความเสื่อมของการ
ทําหนาที่  สัมพันธภาพทางสังคม สงผลทั้งตัวผูปวย ครอบครัว และเปนภาระในการรักษาพยาบาล 

การศึกษาถึงการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล ผูปวยจิตเภทที่ผานมา  เร่ิมตนจาก
การศึกษาของ Brown et al. ในป 1962 ไดทําการศึกษาสาเหตุที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีการปวยซ้ํา 
ซึ่งไดขอคนพบที่นาสนใจคือ ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย    
จิตเภทมีอาการปวยซ้ํา  และไดมีการศึกษาการแสดงออกทางอารมณซ้ําอีกหลายครั้ง โดย
ผลการวิจัยพบวา ภายใน  9  เดือนหลังจากที่ผูปวยจิตเภทถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลและ
กลับไปสูครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงมีโอกาสปวยซ้ํารอยละ 58  ในขณะที่ผูปวยจิต
เภทที่จากครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํามีโอกาสกําเริบซ้ําเพียงรอยละ 16  เทานั้น 

การที่จะแยกวาครอบครัวไหนมีการแสดงออกทางอารมณสูงหรือตํ่า แยกไดโดย
สังเกตจากแนวโนมของครอบครัว คือ ครอบครัวที่มีความอบอุน มีความหวงใย  มีความเขาใจซึ่ง
กันและกัน  รวมกับมีความอดทน  ยืดหยุน  ไมกาวกายซึ่งกันและกัน แสดงวาครอบครัวนั้นมีการ
แสดงออกทางอารมณต่ํา  แตในทางตรงกันขามครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง มักไม
อดทนตอปญหาของผูปวย ใชวิธีที่ไมเหมาะสมและไมยืดหยุนกับผูปวย  มีความผูกพันทางอารมณ
สูง หรือมีการวิพากษวิจารณในครอบครัว (Rungreangkulkij and Giliss, 2000; Barrowclough 
& Hooley, 2003) 

การแสดงออกทางอารมณ หมายถึง การแสดงออกของสมาชิกในครอบครัวตอผูปวย   
จิตเภท ไดแก  ภาษาพูด  ภาษาทาทาง เพื่อส่ือถึงอารมณ ความรูสึกและทัศนคติตอผูปวยจิตเภท  
การแสดงออกทางอารมณ ตามแนวคิดของ Brown et al.(1972) ประกอบดวย การวิพากษวิจารณ  
การแสดงความไมเปนมิตร ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  การแสดงความชื่นชมและการ
แสดงความอบอุนเปนมิตร  แบงออกเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบ ไดแก 1) การ
วิพากษวิจารณ 2) การแสดงความไมเปนมิตร 3) ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป และการ
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แสดงออกทางอารมณดานบวก  ไดแก  1) การแสดงความชื่นชมและ 2) การแสดงความอบอุนเปน
มิตร  จากการศึกษาวิจัยพบวา  องคประกอบของการแสดงออกทางอารมณที่มีอิทธิพลตอการปวย
ซ้ํามีเพียง 3 องคประกอบไดแก  การวิพากษวิจารณ   การแสดงความไมเปนมิตร  และความผกูพนั
ทางอารมณที่มากเกินไป ซึ่งอาจเปนเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่งเทานั้นก็ได (Baker, 1993; 
Giron & Gomez Beneyto, 1998; King & Dixon, 1999;  ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี, 2531; Sadock & 
Sadock, 2004)  สวนการแสดงออกทางอารมณดานบวก  ซึ่งเปนการแสดงออกในทางชื่นชม และ
การแสดงความอบอุนเปนมิตร ความรูสึกของผูดูแลตอผูปวยในลักษณะนี้จะทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดในระดับตํ่า  และสงผลตอการปวยซ้ํานอยกวาการแสดงออกทางอารมณดานลบ   

ผูปวยจิตเภทที่อยูกับผูดูแล ที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงแมผูปวยจะมีการใชยา
รักษาโรคจิตอยางตอเนื่อง ก็ไมสามารถลดอัตราการปวยซ้ําได (Leff, 1981) นอกจากนี้การศึกษา
ของอุมาพร  กาญจนรักษ (2545)  พบวาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลเปนปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยการแสดงออกทางอารมณของ
ครอบครัวมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่ไมดีของผูปวยจิตเภท  
สอดคลองกับการศึกษาของ Hogarty et al. (1986); Tamminga & Schulz (1997 อางถึงใน       
อุมาพร  กาญจนรักษ,  2545)  ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ
สูงจะเกี่ยวของกันการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา  สงผลใหผูปวยจิตเภทมีการกลับปวยซ้ําสูง   

การศึกษาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการศึกษา
อยางกวางขวางในตางประเทศ  โดยมีทั้งการศึกษาการแสดงออกทางอารมณทั้งในผูดูแลใน
ครอบครัวและผูดูแลที่เปนเจาหนาที่ในโรงพยาบาล ซึ่งจากการทบทวนรายงานการศึกษา พบวา 
ระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทในแตละสังคมนั้นไมเหมือนกัน  เชน มี
การศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทประเทศอินเดียมีระดับการแสดงออกทางอารมณต่ํากวาผูดูแล
ผูปวยจิตเภทประเทศเดนมารคและอังกฤษ  (Wig et al.,1987)  ผูดูแลผูปวยจิตเภทประเทศอิตาลี
สวนใหญมีระดับการแสดงออกทางอารมณดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป (EOI) สูง
กวาดานอื่น ๆ (Bertrando et al., 1992) สวนผูดูแลผูปวยจิตเภท ฝร่ังเศสมีระดับการแสดงออก
ทางอารมณดานการวิพากษวิจารณสูง (Barrelet et al.,1990)   

การศึกษาในประทศญี่ปุนพบวาผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูงรอยละ 37  แม
มีการวิพากษวิจารณผูปวยจิตเภทสูงกวาพอ  (Mino et al., 1995) ในขณะที่ประเทศอิหรานนั้นพอ
มีระดับการวิพากษวิจารณสูงกวาแม  สวนในประเทศจีน มีการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในเขตเมือง พบวา ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูงมากกวาการ
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แสดงออกทางอารมณต่ํา ลักษณะการแสดงออกทางอารมณจะมีความผูกพันทางอารมณที่มีมาก
เกินไปสูง (Phillips & Xiong, 1995)   

ประเทศไทยการศึกษาการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่ผานมา
พบวา การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาอยูในระดับปานกลาง (ดวงตา  อุทุมพฤกษพร, 2533) สวนในภาค
อีสาน พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสวนใหญมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา (ภรดี       
ไชยสิน,  2545) ซึ่งผลการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศแสดงใหเห็นถึงความแตกตางใน
การแสดงออกทางอารมณในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน 

ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมมีสวนในการกําหนดความแตกตางของการแสดงออก
ทางอารมณในแตละสังคม (Lazarus, 1975 อางถึงใน วิภาดา  แซตัง;  Ekman & Friesen, 1987; 
Ekman,1994;  Bhugra & McKenzie, 2003)  สังคมและวัฒนธรรมทองถิ่น เปนปจจัยที่สําคัญ
ที่สุดที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ โดยแตละสังคมและวัฒนธรรมจะมีความเชื่อ  คานิยม  
บรรทัดฐาน และประเพณีที่จะคอยกําหนดใหบุคคลในแตละทองถิ่นแสดงออกตางกัน  การศึกษา
เกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณที่ผานมา ผูศึกษาจึงไดเลือกศึกษาเฉพาะในบางพื้นที่ท่ีมี
ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมเดียวกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมของแตละภาคของประเทศไทย พบวา 
ภาคใต มีการแสดงออกทางอารมณที่เฉพาะ และชัดเจนกวาภาคอื่น ๆ โดยพบวา ภาคใตมีการ
แสดงอารมณอยางตรงไปตรงมา  ลักษณะเดนของบุคลิกชาวใตคือ  กลาแสดงออก  กลาโตแยง  
(เลิศชาย  ศิริชัย, 2546) ซึ่งมีความแตกตางจากภาคอื่น ๆ นอกจากนี้ภาคใตตอนบนและภาคใต
ตอนลาง ยังมีความแตกตางในดานขนบธรรมเนียม ประเพณี และศาสนา  ภาคใตตอนลางมีความ
หลากหลายในดานการนับถือศาสนาอยางเห็นไดชัด ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในพื้นที่ภาคใตตอนบน 
ซึ่งมีความใกลเคียงดานวัฒนธรรม  

การแสดงออกทางอารมณ มีการศึกษาในวัฒนธรรมอื่นมานาน จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ ในตางประเทศมีการศึกษา ในดานการหา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
แสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกประกอบดวย ความรุนแรงของโรคและทักษะในการ
เผชิญปญหาของผูดูแลที่เปนเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยจิตเภท (Moore et al.,1992;  Bebbington & 
Kuiper., 1994) บุคลิกเฉพาะตัวของผูดูแล (Schreiber  et al., 1995)  ภาระการดูแล  ระยะเวลา
ในการเผชิญหนาระหวางผูปวยกับผูดูแล  (Scazufca & Kuiper, 1996; 1998) การไมมีอาชีพ  
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา  3  คร้ัง พฤติกรรมที่นารําคาญของผูปวย (Bentsen  
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et al., 1998)  ความรวมมือในการรับประทานยา ความทุกขทรมาน (Shimodera et al.,  2000)  
อาการของโรค  อายุของผูปวย เครือขายทางสังคม  (Humbeeck et al.,  2002)  ความรุนแรงของ
อาการทางจิต (King et al., 2003) และการศึกษาของประเทศไทยพบวา สถานภาพทางการเงิน
ของผูดูแล  อายุของผูดูแล (ภรดี  ไชยสิน,  2545)  มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ 

 สวนการศึกษากึ่งทดลองที่ผานมาพบวามีการศึกษาการลดการแสดงออกทาง
อารมณโดย ไดมีการใหความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท (Cozolino et al.,1988) ฝกทักษะการสื่อสาร
และการแกปญหา ภายในครอบครัว (Falloon et al., 1982,1985 cited in Brooker.,1990) ใน
ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรง และมีการใหสุขภาพจิตศึกษา เพื่อลดการ
แสดงออกทางอารมณในผูดูแลที่มีภาระในการดูแลและความทุกขทรมานสูงจากการดูแลผูปวย  
(Stengard.,  2003)   

การศึกษาที่ผานมาพบวามีการศึกษาการแสดงออกทางอารมณในภาพรวม 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงคัดสรรตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ และคาดวา
สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณทั้งดานลบและดานบวกได  เพื่อประโยชนในการวาง
แผนการใหการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทและครอบครัว   ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ซึ่งมีหนาที่ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยจิตเภทและครอบครัวจําเปนตองมี
ความรูเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัววาอยูในระดับใด สงผลเสียตอ
ผูปวยจิตเภทหรือไม และมีการแสดงออกทางอารมณในแตละดานเปนอยางไร และในประเทศไทย
มีปจจัยอะไรที่สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวได   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ  Karanci & Inandilar (2002)  เปนแนวทาง
ในการคัดสรรตัวแปรตน  ซึ่งประกอบดวย ปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแล  ไดมีการ
คัดเลือกตัวแปรที่จะเปนประโยชนในการพัฒนาโปรแกรมการใหการดูแลผูปวยจิตเภทและ
ครอบครัว  โดยตัวแปรที่คัดสรรครอบคลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณทั้งหมด 
ประกอบดวย  ปจจัยดานผูปวย  ไดแก  การทํางาน  ปจจัยดานผูดูแล  ไดแก  ความเพียงพอของ
รายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา การรับรูความรุนแรงของอาการ  ความทุกข
ทรมาน  ความสามารถในการดูแลซึ่งจะสะทอนภาระในการดูแลของผูดูแล และระยะเวลาการ
เผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

การศึกษาครั้งนี้  ตองการศึกษาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท ผูดูแลในครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณลักษณะอยางไร  ไดแก  การ
วิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  การแสดง
ความอบอุนเปนมิตร  และการแสดงออกในทางชื่นชม  และดานใดมีการแสดงออกสูงที่สุด  
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นอกจากจะไดทราบเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณแลว ยังจะไดทราบเกี่ยวกับ การเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  การรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิตและความทุกขทรมานของผูดูแล รวมทั้งปจจัยที่สามารถทํานายการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแลในครอบครัวในบริบทของภาคใตตอนบน ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูล
ที่สําคัญเพื่อใชในการวางแผนการพยาบาล ใหคําแนะนําปรึกษา  วิธีการแกไขปญหาการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ปองกันการปวยซ้ํา  รวมทั้งเปนแนวทางในการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาล เพื่อการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมในผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภทตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน 

2. เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย  ปจจัยดานผูปวย ไดแก การทํางาน  
ปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  การ
รับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  
และระยะเวลาในการเผชิญหนา รวมกันทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวก
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภท  ภาคใตตอนบน โดยเลือกศึกษาปจจัย ตามที่  Karanci & Inandilar  
(2002)  ไดศึกษา คือ ปจจัยดานผูปวยและปจจัยดานผูดูแล  โดยไดอธิบายวาปจจัยดานผูดูแล
และผูปวย มีความสําคัญตอการออกแบบการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเพื่อลดระดับการ
แสดงออกทางอารมณ ซึ่งการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสงผลตอการกลับปวย
ซ้ําของผูปวยจิตเภทได  ซึ่งตัวแปรประกอบดวยปจจัยดานผูปวย  ไดแก  การทํางาน  ปจจัยดาน
ผูดูแลประกอบดวย  ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และ การรับรูความรุนแรงของอาการ
ทางจิต   
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ปจจัยดานผูปวย 
การทํางาน การที่ผูปวยสามารถทํางานไดแสดงผูปวยสามารถรับผิดชอบตัวเอง 

ได ในระดับหนึ่ง  ผูดูแลจึงไมวิพากษวิจารณ แสดงความไมเปนมิตร และไมเขาไปยุงเกีย่วกบัผูปวย
มากเกินไป (ภรดี  ไชยสิน, 2545) นอกจากนี้การมีงานทําของผูปวยยังบงบอกถึงการมีรายได ที่จะ
สามารถลดภาระดานคาใชจายในครอบครัว  การที่ผูปวยไมทํางานทําใหผูดูแลตองรับภาระในการ
ดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน  มีการศึกษาพบวาการทํางานหรือการไมทํางานของผูปวยมีความสัมพันธกับ
การแสดงออกทางอารมณของผูดูแล  (Bentsen et al., 1998; Boye et al., 1999; ภรดี  ไชยสิน, 
2545)  ดังนั้นการมีหรือไมมีงานทํานาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและ
ดานบวกได 

ปจจัยดานผูดูแล  
ความเพียงพอของรายได  รายไดของครอบครัวเปนสิ่งที่สามารถตอบสนอง

ความตองการพื้นฐานของบุคคล และเอื้อใหบุคคลสามารถทําประโยชนใหแกตนเอง การศึกษาที่
ผานมาพบวาความเพียงพอของรายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต (หงษ  บรรเทิงสุข, 
2545; พิศสมร  เดชดวง, 2545) ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง 
ปญหาการมีรายไดของครอบครัวที่ไมเพียงพอเปนสาเหตุหนึ่งของการแสดงออกทางอารมณ โดย
พบวาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลที่มีสถานภาพทางการเงินแบบไมเพียงพอมีความ
แตกตางจากผูดูแลที่มีสถานภาพทางการเงินแบบเพียงพอ (ภรดี  ไชยสิน, 2545) และผูดแูลทีม่กีาร
แสดงออกทางอารมณสูง สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า (Leff et al., 1987)  ความเพียงพอ
ของรายไดนาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  เปนสิ่งที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภทมีการแสดงความคิดและการกระทําหรือมุงแกไขความเครียดใหหมดไป  ความเครียดเปน
สาเหตุโดยตรงของการแสดงออกทางอารมณ  พอ แมที่มีบุตรปวยดวยโรคจิตเภท จะมีสิ่งกระตุน
ใหเกิดความเครียดไดงาย    มีการศึกษาถึงการเผชิญความเครียดของผูดูผูปวยจิตเวชในดานการ
พยายามแกปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด พบวามีคะแนนอยูในระดับตํ่า (Solomon and 
Draine, 1995)  เนื่องจากผูดูแลตองประสบกับอาการหรือพฤติกรรมตาง ๆ ของผูปวย โดย
สถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดมากที่สุด คือสถานการณการจัดการเมื่อผูปวยทํารายผูอ่ืน  
(เอื้ออารีย  สาริกา, 2543)และตองแบกรับปญหาตาง ๆ ในการดูแล ยอมสงผลตอสุขภาวะทาง
อารมณทําใหไมสามารถควบคุมและแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ
การศึกษาของ Hall & Docherty (2000) ที่พบวา ผูดูแลที่มีระดับการเผชิญความเครียดแบบมุง
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แกปญหาต่ําจะมีการแสดงออกทางอารมณดานลบสูง  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา
นาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต   อาการของผูปวยเปนสิ่งที่ผูดูแลใน
ครอบครัวตองเผชิญตลอดระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย  แมวาอาการของผูปวยจะไดรับการ
รักษาจนมีอาการคงที่แลว แตผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะยังมีอาการหลงเหลืออยู ซึ่งอาการของ
ผูปวยอาจจะแสดงในดานอาการทางบวก อาการทางลบ หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่ไมเหมาะสม  เชน  
การไมสนใจตัวเองและสิ่งแวดลอม  การแตงกายสกปรก แปลก (มาโนช  หลอตระกูล, 2539)  มี
การแยกตัวจากสังคม  ยิ้มหรือหัวเราะคนเดียว (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536)  และบางครั้งอาจมี
อาการรุนแรงถึงขั้น การทํารายตนเองหรือผูอ่ืน  ทําลายขาวของ พฤติกรรมกาวราวเปนอันตราย 
ทะเลาะวิวาท (สมภพ  เรืองตระกูล, 2536)  อันจะทําใหผูดูแลเกิดความยุงยากใจ เกิดความเครียด 
สงผลใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ  สอดคลองกับ  การศึกษาซึ่งพบวาการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแลมีความสัมพันธกับอาการของผูปวย (Moore and Kuipers, 1992; Oliver and 
Kuipers, 1996;  Synder et al, 1994 cited in Humbeeck, 2002)  และการรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิตนาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

ความทุกขทรมาน   เปนผลที่เกิดขึ้นจากความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
เปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ  ผูดูแลจะไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจาก
การดูแลหรือการทําหนาที่ในการดูแลตลอด 24  ชั่วโมง (Baker, 1989) สภาพจิตใจของผูดูแล
ผูปวย   จิตเภทจะอยูในภาวะเหนื่อยหนาย  ทอแท  ผิดหวัง บางรายมีเวลานอนนอยมากและตื่น
กลางดึกเพราะเกิดความเปนหวงผูปวย การศึกษาของเอื้ออารีย  สาริกา (2543)  พบวาอาการที่
เกิดกับผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม ปรากฏอาการทาง
กาย ไดแก การนอนไมหลับ  ปวดศีรษะ ออนเพลีย อาการดานจิตใจ ไดแก หงุดหงิด  อารมณเสีย  
วิตกกังวล เศรา เกิดเปนความรูสึกทุกขทรมานจากอาการดังกลาว สงผลใหผูดูแลมีการแสดงออก
ทางอารมณ  ในสภาพการณของการดูแลผูปวยจิตเภทรวมกับการมีสภาพตึงเครียดดานจิตใจ
ตลอดเวลา ผูดูแลผูปวยจิตเภทตอบสนองตอแรงกดดันดังกลาวดวยการแสดงออกทางอารมณ
รุนแรง ดาวา  ตําหนิ วิพากษวิจารณ และทํากิจกรรมตาง ๆ แทนผูปวย เอาอกเอาใจผูปวย
ตลอดเวลา (ยอดสรอย   วิเวกวรรณ, 2543) เพื่อไมใหผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
การศึกษาของ Barrowclough & Parle (1997) พบวาผูดูแลที่มีความทุกขทรมานจากการดูแล
ผูปวยจะมีการแสดงออกทางอารมณสูงตลอดชวงเวลาที่ดูแลผูปวยดวย และ Shimodera           
at al.(2000)  พบวามีความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานกับการแสดงออกทางอารมณ  ความ
ทุกขทรมานจึงนาจะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 
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ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  เปนสิ่งที่แสดงถึงการกระทําของ
ผูดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวย   การที่ผูดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวย จะทําใหไมรูสึกวาเปนภาระในการดูแล (วันดี  โตสุขศรี, 2539)  ซึ่งจากการศึกษาพบวา
การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลมีความสัมพันธกับภาระในการดูแล  (Scazufca  and  
Kuiper, 1996; 1998) โดยผูดูแลจะมีการแสดงออกทางอารมณสูงเมื่อภาระในการดูแลสูงและมี
การศึกษาพบวาความสามารถในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแล 
(จริยา  วิทยะศุภกร, 2539; Bull, 1990  อางถึงใน วันดี  โตสุขศรี, 2539) ดังนั้น หากผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวย ความรูสึกถึงภาระในการดูแลก็จะลดลงซึ่งจะสงผลใหมีการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  ดังนั้นความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทนาจะสามารถ
ทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

ระยะเวลาการเผชิญหนา  ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกถึงการมีภาระเพิ่มมากขึ้น
ในการที่ตองเผชิญกับอาการแสดงและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยทําใหมีการแสดงออก
ทางอารมณสูง จากการศึกษาของ Brown et al. (1972) พบวาระดับการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลมีความสัมพันธกับระยะเวลาการติดตอระหวางผูปวยและผูดูแล อยางนอยที่สุด 35 
ชั่วโมงตอสัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของ Boye et al.(1999) พบวาระยะเวลาที่ผูดูแลและ
ผูปวยมีการเผชิญหนาหรือมีปฏิสัมพันธตอกัน ตั้งแต 35 ชั่วโมงตอสัปดาหขึ้นไปมีผลตอการ
แสดงออกทางอารมณ ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหนาจะสามารถทํานาย
การแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกได 

จากการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแล  สรุปไดวา  ปจจัยดานผูปวย ไดแก  การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแลไดแก   
ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  การรับรูความรุนแรงของ
อาการ ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแล และระยะเวลาการเผชิญหนา  นาจะสามารถ
ทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได
ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

1. ปจจัยดานผูปวย  ไดแก  การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความ
เพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  การรับรูความรุนแรงของอาการทาง
จิต  ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  และระยะเวลาของการเผชิญหนา 
สามารถรวมกันทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 

2. ปจจัยดานผูปวย  ไดแก  การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความ
เพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  การรับรูความรุนแรงของอาการทาง
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จิต  ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  และระยะเวลาของการเผชิญหนา 
สามารถรวมกันทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  ทีศ่ึกษาปจจยั
ทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ภาคใตตอนบน 

ประชากร  คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่อยูในพื้นที่ภาคใตตอนบน 
ประกอบดวย  จังหวัดสุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช  ชุมพร   ระนอง  กระบี่  พังงา  ภูเก็ต    

ตัวแปรที่ศึกษาครั้งนี ้ ไดแก   
ตัวแปรทํานาย  คือ   

1.  ปจจัยดานผูปวย ไดแก   การทํางาน 
2.  ปจจัยดานผูดูแลไดแก  ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียด

แบบมุงแกปญหา  การรับรูความรุนแรงของอาการ   ความทุกขทรมาน  ความสามารถในการดูแล
ผูปวย และ ระยะเวลาของการเผชิญหนา 

ตัวแปรเกณฑคือ  การแสดงออกทางอารมณ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้จะวิเคราะหเปน 
2 ลักษณะ คือ 

1. การแสดงออกทางอารมณดานลบ  ประกอบดวย  การวิพากษวิจารณ         
การแสดงความไมเปนมิตร  และความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป 

2. การแสดงออกทางอารมณดานบวก  ประกอบดวย  การแสดงความอบอุนเปน
มิตร  และการแสดงความชื่นชม 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การแสดงออกทางอารมณดานลบ  หมายถงึ  การแสดงในรูปแบบของน้ําเสียง  
สีหนา  ทาทาง  และความรูสึกของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 

 1. การวพิากษวิจารณ (Critical  comment)  หมายถงึการใชคําพูด และ/หรือการ
ใชน้ําเสยีงที่แสดงถึงความไมพึงพอใจ ไมชอบ ไมยอมรับหรือเกลียดชงัตอพฤติกรรมของผูปวยจติ
เภท 

2. การแสดงความไมเปนมิตร (Hostility)  หมายถึง  การตําหนิติเตียน  และการไม
ยอมรับผูปวยจิตเภทในฐานะบุคคลหนึ่ง  ตําหนิวิจารณที่ตัวบุคคลมากกวาตําหนิวิจารณที่การ
กระทํา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

11 

3. ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป (Emotion over-involvement)  
หมายถึง  การมีความหวงใยในผูปวยมากเกินไป  กังวล และ/หรือแสดงความเสียสละ  การกระทํา
แทนผูปวย โดยแสดงออกบอยครั้งเกินไปไมเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก  หมายถึง การแสดงในรูปแบบของน้าํเสยีง  
สีหนา  ทาทาง  และความรูสึกของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 

1. การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth) หมายถึง  การแสดงความหวงใย 
ความเขาอกเขาใจ  และความสนใจ ในตัวผูปวยดวยน้ําเสียงและกริยาทาทางที่เปนธรรมชาติ  

2. การแสดงความชื่นชม  (Positive  Remarks) หมายถึง  การแสดงออกถึงความ
พอใจ เห็นชอบ การยกยองชมเชย และแสดงความชื่นชมยินดี ตอคําพูดหรือพฤติกรรมของผูปวย
จิตเภท 

ในการวิจัยนี้ใชแบบวัดการแสดงออกทางอารมณที่สรางโดย Sunpaweravong 
(2006) ตามแนวคิดของ Brown et al.(1972)   

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท หมายถึง  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ซึ่ง
เปนบิดาหรือ มารดา สามีหรือภรรยา  พี่นองหรือบุตร  หรือบุคคลอื่นในครอบครัวเพียงคนใดคน
หนึ่งที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย  ที่ใหการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนเวลา
มากกวา 6  เดือน โดยไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ  

การทํางาน  หมายถึงงานที่ ผูป วยจิต เภททําประจํา เพื่ อ เลี้ ยงชีพ  ตาม
ความสามารถของผูปวยจิตเภทในปจจุบันและมีคาตอบแทนจากการทํางานนั้น แบงเปน  การมี
งานทําและไมมีงานทํา 

 ความเพียงพอของรายได  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับ
ความเพียงพอของจํานวนเงินรายไดของตนเองและครอบครัวสําหรับ ใชจายในการครองชีพ การ
ซื้อของที่จําเปน  การทํากิจกรรมทางสังคม  การเดินทางไปพบแพทย  การซื้อยา  และการเหลอืเกบ็
เพื่อความมั่นคงของครอบครัว  แบงเปน  รายไดเพียงพอ และไมเพียงพอ 

 การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  หมายถึง  การที่ผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคจิตเภทมีการแสดงทั้งดานการกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับความเครยีดหรือการ
เปลี่ยนแปลงปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด  ซึ่งวัดไดจากแบบวัดความเครียดที่ผูวิจัย
ดัดแปลงมาจาก ตวงรัตน  แซเตียว (2546) ซึ่งสรางและเรียบเรียงจากการศึกษาแนวคิดของ 
Jalowich (1983)  
  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  หมายถึง  ความรูสึกของผูดูแลตอ
อาการของผูปวยจิตเภท  ที่สังเกตเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตไปจากที่ตนเองเคย
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รูสึก  ที่ครอบคลุมความรุนแรง  เวลาหรือความถี่  รูปแบบของการเกิดอาการ  และผลที่คุกคามตอ
ชีวิตของผูดูแล  ซึ่งวัดไดจากแบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย
อาศัยแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale) จากการพัฒนาโดย Overall 
& Gorham (1962) แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย
อาการทางจติ 18 อาการ  

ความทุกขทรมาน  หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ จาก
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว  สามารถวัดไดโดยแบบวัดความทุกขทรมานที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเภทและการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัต ิ
การกระทําในการดูแลผูปวย  รวมทั้งความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ประสบการณ การดูแล
เอาใจใส ตอผูปวยในดานตาง ๆ และความแข็งแรงทางดานรางกายที่เพียงพอของผูดูแล  ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  ซึ่งประเมินความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยตามการรับรูของผูดูแล 4 ดานคือ ดานความเขมแข็งในตนเองและ
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภทในการดูแล  ดานความรูและ
ประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท  ดานความแข็งแกรงทางดาน
รางกาย และดานความเอาใจใสสุขภาพของผูปวยจิตเภท สามารถวัดไดโดยแบบวัดความสามารถ
ในการดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลของ  นพรัตน  
ไชยชํานิ (2544)  ซึ่งสรางตามกรอบแนวคิดของ Denyes & Filday (1986) 

ระยะเวลาการเผชิญหนา  หมายถึง  จํานวนชั่วโมงที่ผูปวยและผูดูแลอยูรวมกัน  
มีปฏิสัมพันธและการทํากิจกรรมรวมกัน ในแตละวัน  โดยคิดรวมกันในหนึ่งสัปดาห  แบงออกเปน 
2  กลุมคือ  นอยกวา  35  ชั่วโมงตอสัปดาห  และมากกวา  35  ชั่วโมงตอสัปดาห 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลใหสามารถวางแผนเพื่อการปองกันการปวยซ้ํา 
เพิ่มคุณภาพการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ใหผูปวยจิตเภทดํารงชีวิตใน
ครอบครัวไดอยางมีความสุข 

2. เปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจติเภท  เพื่อปองกันการปวยซ้ํา 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ผูปวยจิตเภทและการดํารงชีวิตในครอบครัว 
  1.1  ผูปวยจิตเภท 
  1.2  สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
  1.3  อาการทางคลินกิและการดําเนินโรค 
  1.4  การรักษา 
  1.5  การดํารงชีวิตในครอบครัว 
 2.  ครอบครัวผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวภาคใตตอนบน 
  2.1  ครอบครัวผูปวยจิตเภท 
  2.2  ความหมายและแนวคิดสําคัญของผูดูแลในครอบครัว (Family  caregiver) 
  2.3  ผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
  2.4  หนาที่และความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว 
 3.  การพยาบาลผูปวยจิตเภทและครอบครัว 
 4.  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  2.1  ความหมาย 
  2.2  องคประกอบของการแสดงออกทางอารมณ 
  2.3  การประเมินการแสดงออกทางอารมณ 
 5.  ปจจัยทีเ่กีย่วของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 7.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
1.  ผูปวยจิตเภทและการดํารงชวีิตในครอบครัว 
  1.1  ผูปวยจติเภท 
  ผูปวยจิตเภทกลาวโดยทั่วไปคือ  ผูที่มีความผิดปกติทางดานการรับรู  ความคิด 
พฤติกรรม  อารมณ ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทนั้น ไดมีผูกลาวไวดังนี้ 

ตามความหมายของ ICD-10 กลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีลักษณะทั่วไป
คือ  มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ  มีความผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณ
เปนแบบไมเหมาะสมหรืออารมณทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยูแมวาจะมี
การสูญเสียของการรับรู (Cognitive) (อางใน  เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536) 
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อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2541) ใหความหมายของผูปวยจิตเภท หมายถึง  
ผูปวยที่มีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ  การรับรู  กระบวนการ การคิด พฤติกรรมและ
บุคลิกภาพโดยรวม  ความผิดปกติทางอารมณแสดงออกโดยผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปนจริง  ความผิดปกติดานการรับรูสิ่งตาง ๆ ที่ไมมีจริง  เชน  ได
ยินเสียงโดยไมมีเสียงจริง ๆ ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดงออกโดยผูปวยมีความคิดไม
เปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป  เชน  ความคิดหลงผิด  สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพพบวา 
มีพฤติกรรมแยกตัว  พฤติกรรมถดถอย หรือมีพฤติกรรมแปลก ๆ  

สมภพ  เรืองตระกูล (2542) ใหความหมายของผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูที่มีความ
ผิดปกติดานความคิด (thought) อารมณ (affect)  การรับรู (perception) และพฤติกรรม 
(behavior) เปนลักษณะสําคัญ  โดยที่ไมมีโรคทางกาย หรือโรคทางสมอง 
  สาเหตขุองการเกิดโรคจิตเภท 

Kaplan & Sadock (1995) กลาววา สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไมสามารถ
หาขอสรุปที่แนนอนได และปจจัยที่ไดรับการยอมรับอยางมากไดแก 
  1.2.1  ปจจัยดานชวีวทิยา (Biological Factor) ไดแก 
   1)  พันธุกรรม (Genetic factor)  จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยมี
โอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป  ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง  
เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท  สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิต
เภทมากกวาประชาชนทั่วไป (ไพรัตน  พฤกษาชาติคุณากร,2534) 
   2)  สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
สารส่ือนําประสาทในสมอง  (Neurotransmitter)  ในระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous  
system)  สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับในปจจุบันคือ  สมมติฐานโดปามีน (Dopamine  
hypothesis )โดยเชื่อวา  การหลั่งสาร dopamine มากผิดปกติ  ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจติ  
ซึ่งสมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น  เมื่อไดรับยาตานโรคจิตท่ีมี
ฤทธิ์ระงับการทํางานของสาร dopamine ปจจุบันเชื่อวาการบกพรองของการหลั่งสาร dopamine 
ทําใหเกิดอาการทางดานบวก  นอกจากนี้ยังมีขอสันนิษฐานวา โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุล
ระหวางสาร serotonin  กับสาร dopamine  มีความผิดปกติ 
   3)  ดานกายวิภาคของสมอง  มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีความ
ผิดปกติทางดานกายวิภาคของสมอง เชน มี  Ventricle  โตกวาปกติ  ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมี
อาการดานลบเปนอาการเดน  มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการและ
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ชวงที่ไมไดรับการรักษา  พบวา  ผูปวยจิตเภทรอยละ 20-50  มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง 
(Taylor, 1994) 
  1.2.2 ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors) เปนปจจัยทาง
ความสัมพันธระหวางบุคคล  และปจจัยทางดานสังคม ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ  
ซึ่งทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวา  อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego  
และภาวะเครียดทางดานจิตสังคม  นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (Taylor, 
1994)   
  1.2.3  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-culture factors)  สังคมและ
สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับโรคจิตเภท  ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะ
ต่ํา ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือย ๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดใน
สถานภาพเดิม (downward  drift  hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบค้ัน  ทําใหคนเปนโรคจิต
เภทมากขึ้น  (social  causation  hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผล
ตอการปวยดวยโรคจิตเภทไดเชนกัน (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536)   

อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค 
โรคจิตเภทเปนความผิดปกติที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด  ผูปวยสวนใหญเร่ิมมี

อาการในชวงวัยรุน  เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด  สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ โดยมีอาการ
หลงเหลืออยูบางในระหวางนั้น  อาการในชวงกําเริบจะเปนกลุมอาการดานบวก  เชน  ประสาท
หลอน  หลงผิด  และในระยะหลังสวนใหญมีกลุมอาการดานลบ  ซึ่งไมคอยตอบสนองตอการรักษา
ดวยยา  เชน  พูดนอย  เฉื่อยชา  แยกตนเอง  อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบงออกเปน 2  กลุม  
(Taylor,1994 ; Johnson, 1993)   คือ 

1)  กลุมอาการดานบวก (Positive  symptoms/Type I syndrome)  ผูปวยกลุมนี้
มีอาการเดนชัดคือ  มีความผิดปกติของความคิด ทั้งเนื้อหาและความเชื่อมโยงของความคิด  
รวมกับมีอาการผิดปกติของการรับรู  ผูปวยกลุมนี้มีอาการแสดงที่เดนชัดคือ  หลงผิด (Delusion)  
ประสาทหลอน (Hallucination)  พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว (Disorganize speech)  และ
มีพฤติกรรมการแสดงออกที่แปลกไปจากเดิม (Bizzare behavior) เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
หรือเปนพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยปฏิบัติมากอน 

2)  กลุมอาการดานลบ (Negative  symptoms/Type II syndrome) คือการที่
ผูปวยไมแสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง  หรือเปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ 
ไปควรมี  บางรายมีอาการอยูทาเดียวนาน ๆ โดยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 
(Catatonic schizophrenia or Waxy Flexibility) ซึ่งเปนอาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท  
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โดยเฉพาะในดานการขาดการแสดงออกทางอารมณ ที่พบบอยมักเปนการแสดงที่ไมเหมาะสม 
(Inappropriate affect)  หรือเฉยชา (Blunt or Flatting) บางรายมีอาการซึมเศรา สับสน โดยทั่วไป
ผูปวยมีอาการเหมือนกับขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจ (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536 และ 
Talor, 1994) 

การดําเนินโรค  แบงออกเปน  3  ระยะ (มาโนช  หลอตระกูล ,2539; เกษมตันติ
ผลาชีวะ, 2536)   ดังนี ้

1. ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal  phase)  ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป  พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่  ความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ  การ
เรียน การทํางานแยลง  ละเลยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  การแตงกาย  อาจหันมาสนใจในดาน
ปรัชญา  ศาสนา จิตวิทยา  ไสยศาสตร มีการใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ บางครั้งอาจมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนไป  ญาติหรือคนใกลชิดมักสังเกตเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม   

2. ระยะอาการกําเริบ (Active phase) ผูปวยจะมีอาการกําเริบมากขึ้นเรื่อย ๆ 
สวนใหญมีอาการดานบวก เชน อาการหลงผิด หวาดระแวง  ประสาทหลอนและอาการที่พบบอยมี
ดังนี้   

2.1 ดานพฤติกรรม  บางรายเก็บตัว  ไมอาบน้ําติดตอกัน  ผมสกปรกรุงรัง  
กลางคืนไมนอน  เดินไปมา  ทําทาทางแปลก ๆ บางครั้งหงุดหงิด ฉุนเฉียว  มีพฤติกรรมกาวราว 

2.2 ดานความคิด  ผูปวยสวนใหญมีลักษณะที่มีเหตุผลแปลก ๆ ไมเปนเหตุ
เปนผล  หมกมุนแตความคิดที่ตนเองเขาใจคนเดียว  หลงผิด  คิดวาคนมาทําราย  หลงผิดคิดวา
ตนเองมีกระแสจิตมีการโตตอบกัน  ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในทางเดียวกัน  มี
ลักษณะการพูดไมจบประโยคก็จะหยุดพูด  เนื่องจากกระแสความคิดขาดหายไป 

2.3 ดานอารมณ  มีลักษณะอารมณแบบไมเหมาะสม  เชน  ไมสอดคลอง
กับความคิดหรือเหตุการณในขณะนั้น   หรืออารมณเฉยเมย   ไมมีปฏิกิ ริยาโตตอบตอส่ิง
เปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่เกิดขึ้น 

2.4 ดานการรับรู  ผูปวยจะมีอาการประสาทหลอนที่พบบอยคือ  หูแวว  
ความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ทักษะทางสังคมเสื่อมลง  สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวย 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) เปนระยะที่ไมมีอาการหรือบางรายมี
อาการแตไมรุนแรง  เชน  อาการหงุดหงิด  วิตกกังวล  อาการหลงผิด  หรือประสาทหลอน  
สวนมากจะพบลักษณะของอาการทางลบ ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมกับการทําหนาที่ของผูปวย
นอยลง  ไมสนใจสิ่งอ่ืน  ไมสามารถรักษาทักษะการติดตอทางสังคม ระยะนี้อาจนานประมาณ  6  
เดือน หลังจากที่เร่ิมมีอาการกําเริบ  บางรายอาจนานกวา 
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การพยากรณโรค (Prognosis)   
การพยากรณโรคของผูปวยจิตเภทจะดีหรือไมดี ข้ึนกับปจจัยที่เกี่ยวของหลาย

อยางดังนี้  (มาโนช  หลอตระกูล,2539)  คือ อายุที่เร่ิมเปน ถาอายุยิ่งนอยการพยากรณโรคยิ่งไมดี
ผูปวยที่มีอาการอยางเฉียบพลัน (acute onset) มีพยากรณโรคดีกวาผูปวยที่มีอาการแบบคอยเปน
คอยไป (insidious onset)  บุคลิกภาพและการปรับตัวกอนปวย  ผูปวยที่มีบุคลิกภาพเดิมไมดี มี
การปรับตัวดานสังคม  การเรียน  การงาน และการแตงงานไมดีมากอน  มักมีการพยากรณโรคไม
ดี  อาการทางอารมณ เชน  Mania ที่เกิดรวมกับโรคจิตเภทมักบงบอกถึงการพยากรณโรคไมดี  
การมี Negative  symptoms  เดน และการมี Obsessive-compulsive symptoms  มักบอกถึง
การพยากรณโรคไมดี  ผูปวยมีครอบครัวที่มีลักษณะเกื้อหนุนชวยใหการพยากรณดีกวาผูปวยที่มี
ครอบครัวที่มีจิตพยาธิสภาพหรือไรญาติขาดมิตรการแสดงออกทางอารมณ (expressed 
emotion)  ของคนในครอบครัวทางลบมีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท 

การรกัษา 
สาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทมีหลายปจจัย  ดังนั้นการรักษาจึงเปน

การรักษาทั้งทางดานรางกายและดานจิตสังคม  โดยมีหลักที่สําคัญคือ  การรักษาดวยยาเพื่อลด
อาการรุนแรงของโรคและการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ รวมดวย  ปจจุบันการรักษาในโรงพยาบาลใชเวลา
ส้ัน  ประกอบกับแนวโนมของการรักษาตองการใหผูปวยกลับไปอยูกับครอบครัว ซึ่งเปนแหลง
สนับสนุนที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย  ซึ่งการรักษาผูปวยจิตเภท  ไดแก 

1. การรักษาดวยยาตานโรคจิต (Antipsychotic )  เปนการรักษาที่มีความสําคัญ
มาก และเปนการรักษาโดยสวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท จะชวยลด
อาการทางจิต เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน ชวยควบคุมอาการดานบวก  ลดการปวยซ้ําได  
ยารักษาโรคจิตเปนยา กลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงของยาไดมาก  (เกษม  ตันติผลาชีวะ และลักษณา  
ธีรโมกข, 2536)  และเกิดขึ้นกับระบบสําคัญของรางกายหลายระบบ  ที่พบมากไดแก  ทางระบบ
ประสาท เกิดอาการ ปากแหง  ตาพรา  ทองผูก  ปสสาวะไมออก  ความดันโลหิตต่ํา  และฤทธิ์
ขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดอาการ  สั่น  ตัวแข็ง เคลื่อนไหวชา  หนาตาเฉยเมย 
คอแข็ง  ตาเหลือก กระสับกระสาย ไมสามารถบังคับตัวเองได 

2. การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) เปนการรักษาโดยใช
กระแสไฟฟาขนาดต่ําจํานวนหนึ่งผานสมองเพื่อกระตุนใหเกิดอาการชักแบบทั้งตัว  การรักษาดวย
ไฟฟาในผูปวยโรคจิตเภทนั้นผลไมดีเทากับการรักษาดวยยาโดยทั่วไป จะใชในกรณีผูปวยไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใช การรักษาดวยไปฟารวมไปดวย นอกจากนี้ยังอาจใชใน
ผูปวยที่มีอาการตัวแข็ง (catatonic) หรือผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  (severe depression) รวมดวย 
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3. การรักษาทางจิตสังคม 
 3.1 จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการรักษาโดยใชวิธีการของจิต

บําบัดประคับประคอง  ผูรักษาพึงตั้งเปาหมายตามที่เปนจริงและผูปวยสามารถนําไปปฏบิตัไิด  มุง
ชี้เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูปวย  
สามารถทําไดทั้งเปนรายกลุมและรายบุคคล   

 3.2 การใหคําแนะนําปรึกษาแกครอบครัว (Family counseling or 
psychoeducation) ครอบครัวมักจะเขาใจวาเปนเพราะตนเลี้ยงดูไมดีจึงทําใหผูปวยเปนโรคจิต 
เกิดความรูสึกผิด หรือกลาวโทษตนเอง นอกจากนี้ บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและอยู
ใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซึ่งอาจเปนการเพิ่มความกดดันผูปวย ทั้งสองกรณีนี้ 
ครอบครัวบําบัดหรือการใหความรูเร่ืองโรค รวมทั้งสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติตอผูปวยจะชวยไดเปน
อยางยิ่ง 

 3.3 กลุมบําบัด (group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวย 
โดยสงเสริมใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเดี่ยว มีการชวยเหลือแกปญหาให
คําแนะนํากัน ฝกทักษะทางสังคมเนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 

 3.4 นิเวศนบําบัด (milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมเพื่อชวย
สงเสริมการรักษาประกอบดวยการทํากิจกรรมตาง ๆ การจัดสภาพแวดลอมใหนาอยู ใหผูปวยมี
สวนรวมในการตัดสินใจเพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย 

1.2  การดํารงชีวิตในครอบครัว 
  การอยูรวมกันเปนครอบครัวของบุคคล  แตละคนยอมมีบทบาทหนาที่ที่ตอง
ปฏิบัติ  ทั้งการใหความรักความเอาใจใส  อบรม เลี้ยงดู สมาชิกคนอื่นในครอบครัว จัดหา
ส่ิงจําเปนพื้นฐานทางกายภาพตาง ๆ ไดแก  ปจจัยสี่ รวมถึงการจัดหาซึ่งบริการดานสุขภาพ การ
ประกอบอาชีพหารายได เพื่อจัดหาสิ่งจําเปนพื้นฐานทางกายภาพ  รวมทั้งรวมเผชิญปญหาเพื่อให
ครอบครัวสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยางตอเนื่อง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) แตเมื่อ
บุคคลปวยดวยโรคจิตเภท  ซึ่งมีการดําเนินของโรคแบบเรื้อรังจึงมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน รวมทั้ง
การมีอาการของโรคหลงเหลืออยู ทําใหเปนอุปสรรคที่สําคัญในการดําเนินชีวิตยอมสงผลกระทบ
ทั้งตอตนเองและครอบครัว  จากการศึกษาของพันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย (2540) พบวาผูปวยจิต
เภทตองประสบกับปญหาในเรื่องของการหางานทํา  ไมมีคนจางงาน หรือไดคาจางที่ต่ํากวา
มาตรฐาน  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยจิตเภทยังขาดความสามารถในการดูแลตนเองในดานการ
รับประทานยา และไมสามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ กับครอบครัวได ทําใหผูดูแลตองใหการ
ชวยเหลือทั้งดานความคิด  การตัดสินใจ  การทํางานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (เพลินพิศ  
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จันทรศักดิ์และคณะ, 2539) และจากการศึกษาของ สุวิมล  สมัตถะ (2541) พบวาปญหาของ
ผูปวยจิตเภทหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลคือ  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยผูปวยจะ
ไมยอมชวยเหลือตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากคนในครอบครัว  ดานสัมพันธภาพ ผูปวย
มักจะแยกตัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  ไมกลาพูดคุยหรือมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน  ทําใหเกิด
ปญหาการคับของใจของสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากยังไมสามารถใหการดูแลผูปวยเมื่อกลับมา
อยูบานตามคําแนะนําได   
  ลักษณะปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด
กับอาการตาง  ๆ ของผูปวย  รวมทั้งเกิดความรูสึกเปนภาระในการดูแล กระทบตอความสัมพันธ
ภายในครอบครัว   จนมีการแสดงออกทางอารมณสูงแกผูปวยจิตเภท  ไมวาจะเปนการ
วิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร หรือความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไปซ่ึงลวนเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดการปวยซ้ําของผูปวยในที่สุด   
2.  ครอบครัวผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวภาคใตตอนบน 
  ครอบครัวเปนหนวยแรกที่สําคัญของบุคคล   ในการพัฒนาหลอหลอมความเปน
บุคคลของแตละคน   ครอบครัวจะเปนพื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีและ
ความสามารถในการปรับตัวที่ดีในสังคมตอไป   

2.1  ครอบครัวผูปวยจิตเภท 
  ครอบครัว  หมายถึง  กลุมของบุคคลที่มีความสัมพันธกันโดยสายเลือด หรือ
บุคคลที่อยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน  มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่  เชน  บิดา  มารดา  พี่
นอง  สามี  ภรรยา  บุตร มีกรอบของวัฒนธรรมและประเพณีเดียวกัน (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 
2545) 
  ปจจุบันสังคมไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  ทั้งดานโครงสรางของครอบครัว
และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของโครงสรางครอบครัวไทย (อุมาพร     
ตรังคสมบัติ, 2544) มีดังนี้ 
  1. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว   โดยพบวาสมาชิกในครอบครัวมี
จํานวนนอยลง  ลักษณะครัวเรือนสวนใหญเปนแบบครัวเรือนเดี่ยวมากขึ้น  และในครอบครัวจะมี
สมาชิกที่เปนผูสูงอายุเพิ่มข้ึน  สงผลใหแตละครอบครัวตองมีภาระสูงขึ้นในการดูแลผูสูงอายุ 
  2. การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของครอบครัว  พบวาครอบครัวไทยเปลี่ยนจาก
ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  โดยมีการศึกษาพบวา คนในสังคมเมืองสวนใหญ
ตองการใชชีวิตแบบครอบครัวเดี่ยวที่มีเฉพาะ พอ แม ลูกเทานั้น 
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  3. การเปลี่ยนแปลงในระบบความสัมพันธ  ดวยการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
เศรษฐกิจ  สงผลใหสมาชิกในครอบครัวตองชวยกันประกอบอาชีพเพื่อหารายไดมาสูครอบครัว ทํา
ใหความใกลชิดของสมาชิกในครอบครัวมีลดนอยลง  และนอกจากนั้นสังคมไทยไดเปลี่ยนบทบาท
ของสามีจากการเปนผูหารายไดมาเลี้ยงครอบครัว และภรรยามีหนาที่รับผิดชอบงานบานและลกู ๆ  
โดยภรรยามีสวนชวยหารายไดเพิ่มเติม และสามีมีสวนรับผิดชอบในงานบานเพิ่มข้ึน แตในบาง
ครอบครัวกลับมีเพียงสามีหรือภรรยาตองรับหนาที่หนักทั้งในบานและนอกบาน 
  4. การเปลี่ยนแปลงบทบาทและความสําคัญของครอบครัว  อันเนื่องมาจากการที่
ผูคนจํานวนมากคิดวาครอบครัวไมใชสิ่งสําคัญ  บุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมตองมี
ครอบครัว  คนสวนหนึ่งจึงเลือกใชชีวิตอยูคนเดียว  หรืออยูเปนโสดมากขึ้น  และคูสมรสมีการหยา
รางกันมากขึ้น  มีแมจํานวนมากเลี้ยงลูกโดยปราศจากพอ  หรือครอบครัวที่แตกแยกทําใหลูกตอง
อาศัยอยูกับญาติ  
  จากลักษณะของครอบครัวไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นเมื่อครอบครัวใดมีสมาชิก
ในครอบครัว ปวยดวยโรคจิตเภท  ซึ่งเปนโรคที่มีความผิดปกติทางการรับรู  ความคิด พฤติกรรม 
อารมณ   สงผลใหตองมีบุคคลในครอบครัวทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย  ไมวาจะเปนดานการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และพาผูปวยไปรับการรักษา  ทั้งผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับปญหาที่
เปนปญหาซ้ําแลวซ้ําอีก  ถาครอบครัวสามารถจัดการกับปญหาเหลานั้นได ครอบครัวก็จะสามารถ
ทําหนาที่ตอไปได  แตหากครอบครัวไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมก็จะเกิดปญหาขึ้น
ในครอบครัว  นอกจากนี้การปวยดวยโรคจิตเภทยังอาจกอใหเกิดความไมสมดุลของครอบครัวใน
วันขางหนาได  ครอบครัวอาจรูสึกถึงความไมแนนอน  ความรูสึกยิ่งมีมากขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการ
กําเริบบอย ๆ (ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว, 2542)  นอกจากนี้การมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวทําให
ครอบครัวมีรายจายมากขึ้นในการรักษาพยาบาล  รายไดของสมาชิกลดนอยลง (เพชรา  อินอิ่ม
,2531)  และสมาชิกในครอบครัวมีความเครียดเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  อีกทั้งรูสึก
อับอายที่มีคนในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท (วรกช  นิธิกุล, 2535) 

2.2  ความหมายและแนวคิดสําคัญของผูดูแลในครอบครัว (Family  
caregiver) 

ความหมาย   
ผูดูแลในครอบครัว หรือผูดูแลที่ไมเปนทางการ “Informal Caregiver”  คือสมาชิก

ในครอบครัว เชน  บิดา  มารดา  คูสมรส  บุตร รวมถึง ญาติ หรือเพื่อน ซึ่งมีความสําคัญอยางมาก
ในการชวยเหลือผูปวย ที่ตองการการดูแล  โดยการชวยเหลือตองไมไดรับคาตอบแทน   

นอกจากนีย้ังมีผูใหความหมายเกี่ยวกับผูดูแล ไวดังนี ้  
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Horowitz (1985 อางถึงใน  จอม สุวรรณโณ, 2541) ใหความหมายของผูดูแล 
โดยจําแนกตามระดับความรับผิดชอบในการชวยเหลือดูแล ดังนี้ 

1. ผูดูแลหลัก  (Primary  caregiver)  หมายถึง  ผูที่ทําหนาที่หลักในการ
รับผิดชอบดูแลผูปวย  ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยโดยตรง อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  
มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน  การเตรียมใหผูปวยรับประทาน
ยา  การใหการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เปนตน 

2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver )  หมายถึง  บุคคลอื่นที่มีหนาที่ทํา
กิจกรรมในการดูแลเปนครั้งคราว  ไมไดทําหนาที่อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  หรือเมื่อผูดูแลหลัก
ไมสามารถทําหนาที่ไดหรือเปนผูชวยผูดูแลหลักเทานั้น 

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม  (2539)  ใหความหมายวาผูดูแล หมายถึง ญาติ หรือบุคคล
ที่ใหความชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน   ซึ่งญาติหรือบุคคลในที่นี่หมายถึง  บิดา  มารดา  สามี  
ภรรยา  บุตร  ญาติ  พี่นอง  เพื่อน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิต  โดยใหการดูแลผูปวยซึ่งเปน
บุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค  ความพิการ  หรือความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ  มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หรือ
กอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเนื่อง  โดยไมไดรับคาตอบแทนคาจาง 
หรือรางวัล  

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
การดูแลผูปวยโรคจิตเภท  มีความแตกตางจากการดูแลโรคอื่น ๆ ซึ่งมีความ

เฉพาะของโรค  คือ โรคจิตเภท มีลักษณะอาการ  และความรุนแรงของพฤติกรรม มีความบกพรอง
ดาน  รางกาย  อารมณ  ความคิด และสังคมซึ่งตางกันในผูปวยจิตเภทแตละคน  ผูดูแลตองมีการ
สังเกตที่ดี  มีความอดทน เขาใจถึงสถานการณการเจ็บปวย  มีความรูความสามารถในการ
ตัดสินใจและการใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม  

 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  จะเปนผูใกลชิด  สวนใหญจะอาศัยอยูบาน
เดียวกันกับผูปวย มักเกี่ยวของเปน บิดา  มารดา  คูสมรส  บุตร หรือญาติ โดยที่บุคคลนั้นไมไดรับ
คาตอบแทน    ใด ๆ ในการดูแลผูปวย   

2.3  ผลกระทบตอผูดูแลจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิด  มีผลถึง การรับรูและพฤติกรรม 

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545)  ผูปวยจะไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม  แสดงอารมณ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง (อําไพวรรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 
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อีกทั้งโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการรักษายาวนาน บางรายถึงตลอดชีวิต  การดูแล
ผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัว  ดังตอไปนี้   

1. ดานรางกาย (Physical  domain) ผูปวยจิตเภทมักมีอาการเรื้อรัง  
บางครั้งมีอาการหรือแสดงพฤติกรรม ตาง ๆ เชน  การไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  ไมอาบน้ํา  ไม
เปลี่ยนเสื้อผา กลิ่นตัวเหม็น  บางรายมีอาการหลงผิด  ประสาทหลอน  พูดคนเดียว  กาวราวตอ
ผูอ่ืน  เปนตน ซึ่งอาการตาง ๆ เหลานี้ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล ไดแก  
รับประทานอาหารไดนอย  เหนื่อย  ออนเพลีย น้ําหนักลด  นอนไมหลับ  บางรายไดรับบาดเจ็บ
จากการถูกผูปวยทํารายรางกาย (รัชนีกร  อุปเสน, 2541; เอื้ออารีย  สาริกา, 2543; นพรัตน        
ไชยชํานิ, 2544) 

2. ดานจิตใจและอารมณ (Psychological  domain) การดูแลผูปวยจิตเภท
ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับปญหาดานจิตใจหลาย ๆ ดาน ในการทําหนาที่  รูสึกเครียด  กังวล และ
อดทนตอพฤติกรรมที่ผิดปกติ ประกอบกับการที่ผูดูแลขาดความรูเร่ืองการดูแลผูปวยสงผลใหเกิด
ความเครียด สับสน วิตกกังวล  นอนไมหลับ  ซึมเศรารุนแรง (ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี, 2531; วรกช  
นิธกิุล, 2535; ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543)   

3. ดานความเปนอิสระของบุคคล (Level  of independence)  การดูแล
ผูปวยจิตเภท ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยในทุกดานเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน  และการระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งกับผูปวยและบุคคลอื่น  นับเปน
ภาระของผูดูแลโดยไมสามารถกําหนดระยะเวลาที่แนนอนได  มักพบวาความเปนอิสระของบุคคล
บกพรองไป  ไมมีเวลาในการกิจวัตรสวนตัวไดตามตองการ  เนื่องจากตองคอยดูแลผูปวย (ยาใจ  
สิทธิมงคล,  2538; ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543; เอ้ืออารีย  สาริกา,  2543)   

4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social  relationship)  การดูแลผูปวย   
จิตเภททําใหผูดูแลตองมีภาระในการดูแลดานตาง ๆ ของผูปวย ทั้งกิจวัตรประจําวัน และดาน
พฤติกรรม  ทําใหผูดูแลไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมดังที่เคยปฏิบัติ  เชน  การ
ไปทําบุญ หรือกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน  ทําใหขาดการเขารวมกิจกรรมทางสังคมหรือเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง(ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี, 2531; เอ้ืออารีย  สาริกา, 2543) เนื่องจากวา
ไมมีเวลาเพียงพอที่จะไปรวมกิจกรรม(ปทมา  ทัพเสรีผไท,  2535; วรกช  นิธิกุล, 2535) 

5. ดานสิ่งแวดลอม (Environment)  การมีผูปวยจิตเภทในการดูแลสงผล
กระทบตอส่ิงแวดลอมของผูดูแลผูปวย  ในสวนของความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน  ภายใน
ส่ิงแวดลอมที่อาศัยอยู เนื่องมาจากผูปวยบางคนมีพฤติกรรมที่ไมเปนมิตร  กาวราว  รุนแรง  ซึ่ง
อาจเกิดอันตรายตอบุคคลและทรัพยสิน  และตองระมัดระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา   
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6. ดานเศรษฐกิจ   โรคจิตเภทเปนโรคที่ตองรับการรักษาอยางตอเนื่องและ
ใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน  และในการดูแลผูปวยจิตเภทอาจสงผลใหผูดูแลบางรายไมสามารถ
ประกอบอาชีพไดอยางเต็มที่ ในขณะที่คาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน (Gtendy  and  Ann, 1998 
อางถึงใน ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543)  ซึ่งพบวาในครอบครัวมีคาใชจายเพิ่มข้ึนในการจายคายา 
และคาเดินทางไปพบแพทย (เพชรา อินอิ่ม, 2531)   

2.4 หนาที่และความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลใน
ครอบครัว 

ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่เล็กที่ สุด เปนหนวยพื้นฐานของชีวิต  มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว  เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวปวย  
สมาชิกในครอบครัวตองทําหนาที่หลักในการดูแล  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยเปนโรคจิตเภทที่ซึ่งเปนโรค
เร้ือรัง  ตองไดรับการดูรักษาเปนเวลานาน และมีอัตราการกําเริบซ้ําบอย ๆ   

ครอบครัวและผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ซึ่งใหการดูแลผูปวย ตองทําหนาที่
และรับผิดชอบในการดูแลผูปวยขณะดําเนินชีวิตในชุมชน ดังนี้  (Horowitz,1982 cited in Davis, 
1992 อางถึงใน นพรัตน  ไชยชํานิ, 2544)  

1. การดูแลกิจวัตรประจําวัน  ในการดูแลมีหลักการที่สําคัญ คือผูดูแลตอง
พยายามกระตุน  ใหผูปวยพยายามชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด  และผูดูแลจะชวยเหลือเฉพาะ
กิจกรรมที่ผูปวยทําเองไมได หรือทําไดแตไมสมบูรณ  พรอมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจเพื่อใหผูปวย
เชื่อมั่นในตนเอง  กิจวัตรประจําวันที่ผูดูแลจําเปนตองใหการดูแลผูปวยไดแก  

 1.1 การรักษาความสะอาดของรางกาย ผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรอง
ในการดูแลเกี่ยวกับความสะอาดของรางกาย ผูดูแลจะตองคอยกระตุนและจัดหาอุปกรณตาง ๆ  
ในการอาบน้ํา สระผม  แปรงฟน และการรักษาความสะอาดของเล็บ 

 1.2 การใหผูปวยมีสวนชวยในการทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ เพื่อเปนการ
ฟนฟูสมรรถภาพดานการทํางาน  แมไมใชงานอาชีพที่มีคาตอบแทนที่เลี้ยงตัวเองไดแตจะทําให
ผูปวยไดใชศักยภาพของตนเองที่มีอยู อีกทั้งเบี่ยงเบนความคิดที่ฟุงซานใหมาอยูที่งานหรอืกจิกรรม
ที่มอบหมายใหทํา  หรือในรายที่ผูปวยแยกตัวเอง  ซึมเศรา  ถาไดทํางานก็จะชวยใหผูปวยหันเห
ความสนใจไปอยูที่การทํางานได 

 1.3 การดูแลใหผูปวยรับประทานยา  การที่ผูปวยรับประทานยา
สม่ําเสมอจะสามารถควบคุมอาการของโรคจิตได  การรับประทานยาที่ตอเนื่องเปนเวลานานอาจ
ทําใหผูปวยเบื่อหนาย  ไมรวมมือในการรับประทานยา  ในผูปวยบางรายผูดูแลอาจตองจัดยาให
รับประทาน   
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 1.4 การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร  ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวย
รับประทานอาหารครบทั้ง 5  หมูและตรงเวลา  ทั้งนี้การรับประทานอาหารที่ตรงตรงเวลา  จะทําให
ผูปวยรับประทานยาหลังอาหารไดครบตามแผนการรักษา  ควรใหผูปวยรับประทานอาหารที่ยอย
งาย  รับประทานผักและผลไมเพื่อชวยในเรื่องระบบขับถาย 

 1.5 การดูแลผูปวยในดานการแตงกาย  ผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรอง
ในดานการแตงกาย  ขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม  การตัดสินใจไมดี ในผูปวยหญิงบางราย อาจ
มีการแตงกายไมเหมาะสม  ผูดูแลจะตองคอยแนะนําใหเหมาะสมถูกกาลเทศะ 

 1.6 การพักผอนนอนหลับ  ผูดูแลจะตองจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวย  ไมมีสิ่งกระตุนที่รบกวนการนอนหลับ เชน เสียง แสง  ในรายที่นอนไมหลับเปนเวลา
หลายวัน  ผูดูแลตองสังเกต   หาสาเหตุ และพาผูปวยไปพบแพทย 

 1.7 การออกกําลังกาย  ผูดูแลตองคอยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  ซึ่งอาจเปนการใหผูปวยชวยทํางานบาน  ทําใหรางกายแข็งแรง และลดปญหา
เร่ืองน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนซึ่งเกิดขึ้นไดจากการรับประทานยาจิตเวช 

 1.8 การฝกทักษะทางสังคม  ผูปวยจิตเภทอาจมีความบกพรองในการเขา
สังคม  เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต  เชนทักษะการสื่อสาร  การขอความชวยเหลือ  การปฏิบัติตน 
และมารยาทบางอยางในสังคม ซึ่งผูดูแลจะตองเปนผูสอนใหผูปวยทดลองปฏิบัติ  เพื่อใหผูปวย
เกิดความมั่นใจ 

1.9 การปรับตัวในการเผชิญปญหา  ผูดูแลตองคอยชี้แนะและสอนให
ผูปวยเรียนรูแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  รวมทั้งปรับตัวในการอยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวและในชุมชนได 

1.10 การปฏิบัติตัวทางศาสนา  เพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ  
ผูดูแลตองใหการสนับสนุนผูปวยในการทําบุญตักบาตร และประกอบกิจกรรมทางศาสนาที่วัดใน
วันสําคัญทางศาสนา 

1.11 ทําใหเกิดความมั่นใจ  ผูดูแลตองสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย  
โดยเฉพาะเมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม  ใหคําชมเพื่อเปนการเสริมแรงเพื่อให
ผูปวยเกิดแรงจูงใจในและเกิดความมั่นใจในตนเอง 

2. การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ  (Emotion and psychological 
support)  การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทสงผลใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ในชีวิต  เชน  
วางงาน  ขาดการติดตอกับสังคม  สูญเสียภาพลักษณและบกพรองในดานบทบาททางสังคม  
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ผูดูแลตองพยายามสงเสริมใหผูปวยยอรับความเปนจริงใหมากที่สุด  สนับสนุนดานอารมณและ
จิตใจแกผูปวย  ประกอบดวย  

2.1 การปองกันภาวะซึมเศรา  เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีความเปราะบาง
ทางดานจิตใจ  ผูดูแลตองยอมรับในพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  ไมตําหนิ  วิพากษวิจารณ หรือ
แสดงทาทีไมพอใจ  ควรปลอบโยนใหกําลังใจ  ใหคําชมเชยเมื่อผูปวยทํากิจกรรมนั้นสําเร็จ เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

2.2 การปองกันอารมณที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงงาย  ผูดูแลตองลดหรือ
ขจัดสิ่งกระตุนใหผูปวยมีอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย 

2.3 การปองกันความเครียด ผูดูแลตองคอยสังเกตอาการผิดปกติทางดาน
จิตใจที่กอใหเกิดความเครียด เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาที่ทําใหผูปวยเครียดและเกิดการปวยซ้ําตามมา 

2.4 การใหความชวยเหลือทางการเงินแกผูปวย ผูดูแลตองใหการชวยเหลือ
ผูปวยเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลและคาใชจายสําหรับความจําเปนพื้นฐานของผูปวย 
  สรุปไดวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทตองทําหนาที่ในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหผูปวยมีสามารถดูแลตัวเองใหมากที่สุด  สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไมวาจะเปนการ
ทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา  การเขาสูสังคม ชุมชน การเผชิญปญหา  รวมทั้งการ
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดกับผูปวย และการพาผูปวยไปพบแพทยตามนัดหรือเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ  เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุขตามสภาพ 

การแสดงออกทางอารมณกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 
ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมสงผลใหมนุษยแสดงออกทางอารมณที่แตกตาง

กัน  ภรดี  ไชยสิน (2545)  ไดแบงปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอการแสดงออกทาง
อารมณออกเปน 2 ประเภท  ไดแก 

1. สังคมและวัฒนธรรมทองถิ่น  Lutz (1986 อางถึงใน ภรดี  ไชยสิน, 2545)  
กลาววาสังคมและวัฒนธรรมทองถิ่นเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกทางอารมณ  เนื่องจาก
เปนสิ่งที่เราสัมผัสใกลชิดที่สุดตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย ตัวอยางที่เห็นไดชัดคือ วัฒนธรรมทาง
ภาษา  ซึ่งหมายถึงทั้งภาษาพูดและภาษาทาทาง  ภาษาเปนตัวถายทอดอารมณของคนเราใหผูอ่ืน
ไดรูเปนอยางดี หลายสังคมมีภาษาทองถิ่นที่ใชกันเอง สังคมไทยเปนสังคมที่เปนแหลงรวมของ
ผูคนหลายวัฒนธรรม ซึ่งแตละภาคของไทยตางมีวัฒนธรรมแตกตางกันออกไป  การแสดงออกทาง
อารมณจึงแตกตางกันไป 

2. สังคมและวัฒนธรรมภายนอก  สังคมและวัฒนธรรมที่อยูนอกเขตสังคมและ
วัฒนธรรมทองถิ่นนั้นมีความสําคัญเชนกัน  เนื่องจากทุกสังคมยอมมีการติดตอสัมพันธกับสังคม
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อ่ืน ๆ ทําใหวัฒนธรรมสามารถถายทอดจากสังคมหนึ่งไปยังอีกสังคมหนึ่งได เชน  การที่สังคมไทย
รับเอาวัฒนธรรมตาง ๆ จากสังคมตะวันตก หรือจากประเทศเพื่อนบาน  ดังนั้นการแสดงออกทาง
อารมณของคนไทยในแตละทองถิ่นจึงแตกตางกันออกไปตามวัฒนธรรมภายนอกที่มีการติดตอกับ
สังคมอื่นดวย 
3.  การพยาบาลผูปวยจติเภทและครอบครัว 

การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชนัน้สิ่งที่สาํคัญที่พยาบาลควร
คํานึงถึงคือ  การใหการพยาบาลแบบองครวม  ทัง้นี้เพื่อใหเกิดผลดทีั้งตอผูรับบริการและคุณภาพ
บริการพยาบาล  สาํหรับผูปวยจิตเภทและครอบครัว  สามารถแบงการใหบริการพยาบาลได ดังนี ้ 
  3.1  การพยาบาลในโรงพยาบาล 
  ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มักมีอาการทางจิตรุนแรง เกิน
ความสามารถของผูดูแลในครอบครัวที่จะดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ  การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลสามารถทําไดโดยใชแนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่เปนสุข (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542)  
ดังนี้ 
  1. ดูแลชวยเหลือใหผูปวยจติเภทรับรูวัน เวลา สถานที ่บุคคล 
  2. ดูแลชวยเหลือใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับความคิด  อารมณ  การ
แสดงออก  การควบคุมอารมณและการแสดงพฤติกรรมของตน 
  3. ดูแลใหผูปวยจิตเภทสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  โดยเสริมสราง
ศักยภาพสวนบุคคล ดานตาง ๆ ดังนี้   
   3.1 การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจําวัน ไดแก  การที่บุคคลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานดานรางกาย เชน  การดูแลทําความสะอาด
รางกาย  การแตงกาย การรับประทานอาหาร  การดูแลการเคลื่อนไหวของรางกาย  การขับถาย  
และการพักผอนนอนหลับ 
   3.2 การดํารงตนในฐานะสมาชิกของสังคม  ไดแก  ความสามารถของ
บุคคลดานสังคมในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นรอบขาง  และการมีกิจกรรมเพื่อการอยูรวมกัน
กับบุคคลอื่น 
   3.3 การมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด  ไดแก  ความสามารถของบุคคลในการ
มีปฏิสัมพันธกับพยาบาลและทีมสุขภาพที่สงผลตอการบําบัดทางจิตเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนการ
คิด  ความรูสึก  การแสดงออกและการกระทํา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

27 

   3.4 การมีสมรรถนะดานรางกาย  หรือมีความเขมแข็งดานรางกาย  ไดแก  
การดํารงรักษา  เสริมสรางความแข็งแกรงของระบบกายวิภาคและสรีระภาพของบุคคลใหทํา
หนาที่ในการสรางความมั่นคงแกบุคคล  สามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข 

 3.2  การพยาบาลในชุมชน 
  หลังจากที่ผูปวยจิตเภทไดรับการรักษาในโรงพยาบาลจนมีอาการทุเลาแลว   การ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในครอบครัวและชุมชนมีความสําคัญอยางมาก  ทั้งนี้ตองอาศัยความ
รวมมือเปนอยางดีจากผูดูแลและครอบครัวเปนผูดูแลผูปวยตอจากโรงพยาบาล  ทีมพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนจะมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง  ฟนฟูสภาพ
ผูปวย  การสงเสริมสุขภาพจิต และ ปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยจิตเภท  ซึ่งมีวัตถุประสงคใน
การดูแลผูปวยดังนี้  (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2540)   
  1.สงเสริมใหคนหาปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชดวยตนเองหรือโดยครอบครัว
ของผูปวย 
  2.สงเสริมใหผูปวยมีความเปนตัวของตัวเองและฟนฟูสภาพจิตใจภายใน
ครอบครัวและชุมชน 
  3.ใหการดูแลเฉพาะเรื่องตามความตองการของผูปวยและครอบครัวใน
สภาพแวดลอมและสังคมของแตละบุคคล 
  4. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดมีความรูในการดูแลตนเองและจัดการกับ
อาการทางจิต  การรักษาอาการทางจิตที่อาจกลับเปนซ้ําไดอีก 
  5.  เพื่อใหพฤติกรรมที่ผูปวยไดรับการเรียนรูและปรับเปลี่ยนในทางทีด่ีขึ้นจาก
โรงพยาบาลไดนําไปใชที่บานและสังคมเดมิของผูปวย 
  6.  เพื่อประเมนิความกาวหนาของผูปวยและครอบครัวภายใตแผนการรักษา 
  และเพื่อใหผูปวยจิตเภทและครอบครัวได รับการดูแลอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ  พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุม
เร่ืองตอไปนี้ 
  1.การประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยและ
ครอบครัว  ไดแก  ประเมินอาการตาง ๆ รวมทั้งรางกาย  สภาวะทางจิตตอการรักษาตาง ๆ และให
ยาตามคําส่ังการรักษา  รวมทั้งประเมินสภาพแวดลอมที่บานและชุมชน ที่จะเปนแหลงใหการ
ชวยเหลือผูปวย 
  2. การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  โดยการสอนเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ผูปวย  อาการแสดงและอาการทางจิต  การรักษา  และการใหคําแนะนําเพื่อปองกันไมใหเกิด
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อาการปวยซ้ํา  การสอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  การ
แกปญหา และกระบวนการตัดสินใจ สอนผูปวยและครอบครัวถึงวิธีการเผชิญปญหา  เผชิญ
ความเครียดและความขัดแยง 
  3. การประคับประคองและการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  
ทบทวนและจัดทําแผนการสงผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปรับการรักษาที่บาน  ชวยผูปวยและ
ครอบครัวแยกแยะปญหาและแกปญหา  หาแหลงชวยเหลือและใชแหลงชวยเหลือเมื่อจําเปน  
รวมทั้งชวยครอบครัวแยกแยะความรูสึกและพูดคุยกับผูอ่ืนในทางสรางสรรค    
 
4.  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

การศึกษาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลพบวาเปนสาเหตุสําคัญที่
สงผลใหผูปวยจิตเภทเกิดการปวยซ้ํา  การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทจึงตองใหการดูแล
ครอบคลุมผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะผูดูแลหลัก  ดังนั้น การศึกษาการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทจึงไดรับความสนใจ ซึ่งสามารถรวบรวมไดดังนี้ 

4.1  ความหมาย 
  มีผูใหความหมายของการแสดงออกทางอารมณไวดังนี ้  

Brown et al.(1972)  กลาววา การแสดงออกทางอารมณ (Expressed  
Emotion) หมายถึง  อารมณ และทัศนคติของญาติที่มีตอผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย  การ
วิพากษวิจารณ (Critical  Comments)  การแสดงความชื่นชม(Positive  Remarks) การแสดง
ความไมเปนมิตร (Hostility ) การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth) การแสดงความผูกพันทาง
อารมณที่มีมากเกินไป  (Emotion Overinvolvement) 

Bulzlaff & Hooley (1998)  ใหความหมายการแสดงออกทางอารมณ หมายถึง 
สภาพแวดลอมดานครอบครัว ที่ผูดูแลแสดงตอผูปวยจิตเวช โดยผูดูแลที่แสดงออกทางอารมณสูง
จะแสดงอารมณในดาน การวิพากษวิจารณ  หรือ การแสดงความไมเปนมิตร หรือการแสดงความ
ผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป 

Humbeeck et al.(2002)  กลาววา การแสดงออกทางอารมณ  เปนสิ่งที่แสดงถึง
คุณภาพบรรยากาศทางอารมณของสมาชิกในครอบครัวที่มีตอผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะอยางยิง่ผูที่
มีความสําคัญตอผูปวยหรือผูที่ดูแลใกลชิดผูปวย 

สรุปไดวา  การแสดงออกทางอารมณ หมายถึง การแสดงออกในรูปแบบของ
น้ําเสียง  สีหนา  ทาทาง และความรูสึกของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท   
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4.2  องคประกอบการแสดงออกทางอารมณ   
บราวน และคณะ (1972)  กลาววา  การแสดงออกทางอารมณ (Expressed  

Emotion) หมายถึง   อารมณ  และทัศนคติของญาติที่มีตอผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย  5 
องคประกอบ ซึ่งปรับเปลี่ยนจนเปนมาตรฐานในการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ (Expressed 
Emotion) โดยแบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวก นั่นคือ 

1. การแสดงออกทางอารมณดานลบ  ประกอบดวย 
1.1 การวิพากษวิจารณ  (Critical  Comments) หมายถึง การใชคําพูด

และ/ หรือใชน้ําเสียงที่แสดงออกถึงความไมพึงพอใจหรือขุนเคือง หรือไมเห็นชอบ ตอพฤติกรรม
ของผูปวย 

1.2 การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  (Emotion 
Overinvolvement) หมายถึง  การแสดงความหวง กังวล ความเสียสละ (Self-sacrificing)  การ
เอาใจใสจดจอ (Devoted Behavior) โดยแสดงออกบอยคร้ังเกินไป เชน การที่ญาติเจาไปจัดการ
ในเรื่องสวนตัวของผูปวยเกือบทุกเรื่องจนผูปวยไมมีความเปนอิสระที่จะตัดสินใจหรือกระทําการ  
ใด ๆ ดวยตนเองทั้ง ๆ ที่ผูปวยมีศักยภาพที่จะทําได   

1.3  การแสดงความไมเปนมิตร (Hostility ) หมายถึง การวิพากษวิจารณ
เชนกันแตเปนการวิพากษวิจารณผูปวยในเรื่องอื่น ๆ ไมเกี่ยวของกับหัวขอที่กําลังสัมภาษณใน
ขณะนั้น  ญาติจะวิพากษวิจารณผูปวยโดยทั่ว ๆ ไปอยางไมรูตัว  (Generalization of  Criticism)  
เชน “เขาเปนคนที่ไมมีประโยชน ไมมีน้ําใจ  สกปรก  ไมมีระเบียบ” (Brown et al., 1972)  
นอกจากนั้นยังหมายถึง การที่ญาติไมยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหนึ่ง (Rejection of the Patient 
as Person )  

2.  การแสดงออกทางอารมณดานบวก  ประกอบดวย 
2.1  การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth) หมายถึงการแสดงออกถึง

ความหวงใย ความเขาอกเขาใจ และความสนใจ ในตัวผูปวยดวยน้ําเสียงและกริยาทาทางที่เปน
ธรรมชาติ 

2.2  การแสดงความชื่นชม (Positive  Remarks) หมายถึง  การแสดงออก
ถึงความพอใจ เห็นชอบ การยกยองชมเชย และการแสดงความขอบคุณ ตอคําพูดหรือพฤติกรรม
ของผูปวย 

การศึกษาวิจัยพบวา   องคประกอบที่มี อิทธิพลตอการปวยซ้ํ ามี เพียง  3 
องคประกอบ ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  และการแสดงความผูกพัน
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ทางอารมณที่มีมากเกินไป  (Baker, 1993; Giron & Gomez Beneyto, 1998; King & Dixon, 
1999;  ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี,  2536, Sadock & Sadock,  2004) 

สรุป การแสดงออกทางอารมณมีผูศึกษาถึงองคประกอบมีที่ผลตอการปวยซ้ํา ที่
สําคัญ 3 องคประกอบ  ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  และการแสดง
ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบการ
แสดงออกทางอารมณตามแนวคิดของ Brown et al.(1972)  ซึ่งมีทั้งหมด 5 องคประกอบ คือ การ
วิพากษวิจารณ  การแสดงความชื่นชม  การแสดงความไมเปนมิตร  การแสดงความอบอุนเปนมิตร  
การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป   

จากองคประกอบตาง ๆ ที่มีผลตอการแสดงออกทางอารมณ  แสดงใหเห็นวา
องคประกอบตาง ๆ ดังกลาว มีผลตอการแสดงอารมณของครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มีความตึง
เครียดสูง  การสื่อสารไมเหมาะสมของครอบครัวผูปวยจิตเภท  สงผลใหมีการแสดงอารมณของ
ครอบครัวผูปวยจิตเภทสูง  สาเหตุของการแสดงออกทางอารมณสูงมีหลายสาเหตุดังนี้  (ชะฤทธิ์  
พงษอนุตรี, 2536)  

1. ความบกพรองของผูปวยจิตเภทเปนสิ่งที่มองเห็นไมชัดเจน ทําใหผูดูแลมีความ
คาดหวังตอผูปวยสูง  เมื่อไมสมหวังญาติจะรูสึกโกรธและวิพากษวิจารณ 

2. ผูปวยที่มีอาการปวยซ้ําบอย ๆ ทําใหเกิดการแสดงออกทางอารมณสูงในผูดูแล
ได 

3. ผูดูแลที่รูสึกผิดอาจอุทิศตนใหผูปวยอยางมาก  กอใหเกิดสภาพของการมี
ความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป  พบบอยในผูดูแลที่เปนบิดามารดามากกวาผูดูแลที่เปนสามี
ภรรยา 

4. เปนลักษณะเดิมของผูดูแลหรือเปนปญหาครอบครัวทีเ่ปนอยูกอนแลว 
4.3  การประเมินการแสดงออกทางอารมณ 
จากการทบทวนรายงานการวิจัยตาง  ๆ พบวิธีการ ประเมินการแสดงออกทาง

อารมณ ดังนี้ 
  Camberwell  Family Interview (CFI)  เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  (Semi- 
Structured Interview)  ที่ใชวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท ซึ่งถูกสราง 
โดย Brown  และคณะ ถือเปนเครื่องมือตนฉบับที่มีการพัฒนาอันยาวนานและตอเนื่อง  ซึ่งเปน
การวัดโดยการสัมภาษณผูดูแลหลัก (Key Relatives)  มาสัมภาษณ และระหวางการสัมภาษณ
ผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปไวทุกราย  หากผูดูแลหลักไมใหความรวมมือก็จะตัดออกจากการ
วิจัย  การสัมภาษณใชเวลาประมาณ 1  ชั่วโมง  45  นาที  โดยเริ่มจากการใหผูดูแลหลักเลาถึง
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เหตุการณที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยปจจุบันของผูปวย ที่เกิดขึ้นในชวง 3  เดือน กอนวันที่ผูปวย
เขารับการรักษา  เชน  ความถี่ของการทะเลาะเบาะแวงภายในครอบครัว  การทํากิจกรรมรวมกัน
ระหวางสมาชิกในครอบครัว  จํานวนครั้งของการติดตอสัมพันธ (contact)  ระหวางผูปวยและ
สมาชิกคนอื่นในครอบครัว  ในขณะที่สัมภาษณ จะตองสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลหลักไปดวย 
เชน  การแสดงสีหนา  ทาทาง  น้ําเสียง ระดับและจังหวะการพูด  ความเขมขนของการแสดง
อารมณ เปนตน  นอกจากนั้นยังตองมีการถามความรูสึกของญาติเปนระยะเพื่อประกอบการ
ประเมินอารมณในขณะที่เลาถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น  หลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยจะทําการ
ถอดเทปและใหคะแนน  ซึ่งการใหคะแนนจะขึ้นอยูกับหมวดตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

หมวดที่  1 Critical  Comments  การวิพากษวิจารณหรือแสดงความไมพอใจ 
หรือไมเห็นชอบกับพฤติกรรมของผูปวย  จะนับความถี่เมื่อผูดูแลหลักมีการแสดงพฤติกรรมตอไปนี้  
คือ  ใชคําพูดที่มีเนื้อหาสาระ และ/ หรือ มีการแสดงสีหนาหรือน้ําเสียงที่แสดงถึงความไมพึงพอใจ
หรือขุนเคือง หรือไมชอบตอพฤติกรรมของผูปวย  ความถี่ 1  คร้ัง นับเปน  1  คะแนน 

หมวดที่  2 Hostility  การแสดงความไมเปนมิตร  ประเมินวาผูดูแลหลักมีการ
แสดงพฤติกรรมตอไปนี้หรือไม คือ การตําหนิติเตียนพฤติกรรมของผูปวย ถามีให  1  คะแนน  และ
ประเมินวาผูดูแลหลักมีการแสดงออกถึงการไมยอมรับหรือไมเคารพผูปวยในฐานะบุคคลหนึ่ง
หรือไม  ถามีให  2  คะแนน  ถามีทั้ง 2 พฤติกรรมให  3 คะแนน 

หมวดที่  3  Emotion Over-involvement  การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มี
มากเกินไป  จะสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลหลักวามีการแสดงออกซึ่งความวิตกกังวล  ความ
เสียสละหรือเอาใจใสตอผูปวยมากเกินไปหรือไม  วิธีการใหคะแนนเปนแบบ Rating Scale  โดยมี
ชวงการใหคะแนนตั้งแต 0-5  (0  หมายถึงไมมี  Emotion Over-involvement    สวน 5  หมายถึง
การมี Emotion Over-involvement  ในระดับสูง) 

หมวดที่  4  Warmth  การแสดงความหวงใย เอาใจใสและเขาอกเขาใจผูปวย  จะ
สังเกตพฤติกรรมของผูดูแลหลักวามีการแสดงออกซึ่งความหวงใย หรือเขาอกเขาใจผูปวยมากนอย
เพียงใด การใหคะแนนอยูภายใตดุลยพินิจของผูสัมภาษณ  วิธีการใหคะแนนเปนแบบ Rating 
Scale  โดยมีชวงการใหคะแนนตั้งแต 0-5  (0  หมายถึงไมมี  Warmth  สวน 5  หมายถึงการมี 
Warmth ในระดับสูง) 

หมวดที่  5  Positive Remarks  การแสดงความพอใจ เห็บชอบ  ยกยองชมเชย 
และใหเกียติผูปวย  จะนับความถี่เมื่อผูดูแลหลักแสดงพฤติกรรมตอไปนี้  คือ  การใชคําพูดที่มี
เนื้อหาและ/ หรือ แสดงน้ําเสียงที่แสดงความยกยองชื่นชม  ตอพฤติกรรมของผูปวย  ความถี่ที่
เกิดขึ้น 1  คร้ังนับเปน 1  คะแนน 
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การแปรผลการใหคะแนนจะแบงเปน 2  กลุมคือ  กลุมที่มีการแสดงออกทาง
อารมณสูง (High expressed  emotion) และกลุมที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  (Low 
expressed  emotion) ลักษณะสําคัญที่ใชในการประเมินการแสดงออกทางอารมณ ไดแก 
Critical  Comments  , Hostility และ Emotion Over-involvement  ซึ่งเกณฑในการพิจารณา
ตัดสินวาครอบครัวใดเปนครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง นั้นดูจาก 3  องคประกอบ
รวมกัน ไดแก 

1. คะแนน  Critical  Comments  คือ พบลักษณะการวิจารณ (ตําหนิ) 6 หรือมากกวา 6 
คะแนน  รวมกับ 

2. คะแนน  Hostility  คือ  พบลักษณะการแสดงความไมเปนมิตร  ตั้งแต 1  คะแนนขึ้น
ไป  รวมกับ 

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

สวนกลุมที่ มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา คือกลุมที่ไดคาคะแนน  Critical  
Comments , Hostility และ Emotion Over-involvement  รวมกันแลวต่ํากวา 10  โดยไมคํานึงวา
จะมีคะแนน Warmth  หรือ  Positive Remarks   จะมากหรือนอยเพียงใด 

ตัวชี้วัดการแสดงออกทางอารมณสูง ไดแก  Critical  Comments, Hostility และ 
Emotion Over-involvement  สวน Warmth  และ  Positive Remarks   นั้นผูวิจัยสวนใหญไมได
ใหความสนใจมากนัก  โดยจะเห็นไดจากหลาย ๆ งานวิจัยที่ไมนํา  Warmth  และ  Positive 
Remarks   เขาไปรวมวิเคราะหดวย  (Vaughn & Leff, 1976; Kavanagh, 1992  อางถึงใน  ภรดี  
ไชยสิน, 2545) 

Five  Minute Speech  Sample  (FMSS)  เปนการสัมภาษณโดยการใหผูดูแล
พูดถึงผูปวย  และความสัมพันธระหวางเขากับผูปวย  ในเวลา  5  นาที  และมีการบันทึกเทปไว 
เพื่อนํามาวิเคราะหแปรผลภายหลังการสัมภาษณ  FMSS  เปนเครื่องมือที่ประหยัดดานคาใชจาย 
(cost effective)  สูงกวา CFI  เนื่องจากใชเวลาในการประเมินนอยกวา  แตเครื่องมือ FMSS  ยัง
ไมมีรายงานวามีความตรงเชิงพยากรณ  และเครื่องมือ FMSS  นิยมนํามาใชรวมกับ Camberwell  
Family Interview (CFI)  จะทําใหผลการวัดมีความนาเชื่อถือมากขึ้น  (Magana et al, 1986  
cited in Li & Arthur, 2005) 

จากการทบทวนรายงานการศึกษาพบวา  ดวงตา  อุทุมพฤกษพร (2533)  วัดการ
แสดงออกทาอารมณของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
จากแนวคิดของ Brown et al. โดยครอบคลุมการวัดการแสดงออกทางอารมณใน 3  องคประกอบ 
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ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  และความผูกพันทางอารมณที่มีมาก
เกินไป แบบสัมภาษณมีทั้งหมด 10  ขอคําถาม ใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลิเคิรท
เสกล (Likert  scale) 5  ระดับ  และตองใชการสังเกตขณะสัมภาษณรวมดวย ไดแก สังเกตการ
แสดงออกทางสีหนา  น้ําเสียง ไมมีคะแนนในสวนการสังเกต แตเปนการประเมินความนาเชื่อถือ
ของขอมูล และการปดบังขอมูลที่แทจริงได  ผานการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ไดคาความ
เที่ยง =  .82  และตอมา  ภรดี  ไชยสิน (2545) นําเครื่องมือดังกลาวไปใชวัดการแสดงออกทาง
อารมณกับผูดูแลผูปวยจิตเภทในภาคอีสาน  โดยไดนําเครื่องมือไปทดสอบหาความเที่ยงใหม  ได
คาความเที่ยงเทากับ  .72   

เพชรี  คันธสายบัว (2544) สรางแบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท โดยการศึกษาแนวคิดการแสดงอารมณของครอบครัวของ ชะฤทธิ์  พงษอนุตรี 
(2536) รวมกับการสัมภาษณบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช  รวมกับการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของและนําประเด็นสําคัญที่ไดมาสรางขอคําถาม  โดยครอบคลุมการวัดการ
แสดงออกทางอารมณใน 3  องคประกอบ ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร  
และความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป ประกอบดวยขอคําถาม  10  ขอ  ใหคะแนนเปน 
มาตราสวนประมาณคาแบบลิเคิรทเสกล (Likert  scale) 5  ระดับ  ซึ่งแบบวัดดังกลาวใชกับผูปวย
จิตเภท  ผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ไดคาความเที่ยง = .84  และ อุมาพร      
กาญจนรักษ (2545) นําแบบสอบถามดังกลาวไปใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน  โดย
นําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเที่ยง ได เทากับ  .85   

Sunpaveerawong (2006)  สรางแบบวัดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล 
ตามแนวคิดของ Brown et al (1972) ครอบคลุมการวัดการแสดงออกทางอารมณ 5  องคประกอบ  
รวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณจากคําถามกึ่งโครงสรางในญาติผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 
10 ราย โดยเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง   มีการบันทึกเทปและถอดคําพูดผูใหขอมลูแบบคํา
ตอคํา วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาตามหลักการของ Thematic analysis  และนําขอมูลที่
ไดมาสรางแบบสัมภาษณการแสดงออกทางอารมณประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 49  ขอ  
ประกอบดวยการแสดงออกทางอารมณ  7  ดาน  ไดแก  การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไม
เปนมิตร  ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  การแสดงความอบอุนเปนมิตร  การแสดงความ
ชื่นชม การควบคุมทางอารมณ และความเหินหางทางอารมณ  การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยการหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดเทากับ .88  และนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงกับผูดูแล
ผูปวยจิตเภท จํานวน  566  ราย  ไดคาความเที่ยงขององคประกอบยอยมีคาอยูในระดับสูง (α 
.75-.91) 
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5.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการทบทวนวรรณกรรมการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลายปจจัย ประกอบดวย
ปจจัยดานผูปวย  การศึกษาของ Bentsen et al.(1998) และ Boye et al.(1999)พบวาการไมมี
งานทําของผูปวยเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของผูดแูล  Moor and Kuipers, 1992  
ศึกษาพบวา ความรุนแรงของอาการทางจิตเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของเจาหนาที่ที่
ดูแลผูปวยเชนเดียวกับ King et al (2003) ที่ศึกษาพบวาความรุนแรงของอาการเกี่ยวของกับการ
แสดงออกทางอารมณของมารดาที่ดูแลผูปวย โดยเฉพาะดานการวิพากษวิจารณ  สวนปจจัยดาน
ผูดูแลการศึกษาของ Leff et al.(1987) พบวาผูดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงจะมีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ํา เชนเดียวกับ ภรดี  ไชยสิน(2545) ซึ่งศึกษาพบวาสถานภาพทางการเงินมีผลกับการ
แสดงออกทางอารมณ Hall & Docherty(2000)ศึกษาพบวาการเผชิญความเครียดโดยการที่ผูดูแล
ตองเผชิญกับอาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางไมสามารถคาดการณ
ลวงหนาทําใหเกิดการแสดงออกทางอารมณสูง Shomodera et al.(2000) ศึกษาพบวา ความทุกข
ทรมานของผูดูแลเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ โดยผูดูแลตองประสบกับการเกิดอาการ
ทางรางกาย และทางจิตใจจากการดูแลผูปวย และทุกขทรมานขากอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น สงผลให
เกิดการแสดงออกทางอารมณสูงตามมา  

Scazufca  and  Kuiper .(1998)  ศึกษาพบวา  ภาระในการดูแลผูปวยสงผลตอ
การแสดงออกทางอารมณของผูดูแล ซึ่งหากผูดูแลรับรูถึงภาระในการดูแลที่สูง ก็จะมีการ
แสดงออกทางอารมณสูงตามมา   แตจากการทบทวนรายงานการวิจัยพบวา  ผูดูแลที่มี
ความสามารถในการดูแลสูงจะทําใหความรูสึกถึงภาระในการดูแลต่ําลง (วันดี  โตสุขศรี,2539)  
เมื่อภาระในการดูแลต่ําลงการแสดงออกทางอารมณก็จะลดลงดวย และการศึกษาของ Boye et 
al.(1999) พบวาระยะเวลาที่ผูปวยและผูดูแลยูรวมกัน มีปฏิสัมพันธกนัมากกวา 35  ชั่วโมงตอ
สัปดาหยังสงผลตอการแสดงออกทางอารมณสูงของผูดูแล 
  จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท  พบวามีปจจัยหลายประการทีเกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแล โดยแตละงานวิจัยจะเลือกปจจัยบางประการมาศึกษา การทบทวนปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
แสดงออกทางอารมณโนการวิจัยครั้งนี้ จะทบทวนตามการศึกษาของ  Karanci & Innadilar 
(2002) ซึ่งศึกษาถึงปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแล  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
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1.  ปจจัยดานผูปวย 
  ปจจัยดานผูปวยนับเปนปจจัยที่บงบอกถึงลักษณะของผูปวยแตละคน  เมื่อผูปวย
ไดรับการรักษาจนสามารถดํารงชีวิตอยูไดในชุมชน  ผูดูแลยอมคาดหวังใหผูปวยสามารถดูแล
ตัวเองได  และมีศักยภาพในการทําหนาที่ตาง ๆ ไดเหมือนปกติทั่วไป  เพื่อลดความรูสึกเปนตรา
บาปของผูปวยและครอบครัว  มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานผูปวย ที่มีความสัมพันธกับการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแล  ซึ่งผลการศึกษาคาดวามีความสําคัญในการทํานายการ
แสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว ไดตรงกับสภาพความเปนจริง ไดแก 

1.1  การทํางาน  
การทํางาน หมายถึง งานที่ผูปวยจิตเภททําประจําเพื่อเลี้ยงชีพตามความ     

สามารถของผูปวยจิตเภทในปจจุบันและมีคาตอบแทนจากการทํางานนั้น แบงเปน  การมีงานทํา
และไมมีงานทํา 
  การทาํงานกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว 
  การทํางานของผูปวยจิตเภท การที่ผูปวยสามารถทํางานไดแสดงวาผูปวย
สามารถรับผิดชอบ และดูแลตัวเองไดในระดับหนึ่ง  ทั้งในดานสุขวิทยาสวนบุคคล และทักษะ   
ตาง ๆ ในการเขาสังคม (Miklowitz et al.,1983)  การที่ผูปวยไมสามารถทําหนาที่ทางสังคม หรือ
รับผิดชอบตัวเองไดทําใหผูดูแลเกิดความเครียด กังวล  จนเกิดการวิพากษวิจารณและการแสดง
ความไมเปนมิตร (Bentsen et al.,1998) และการเขาไปยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป  อีกทั้งเปน
การเพิ่มภาระในการดูแล การที่ผูปวยทํางานยังแสดงถึงการมีรายได ซึ่งเปนการชวยลดภาระดาน
คาใชจายในครอบครัว  การศึกษาของภรดี  ไชยสิน (2545) พบวา ภาวะดานการมีและไมมีงานทํา
ของผูปวยมีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  ดังนั้น อาจสรุปไดวา การทํางานของผูปวย เปนตัวแปรที่สามารถทํานายการ
แสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 
 2.  ปจจัยดานผูดูแลในครอบครัว 
  ปจจัยดานผูดูแลเปนปจจัยพื้นฐานที่แสดงถึงคุณสมบัติของแตละบุคคล ที่
สงเสริมใหมีการแสดงออกทางอารมณ  มีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับปจจัยดานผูดูแลผูปวย     
จิตเภท ที่มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ  ผลการศึกษาที่คาดวามีความสําคัญใน
การทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว ไดตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
ประกอบดวยปจจัยดังตอไปนี้ 
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2.1  ความเพียงพอของรายได   
 ความเพียงพอของรายได  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับ

ความเพียงพอของจํานวนเงินรายไดของตนเองและครอบครัวสําหรับ ใชจายในการครองชีพ การ
ซื้อของที่จําเปน  การทํากิจกรรมทางสังคม  การเดินทางไปพบแพทย  การซื้อยา  และการเหลอืเกบ็
เพื่อความมั่นคงของครอบครัว  แบงเปน  รายไดเพียงพอ และไมเพียงพอ 
  ความเพียงพอของรายไดกับการแสดงออกทางอารมณ 
  รายไดของครอบครัวมีผลตอการแสดงออกทางอารมณของบุคคล  เนื่องจากเปน
แหลงประโยชนที่สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล  การมีรายไดที่เพียงพอเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต (หงษ  บรรเทิงสุข, 2545; พิศสมร  เดชดวง, 2545)  ประกอบกับ
ผูปวยเรื้อรังจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและตองใชระยะเวลาในการรักษา ผูดูแลจึง
ตองรับภาระในการใชจายเกี่ยวกับการรักษา การเดินทางไปพบแพทย และความตองการพื้นฐาน
ตาง ๆ ของผูปวยและตัวผูดูแลเอง   มีการศึกษาพบวา ผูดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง สวน
ใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา (Leff et al.,1987) และ สถานภาพทางการเงินมีความสัมพันธกับ
ระดับการแสดงออกทางอารมณ (ภรดี  ไชยสิน, 2545)   
  ผูวิจัยจึงคาดวา ความเพียงพอของรายไดเปนตัวแปรที่สามารถทํานายการ
แสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 

2.2  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
แนวคิดเกี่ยวกบัการเผชิญความเครียด 
ในภาวะที่คนเราตองเผชิญกับเหตุการณหรือสิ่งที่ตนเองคิดวาจะมาคุกคามความ

เปนอยูที่ดีของตน  คนเราจะพยายามตอสูเพื่อเผชิญกับภาวะดังกลาวอยางดีที่สุด  เพื่อไมให
ตนเองเกิดความเครียด  การตอสูที่ทําใหคนเราพรอมเผชิญกับภาวะที่ทําใหเราเครียดเรียกวา การ
เผชิญความเครียด ซึ่งมีผูใหความหมายของการเผชิญความเครียดดังตอไปนี้   

ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984)  กลาววา  เปนความ
พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมอยางคงที่เพื่อจัดการกับความตองการทั้ง
ภายนอกและภายในเฉพาะอยางที่ถูกประเมินวามีมากกวาทรัพยากรของบุคคล 

ยาเกอร (Yager, 1989) กลาววา การเผชิญความเครียดเปนการใชความพยายาม
ทางดานรางกาย  อารมณ  สติปญญา และพฤติกรรมเพื่อจัดการกับความตองการภายในและ
ภายนอกบุคคลที่มากเกินกวาแหลงประโยชนธรรมดาของบุคคล  ในการเผชิญความเครียดตองมี
การตัดสินใจประเมินเหตุการณ  วางแผนที่จะมีการกระทํา  มีการแกปญหาและประเมินสิ่งที่ทําไป  
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การเผชิญความเครียดจะประสบความสําเร็จได  บุคคลจะตองมีความพรอมดานรางกาย  อารมณ
ในการที่จะรับรู  จําแนก  วางแผน  และตัดสินใจได 

เอื้ออารีย  สาริกา (2543) กลาววา  การเผชิญความเครียดหมายถึงกระบวนการ
ซึ่งแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมตาง ๆ ทั้งในดานความคิด  การกระทําของบุคคลโดยการหา
วิธีการตาง ๆ รวมทั้งมีการใชกระบวนการทางจิตใจ ในการที่จะพยายามควบคุม หรือบรรเทา
เหตุการณที่ตึงเครียด เพื่อลดความกดดันทางดานจิตใจและอารมณ  เพื่อใหจิตใจกลับสูภาวะปกติ 

ตวงรัตน  แซเตียว (2546)  กลาววา กระบวนการที่บุคคลพยายามที่จะกระทํา
พฤติกรรมตาง ๆ ทั้งในดานความคิด การกระทําของบุคคล โดยวิธีการตาง ๆ ที่จะจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นเพื่อลดปญหาที่เกิดขึ้นตามมา 

ดังนั้นอาจกลาวไดวา  การเผชิญความเครียดเปนกระบวนที่บุคคลพยายาม
แสดงออกในดานความคิด  อารมณและพฤติกรรม เพื่อลดภาวะที่คุกคามตอจิตใจ  และการจดัการ
กับความเครียดที่เกิดขึ้น โดยใชวิธีการที่แตกตางกัน 

แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในลักษณะปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม
ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984)  ที่กลาววาความเครียดเปนผลของ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  ซึ่งบุคคลประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยางเต็มที่
หรือมากกวาแหลงประโยชนที่ตนเองมีอยู  และสงผลกระทบตอความผาสุก  อันเปนแนวคิดที่ให
ความสําคัญกับการประเมินคาทางปญญา  (cognitive  process  of  appraisal)  ในการประเมิน
สถานการณหรือส่ิงแวดลอม  ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ 

1. การประเมินขั้นตน (primary  appraisal)  เปนการประเมินตัดสินความสําคัญ
และความหมายของสถานการณวาจะมีผลกระทบตอตนเพียงใด  ใน 3 ลักษณะ คือ 

 1.1 ไมเกี่ยวของกับตน (irrelevant) คือการที่บุคคลประเมินวา
สถานการณนั้นๆไมมีผลตอความผาสุก  ไมเกิดผลดีหรือผลเสยีอะไรกับตน  จึงไมจําเปนตองใชวิถี
การปรับแก 

 1.2  มีผลในทางที่ดีกับตน (benign  positive)  คือการที่บุคคลประเมิน
วาสถานการณนั้นๆทําใหความผาสุกของตนเองเพิ่มข้ึน  ทําใหเกิดความรูสึกปติยินดี  มีความสุข  
เบิกบานใจ  หรือรูสึกสงบ  จึงไมจําเปนตองใชวิถีการปรับแก 

 1.3  เปนภาวะเครียด (stress)  คือการที่บุคคลประเมินวาสถานการณ
นั้นๆ  บุคคลตองดึงแหลงประโยชนมาใชอยางเต็มที่  หรือเกินกําลังแหลงประโยชนที่มีอยู  และ
สงผลกระทบตอตนเองในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 3 ลักษณะ คือ 
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    1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm/loss) มักเปนสถานการณ
ที่บุคคลประสบไปแลว  เชน  การรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง  การสูญเสียคนรักหรือบุคคลที่
ตนเองยึดเหนี่ยวพึ่งพิงทางจิตใจ  เปนตน 
    1.3.2  เปนสิ่งคุกคาม (threat) คือการที่บุคคลคาดการณวา  
สถานการณนั้นๆตนเองอาจไดรับอันตรายหรืออาจตองสูญเสีย  ทําใหเกิดความรูสึกทางอารมณ
ดานลบ  เชน  กลัว  วิตกกังวล  และโกรธ  เปนตน 
    1.3.3  เปนสิ่งทาทาย (challenge)  คือการที่บุคคลประเมินวา
สถานการณนั้น  ๆ อาจจะเปนอันตราย   แตคาดการณวาตนจะสามารถควบคุมได  เปน
ความเครียดที่เปนเพียงความยุงยากใจที่ไมเกินความสามารถที่จะเรียนรูที่จะเอาชนะได  บุคคลจึง
มีความกระตือรือรน  ตื่นเตนและมีแรงจูงใจที่จะสูจะลอง 

2.  การประเมินขั้นที่สอง (secondary  appraisal)  คือการที่บุคคลใชสติปญญา  
ความรู  ประสบการณ  ประเมินแหลงประโยชน  ความพรอมหรือศักยภาพของตน  และทางเลือกที่
จะจัดการกับสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น  รวมถึงการคาดหวังถึงผลที่จะเกิดตามมาจากการใชวิถี
การปรับแกนั้นๆ  การประเมินขั้นที่สองนี้ไมจําเปนตองตามหลังการประเมินขั้นตนอาจจะเกิด
พรอมๆกันได 
  การประเมินอีกลักษณะหนึ่งซึ่งอาจจะตอเนื่องจากการประเมินขั้นตนหรือการ
ประเมินขั้นที่สอง  เรียกวา  การประเมินคาซ้ํา (reappraisal)  เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมิน
ของบุคคลเมื่อไดขอมูลเขามาใหมจากสิ่งแวดลอม  ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงการตัดสินความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  และเปนการติดตามประเมินผลวิถีการปรับแกที่ใชไปแลว  หากวิถี
การปรับแกที่ใชไปนั้นไมสําเร็จ  ดังนั้นจึงสามารถใชเปนจุดใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความเครียด
สูง  อันเปนผลจากการประเมินสถานการณดังกลาวซ้ําอีกครั้งหนึ่ง  จะชวยทําใหความเครียดลดลง
ได 
  รูปแบบการเผชิญความเครียด 
  เมื่อบุคคลมีการประเมินสถานการณแลววาเปนความเครียด  บุคคลจะเลือกวิธี
ตาง ๆ เพื่อจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นและแสดงออกทางความรูสึก  หรือการกระทําใน
ลักษณะตาง ๆ เรียกวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดสามารถแบงไดดังนี้ 
  1.  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Problem focused  coping) เปน
วิธีการเผชิญความเครียดที่ เกี่ยวกับการแกไขปญหาหรือสถานการณตึงเครียด การเผชิญ
ความเครียดดวยวิธีนี้เปนการกระทําที่มุงแกการปญหา  โดยใชสติปญญา  ความรู  การหาขอมูล
เพิ่มเติม  การเพิ่มทักษะความสามารถของตนเอง 
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  2.  การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับกับอารมณ (Emotion focused  coping) 
เปนวิธีการเผชิญความเครียดที่บุคคลเลือกใชกันมากเมื่อประเมินวาไมสามารถควบคุมหรือ
เปลี่ยนแปลงแกไขภาวะคุกคามหรือส่ิงแวดลอมได โดยพยายามแกไขอารมณตาง ๆ เพื่อลดหรือ
บรรเทาความไมสบายใจ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากสถานการณตึงเครียดนั้นและรักษาภาวะสมดุลภายใน
จิตใจไวเทานั้น  แตไมใชการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดโดยตรง 

การเผชิญความเครียดกับการแสดงออกทางอารมณ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีรายงานการศึกษาที่แสดง วาการ

แสดงออกทางอารมณของผูดูแล เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียด โดยมีการศึกษาพบวาการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาของญาติที่ดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยูในระดับตํ่า (Solomon & 
Draine,1995) และระดับของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามีความสัมพันธทางลบกับ
การแสดงออกทางอารมณ (Hall & Docherty, 2000)  ผูดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงมีการ
เผชิญความเครียดต่ํากวาผูดูแลที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา (Bledin et al.,1990; Harrison & 
Dadds, 1992 cited in King et al., 2003) ดังนั้นในการวิจัยนี้ผูวิจัยคาดวา การเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทได 
  การประเมินการเผชิญความเครียด 
  การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการทั้งดานความคิดและการกระทําที่ใช
จัดการกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดหรือจัดการกับอารมณที่เกิดจากความเครียด จึงมี
ผูสรางเครื่องมือวัดการกระทําหรือความรูสึกดังกลาวขึ้น ซึ่ง Jalowich ไดสรางแบบวัด Jalowich 
Coping Scale (JCS) ขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ.1977  ตามแนวคิดของ Lazarus  และในป ค.ศ.1987  
ไดปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งโดยไดรวบรวมพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่บุคคลใช ซึ่ง
ผสมผสานระหวางการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ
กับอารมณ จากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus  และจากการทบทวนรายงานการวิจัย
พบวิธีการวัดการเผชิญความเครียด เชน นิตยา  สุทธยากร (2531) นําแบบวัดการเผชิญ
ความเครียดของ  Jalowich (1979) แปลเปนภาษาไทยและใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูก
ตองทางดานภาษาและปรับปรุงแกไข ใชวัดการเผชิญความเครียดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  สวนศิริพร  โอภาสวัตชัย (2531)  ไดแปลและดัดแปลงแบบวัดการเผชิญความเครียดซึ่ง 
Jalowich & Power (1982) ใชวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูปวยที่ทาํการรักษาแบบ 
Hemodialysis มาใชในการศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิหลังกับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลจิตเวชในการปฏิบัติการพยาบาล และตวงรัตน  แซเตียว (2546) ได



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

40 

ดัดแปลงแบบวัดการเผชิญภาวะเครียด ของ ศิริพร  โอภาสวัตชัย (2531)  รวมกับศึกษาแนวคิด
แบบแผนการเผชิญความเครียดของ Jalowich  วัดการเผชิญความเครียด เปนขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ 
  จะเห็นไดวาการเผชิญความเครียด จะใชแบบวัดการเผชิญความเครียดซึ่ง 
Jalowich  เปนผูสรางขึ้นมาแปลและดัดแปลง เพื่อใชวัดการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางที่
แตกตางกัน  และสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะใชแบบวัดการเผชิญความเครียดที่ดัดแปลงมา
จาก แบบวัดการเผชิญความเครียดของ ตวงรัตน  แซเตียว (2546) ซึ่งประเมินการเผชิญ
ความเครียด ในดานการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และ การเผชิญความเครียดแบบมุง
ปรับกับอารมณ 
  2.3  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
  การรับรูเกี่ยวกับอาการ  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่รับรูถึงการเปลี่ยนแปลง
จากที่ตนเองเคยรูสึก  เคยปฏิบัติ  โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใชสติปญญาในการรวบรวม
ความรูสึกตาง ๆ ในการแปลความหมายของอาการที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับความรุนแรง  สาเหตุและ
ผลกระทบตอชีวิต (Dodd et al., 2001) 
  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต หมายถึง  ความรูสึกของผูดูแลตออาการ
ของผูปวยจิตเภท  ที่สังเกตเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตไปจากที่ตนเองเคยรูสึก  ที่
ครอบคลุมความรุนแรง  เวลาหรือความถี่  รูปแบบของการเกิดอาการ  และผลที่คุกคามตอชีวิตของ
ผูดูแล 

อาการแสดงของผูปวยจิตเภท ประกอบดวยอาการทางดานลบ (Negative 
symptom) และอาการทางดานบวก (Positive symptom)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  อาการทางดานลบ  เปนกลุมอาการที่ผูปวยจิตเภทขาดคุณสมบัติบางประการที่
คนปกติควรจะมี  ไดแก  การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก  หนาตาเฉยเมย  ไมคอยสบตา  พูด
นอย ขาดความกระตือรือรน  เฉื่อยชาลง ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ และขอดความสนใจใน
การรวมกิจกรรมตาง ๆ (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542)  โดย Kay,Fiszbein & Opler (1987)  แบง
ลักษณะของอาการทางลบออกเปน 7 ลักษณะ คือ 
  1. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (blunted affect) หมายถึง การตอบสนองทาง
อารมณนอยกวาปกติ แสดงออกโดยการแสดงทางสีหนา  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และ
ทาทางการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 
  2. การแยกตัวทางอารมณ (emotional  withdrawal) หมายถึง การขาดความ
สนใจและความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 
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  3. มนุษยสัมพันธบกพรอง (poor rapport) หมายถึง การขาดความสามารถใน
การเขาอกเขาใจคนอื่น ไมสามารถเปดเผยตนเองในการพูดคุย ไมสามารถแสดงความรูสึกใกลชิด 
สนใจ หรือมีสวนรวมกับบุคคลอื่นได  จะแสดงออกโดยการมีความหางเหินกับบุคคลอื่น มีการ
สื่อสารทางวาจาและวิธีอ่ืน ๆ นอยลง 
  4. การแยกตัวออกจากสังคม (passive social withdrawal) หมายถึง การมีความ
สนใจและการมีปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง  เนื่องจากมีลักษณะเฉื่อยชา  ไรอารมณ (apathy) ขาด
พลังหรือแรงผลักดันภายใน  ทําใหการมีสวนรวมในความสัมพันธกับบุคคลอื่นลดลง  รวมทั้ง
ละเลยการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 
  5. มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (difficulty in abstract  thinking) 
หมายถึง การมีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม ซึ่งแสดงออกโดยการมีปญหาในการจัด
หมวดหมู  การสรุปเปนกฎเกณฑทั่วไป  และการแกปญหาที่ตองใชความคิดในระดับที่สูงกวาที่จะ
คิดเอาเองตามความคิดตน  หรือนอกเหนือจากเรื่องที่เห็นไดงาย ๆ เปนรูปธรรม 
  6. การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางธรรมชาติ (lack of  spontaneity and flow of 
conversation) คือการมีกระแสคําพูดที่ชาลงกวาปกติ  ซึ่งสัมพันธกบัการไรอารมณ (apathy)  การ
ขาดแรงกระตุนภายใน (avolition)  หรือ ความบกพรองของความคิด แสดงออกโดยการมีกระแส
คําพูดที่ลื่นไหลอยางตอเนื่องนอยลงและไดเนื้อหาในการติดตอส่ือสารนอยกวาปกติ 
  7.  การคิดอยางตายตัว (stereotyped thinking) หมายถึง ความคิดขาดความลื่น
ไหล  ขาดความเปนอิสระ เปนธรรมชาติและความยืดหยุน ซึ่งแสดงออกโดยการมีความคิดที่
ตายตัว คิดซ้ําซาก หรือมีความคิดวางเปลาไมคอยมีเนื้อหาความคิด 
  อาการทางดานบวก  เปนอาการที่มีมากกวาที่บุคคลปกติควรจะมี ดังตอไปนี้ 
(สมภพ  เรืองตระกูล,  2542) 
  1. ความคิดหลงผิด (Delusion) ซึ่งอาการหลงผิดที่พบบอยคือ  
   1.1  Delusion of persecution ผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามีคนปองราย 
   1.2  Delusion of reference ผูปวยคิดไปเองวามีคนพูดถึงเรื่องราว
เกี่ยวกับตน เชนเหน็คนคยุกนัก็คิดวาเขานนิทาวารายตน 
  อาการหลงผิดบางชนิดมีความสําคัญมาก เพราะพบในโรคจิตเภทบอยกวาโรคจิต
ชนิดอื่น เรียกวา Schneider’s first-rank symptoms ไดแก 

1) Delusion of control  ผูปวยเชื่อวาความคิด และการกระทําของตนถูก
ควบคุม โดยอํานาจภายนอกบางอยาง 
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2) Thought withdrawal  ผูปวยเชื่อวาความคิดของตนถูกดึงออกไปจาก
สมองดวยอาํนาจบางอยาง 

3) Thought insertion  ผูปวยเชือ่วาความคิดที่มีอยูไมใชของตน แตเปน
ความคิดของคนอื่นใสเขามาในสมองตน 

4) Thought  broadcasting ผูปวยเชื่อวาความคิดของตนสงออกไปเปน
เสียง  ทําใหผูอ่ืนลวงรูความคิดของผูปวย 

2. อาการประสาทหลอน (Hallucination)  ผูปวยจะมีประสาทหลอนชนิดตาง ๆ 
ชนิดที่พบบอยที่สุดคือ หูแวว  เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเพียงเสียงหรือคําพูด  คําพูดที่พบบอย  คือ
เสียงคนพูดวา  หรือสบประมาท หรือพูดเรื่องเกี่ยวกับผูปวย อาจเปนเสียงคน ๆ เดียว หรือคน
หลายคน  ผูปวยอาจรับฟงเฉย ๆ พูดโตตอบหรือรูสึกกลัว  ลักษณะ  ของเสียงแววที่มีความสําคัญ
เพราะมักพบในโรคจิตเภท คือ 

1) เสียงคนสองคน หรือมากกวาพูดคุยกนั 
2)  เสียงคนพดูวิจารณความคิด หรือการกระทําของผูปวย 
โดยลักษณะของเสียงดังกลาวถือวาเปน Schneider’s first-rank 

symptoms  ดวยเชนกัน 
3. ความผิดปกติของคําพูด  ผูปวยโรคจิตเภทจะมีปญหาในดานความคิดขาดการ

เชื่อมโยงของเหตุผลไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ  เวลารับฟงผูปวยพูด 
หรือตอบคําถามจึงไมคอยเขาใจ หรือฟงไมรูเร่ือง เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเรื่องราว โดย
เปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งเปนอีกเรื่องหนึ่ง  ความผิดปกตินี้เรียกวา  loose  associations  หรือผูปวย
พูดฟงไมรูเร่ืองเลย เรียกวา incoherence หรือ word salad  

4. ความผิดปกติของพฤติกรรม  ผูปวยมีพฤติกรรมวุนวายในลักษณะตาง ๆ ตัง้แต
มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก  จนถึงพลุงพลายกระวนกระวายอยางรุนแรง  อาจไมสนใจดูแลตัวเอง  
แตงตัวสกปรก  หรือแตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด  บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม 
เชน ทํา masturbation ในที่สาธารณะ ผูปวยอาจสงเสียงรองตะโกน หรือกลาวคําหยาบ 

พฤติกรรมแบบ catatonia  อาการนี้มักพบในผูปวยซึ่งเปนแบบเฉียบพลัน ซึ่งมี
อาการที่สําคัญ  ดังนี้ 

1) Catatonia  stupor ผูปวยไมเคลื่อนไหวเลย  ไมพูด  และไมรับรูความเปนไป
ของภาวะแวดลอมโดยสิ้นเชิง 

2) Catatonic rigidity  แขน ขาและลําตัวของผูปวยเกรง็ตลอดเวลา 
3) Catatonic negativism ผูปวยจะตอตานและทําตรงกันขามกับคําสัง่ 
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4) Catatonic  posturing ผูปวยอยูในทาใดทาหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะแปลก
ประหลาดเปนเวลานาน ๆ  

5) Catatonic excitement  ผูปวยมีอาการคลุมคลั่ง 
ความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถควบคุมไดดวยการสงเสริมใหผูปวย

ตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่องขณะดําเนินชีวิตอยูในชุมชนเพื่อเปน
การลดการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งพยาบาลสามารถสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (อุมาพร  กาญจนรักษ,  2545)  ดังนี้ 

1. สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  โดยสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
ทีมสุขภาพจะเกิดขึ้นจากความไววางใจ การไดรับความรู ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยพึงพอใจ
ตอบริการที่ไดรับ  สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ดี  พยาบาลจิตเวชจึงควรสราง
สัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหเกิดความไววางใจ ใหบริการในลักษณะเอื้ออาทร เอาใจใส  มุงกอใหเกิด
ความสุขสบายแกผูปวย 

2. การใชแอลกอฮอล  โดยแอลกอฮอลจะมีผลตอการควบคุมตนเองของผูปวย 
สงผลใหมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป  นอกจากนี้การใชแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภทยังมีผลตอการเสริม
ฤทธิ์ของยารักษาทางจิต โดยทําใหยาออกฤทธิ์มากข้ึน สงผลตอความรูสึกไมสุขสบาย ทําใหผูปวย
เบื่อหนายและหยุดใชยาในที่สุด  พยาบาลจิตเวชจึงควรเนนใหผูปวยตระหนักถงึผลเสียของการใช
แอลกอฮอล  ทักษะการติดตอกับบุคคลอื่นในสังคมหรือการแกไขปญหาตาง ๆ โดยไมพึ่ง
แอลกอฮอล  รวมทั้งติดตามดูแลผูปวยในชุมชน 

3. การรับรูความรุนแรงของโรค  โดยผูปวยจิตเภทที่รับรูความรุนแรงของผลที่เกิด
จากโรคจิตเภท เปนการรับรูถึงระดับความทุกขทรมานจาการมีอาการทางจิตมากขึ้น จนตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการเรียนรูที่ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ดี 
พยาบาลจิตเวชจึงควรสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงความรุนแรงของโรคที่สามารถสงผลตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย 

4. ฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา  การรักษาโรคจิตเภทตองใชเวลานานในการรักษา
ดวยยา และยารักษาอาการทางจิตเปนยากลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงของยาไดมาก ผลจากฤทธิ์
ขางเคียงทําใหผูปวยไมสุขสบาย  ทุกขทรมาน ผูปวยบางรายทนตอฤทธิ์ของยาไมไดจึงทําใหมี
พฤติกรรมการใชยาที่ไมดี  การใหบริการแกผูปวยจิตเภทตองใหขอมูลถึงอาการจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยา ใหความรูใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาได รวมทั้งแนะนํา
แหลงชวยเหลือเมื่อมีอาการรุนแรงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
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การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตกับการแสดงออกทางอารมณ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีรายงานการวิจัยที่แสดงวาการแสดงออก

ทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวของกับอาการของผูปวย เชนการศึกษาของ King et al.(2003) พบวา 
การแสดงออกทางอารมณของมารดา จะเกี่ยวของกับอาการ ไดแกอาการลุกลี้ลุกลน อยูไมสุข 
ความตึงเครียด อารมณเศรา ของผูปวยที่รุนแรง สวนในเจาหนาที่ที่ใหการดูแลพบวา ความรุนแรง
ของโรค อาการแสดงและพฤติกรรมของผูปวยจะทําใหเจาหนาที่ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ
โดยการวิพากษวิจารณ แสดงความไมเปนมิตรมากขึ้น(Moore et al.,1992; Shimodera et  al., 
1998) และมีการศึกษาซึ่งพบวาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลมีความสัมพันธกับอาการของ
ผูปวย (Moore and Kuipers, 1992; Oliver and Kuipers,1996 ;Synder et al, 1994 cited in 
Humbeeck, 2002) ดังนั้นจากผลการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยจึงคาดวา การรับรูความรุนแรงของ
อาการ สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทได 

การประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต ซึ่ง

ใชวิธีการประเมินจากหลายแหลง เชน  การสังเกตโดยตรงโดยผูประเมิน หรือจากการสังเกตของ
บุคคลอื่น เชน ญาติผูปวย  บุคลากรที่ดูแล หรือจากการสัมภาษณผูปวย ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินความรุนแรงของอาการ ไดแก  Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ซึ่ง
สรางโดย Kay, Fiszbein & Opler (1987) ซึ่งตอมาไดนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย ธนา           
นิลชัยโกวิทย และคณะ (ม.ป.ป.) และแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) จาก
การพัฒนาของ Overall & Gorham (1962) แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวยอาการรุนแรงทางจิต 18 อาการ ประกอบดวย  ความกังวลเกี่ยวกับ
อาการทางกาย (Somatic Concern) อาการวิตกกังวล (Anxiety) การแยกตัวทางอารมณ 
(Emotion withdrawal) ความคิดสับสน (Conceptual disorganization) ความรูสึกผิด (Guilt 
felling)  ความตึงเครียด (Tension)  ทาทางการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing)  
ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินจริง (Grandiosity) อาการซึมเศรา (Depression)  
ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย (Suspiciousness/ persecution) 
อาการประสาทหลอน (Hallucinatory behavior) การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor retardation)  
การไมรวมมือ (Uncooperativeness) เนื้อหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) การ
แสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) อาการตื่นเตนกระวนกระวาย (excitement) และ 
อาการไมรูเวลา สถานที่และบุคคล (Disorientation) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

45 

สรุปไดวาความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถประเมินไดโดยใชวิธีการประเมิน
ไดจาก การสังเกตและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง  หรือจากการสัมภาษณญาติและเจาหนาที่ที่
ใหการดูแลผูปวย  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาการรับรูความรุนแรงของอาการจึงไดสรางแบบวดั
การรับรูความรุนแรงของอาการโดยอาศัยแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
และการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

 2.4  ความทกุขทรมาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีผูศึกษาและใหความหมายของความทุกข
ทรมานไว  ดังนี้ 
  McCorkle & Quint- Benoliel (1983)  กลาววา ความทุกขทรมานเปนความรูสึก
วิตกกังวล  ซึมเศรา โกรธ ถูกบีบบังคับ  ความคับของใจ ความไมสุขสบายทางจิตใจอื่น ๆ รวมทั้ง
ความผิดปกติตาง ๆ ทางรางกายที่มีผลมาจากความไมสุขสบายทางจิตใจ เชน  คลื่นไส  อาเจียน  
นอนไมหลับ ออนเพลีย เปนตน 
  Rhodes and Watson (1987)  กลาววา ความทุกขทรมานหมายถึง ความไมสุข
สบายตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการที่รางกายและจิตใจมีความผิดปกติเชน ความวิตกกังวล กลัว  นอน
ไมหลับ 
  Selye (1987) กลาววาความทุกขทรมานเปนความเครียดชนิดหนึ่งซึ่งทําให
เกิดผลเสียตอบุคคล  หรืออาจกลาวไดวาเปนภาวะที่รางกายมีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  
โดยสิ่งเราจะมีความรุนแรงและทําใหเกิดโทษหรืออันตรายตอรางกาย 
  Reid- Ponte (1992)  กลาวถึงความทุกขทรมานตามความหมายของนักสังคม
วิทยาวา  ความทุกขทรมานเปนผลของความเครียด ผลของอารมณในดานลบ  เปนปญหาระหวาง
บุคคล  สังคม  และเปนสวนประกอบของความเจ็บปวดทางรางกายและจิตใจ  โดยความทุกข
ทรมานที่เกิดข้ึนอาจเริ่มจากความไมสุขสบาย และ/หรือ ความไมสุขสบายทางดานรางกายและ
เปนประสบการณเฉพาะของบุคคล 
  สุพัตรา  อยูสุข (2536)  กลาววา ความทุกขทรมานเปนความรูสึกไมสุขสบายทั้ง
รางกายและจิตใจจากการถูกคุกคามหรือเผชิญกับส่ิงเราที่ทําใหเกิดโทษหรืออันตรายตอรางกาย 
และไมพึงปรารถนา เชน การนอนไมหลับ ความเจ็บปวด  ความกลัว ความวิตกกังวล  ความอึดอัด 
คับของใจ 
  นันทา  เล็กสวัสด์ิและคณะ (2542) กลาวถึงความทุกขทรมานวาเปนความรูสึกไม
สุขสบายที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน ความเจ็บปวด ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน 
นอนไมหลับ ซึ่งเปนความทุกขทรมานทางดานรางกาย และความทุกขทรมานทางดานจิตใจ เชน 
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ความวิตกกังวล พจนานุกรมภาษาอังกฤษระหวางประเทศของเคมบริดจ  (Cambridge 
International Dictionary of English,1998 อางถึงใน บุศริน  เอ่ียวสีหยก,2545 ) ใหความหมาย
ของความทุกขทรมานวา เปนความเจ็บปวดทางรางกายและหรือ/จิตใจอยางมาก เชน ความเศรา 
เสียใจ  ความกังวล ความเจ็บปวด หรือสภาพของจิตใจที่อยูในสภาพที่อันตรายหรือไมปลอดภัย  
  ดังนั้นอาจกลาวไดวา ความทุกขทรมาน  เปน ความรูสึกไมสุขสบายทั้งรางกาย
และจิตใจ  ไดแกความรูสึกวิตกกังวล ความเครียด  ซึมเศรา  ความไมสุขสบายทางดานจิตใจอ่ืน ๆ 
รวมทั้งความผิดปกติตาง ๆ ทางกายที่มีผลมาจากความไมสุขสบายทางจิตใจ ไดแก  ปวดศีรษะ  
นอนไมหลับ  ออนเพลยี 
  ความทุกขทรมานกบัการแสดงออกทางอารมณ   
  ผูดูแลซึ่งใหการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลตองเผชิญกับสภาพการณที่บีบคั้นจาก
พฤติกรรมที่ผิดปกติตาง ๆ ของผูปวย  รวมทั้งเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ใชเวลาในการรักษาทีย่าวนาน 
ซึ่งจะสงผลกระทบตอผูดูแล โดยอาจแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ  อาการที่ปรากฏทางกาย
จากการดูแลผูปวย ไดแก  นอนไมหลับ  ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  ไมมีแรง (เอื้ออารีย  สาริกา, 2543;
ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) สวนอาการที่ปรากฏทางดานจิตใจหรืออารมณไดแก  ความวิตก
กังวล  มีพฤติกรรมทางสังคมบกพรอง เศรา เบื่อหนาย ทอแท  หงุดหงิด  (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ,  
2543) สงผลตอการแสดงทางอารมณของผูดูแล ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ทุกขทรมานจากการดูแล
ผูปวยสูง  จะมีการแสดงออกทางอารมณสูง  (Barrowclough& Parle.,1997) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Shimodera et al.(2000 ) พบวา ความทุกขทรมานในครอบครัวผูปวยจิตเภทมี
ความสัมพันธทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ 
  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวา ความทุกขทรมาน สามารถทํานายการแสดงออกทาง
อารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได 
  การประเมินความทุกขทรมาน   
  การศึกษาของ Shimodera et al. (2000) ใชวิธีการประเมินความทุกขทรมานของ
ผูดูแลโดยการสัมภาษณอาการทางรางกายและอาการทางจิตใจจากผูดูแล และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา การวัดหรือการประเมินความทุกขทรมานจะใชวิธีการสอบถามจากการรับรูของ
บุคคลนั้น และสังเกตอาการและอาการแสดงที่บุคคลนั้นแสดงออกมา ซึ่งมักใชรวมกับเครื่องมือ
สําหรับประเมินความทุกขทรมานโดยใหบุคคลนั้นเปนผูตัดสินระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นเอง   
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2.5  ระยะเวลาการเผชิญหนา 
  ระยะเวลาการเผชิญหนา หมายถึง จํานวนชั่วโมงที่ผูปวยและผูดูแลอยูรวมกัน มี
ปฏิสัมพันธและทํากิจกรรมรวมกันในแตละวัน โดยคิดรวมกันในหนึ่งสัปดาห แบงออกเปน 2 กลุม
คือ นอยกวา 35 ชั่วโมงตอสัปดาห และมากกวา 35 ชั่วโมงตอสัปดาห 
  ระยะเวลาการเผชิญหนากับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล 
  การที่ผูดูแลและผูปวยจิตเภท ใชเวลาอยูรวมกันในแตละวัน  โดยการมี
ปฏิสัมพันธและกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน สงผลใหผูแลตองเผชิญกับอาการและอาการแสดงตลอดจน 
พฤติกรรมตาง ๆ ของผูปวย การศึกษา Boye et al.(1999)  พบวาการเผชิญหนาระหวางผูดูแล ซึ่ง
เปนมารดา และผูปวย 35  ชั่วโมงตอสัปดาหข้ึนไป ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณสูงโดยเฉพาะ
ในดานการแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  จาการศึกษาดังกลาวคาดวาระยะเวลา
การเผชิญหนา ระหวางผูดูแลและผูปวยจิตเภท จะสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณดาน
ลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวได 

2.6  ความสามารถในการดูแลผูปวยจติเภท 
 ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ 

การกระทําในการดูแลผูปวย  รวมทั้งความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ประสบการณ การดูแล
เอาใจใส ตอผูปวยในดานตาง ๆ และความแข็งแรงทางดานรางกายที่เพียงพอของผูดูแล  ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
  แนวคิดความความสามารถในการดูแลบุคคลผูพึ่งพา 
  ในภาวะปกติผูใหญจะดูแลตนเองได  สวนผูใหญที่ เจ็บปวยตองการความ
ชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง  เนื่องจากขอจํากัดการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนจาก
โรคซึ่งจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน  โดยบุคคลที่ตองดูแลสมาชิกที่อยูภายใตความรับผิดชอบนี้ เรียกวา 
ผูดูแล (Dependent Care Agent)  ซึ่งผูดูแลจะตองใชความสามารถในการดูแลเพื่อสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
  ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เปนความสามารถที่ซับซอนของ
บุคคลที่เปนผูใหญในการทํากิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของ
เด็ก  วัยรุน หรือผูใหญ ที่มีความบกพรองในการดูแลตนเองอันเนื่องมาจาก ภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ (Orem ,1995  อางถึงใน  วันดี  โตสุขศรี, 2539)  ความสามารถของบุคคลที่ตอง
รับผิดชอบบุคคลที่ตองพึ่งพา เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง  แตตางกันตรงที่เปน
ความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลอื่น โครงสราง
ของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามี 3 ระดับ  คือ 
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  1.  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Capabilities for 
dependent-care operation)  เปนความสามารถที่จําเปนและใกลชิดโดยตรงที่จะตองใชในการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาในขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ  
   1.1 ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง และสิ่งแวดลอมที่
สําคัญสําหรับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  ความหมายและความตองการในการปรับการดูแล
บคุคลที่ตองพึ่งพา 
   1.2 ตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถจะกระทําเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลที่จะเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
   1.3 ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปน
ของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
  2. พลังความสามารถ 10  ประการ (Power components of care)  เปนตัวกลาง
เชื่อมการรับรูและการกระทําของผูดูแลโดยเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการ
ดูแลผูปวย  ไดแก 
   2.1 ความสนใจเอาใจใสตอผูปวย  ในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบ รวมทั้ง
สนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอม  ตลอดจนเปนปจจัยสําคัญสําหรับการดูแลผูปวย 
   2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง ให
เพียงพอสําหรับริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
   2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการ
เคลื่อนไหวที่จําเปนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
   2.4  ความสามารถทีจ่ะใชเหตุผลในการดูแลผูปวย 
   2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลผูปวย  เชน  มีเปาหมายของการดูแล
ที่สอดคลองกับคุณลักษณะ  และความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 
   2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติตามที่
ตัดสินใจ 
   2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
จากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได  สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
   2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด  สติปญญา  การรับรู  
การจัดกระทํา การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
   2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลผูปวย 
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   2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและ
สอดแทรกการดูแลผูปวยเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
  3. ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานของผูดูแล (Foundation  capabilities 
and dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ
และมีเปาหมายโดยทั่ว ๆ ไปซ่ึงประกอบดวย 
   3.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู  ไดแก  ความจํา  
ความสามารถในการอาน เขียน  นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและใชเหตุผล 
   3.2  หนาที่ของประสาท  สําหรับรับความรูสึก (Sensation) รวมทั้งการ
สัมผัส  การมองเห็น  การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส 
   3.3  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทัง้ภายในและภายนอกตน 
   3.4  การเหน็คุณคาในตนเอง 
   3.5  นิสัยประจําตัว 
   3.6  ความตั้งใจ 
   3.7  ความเขาใจในตนเอง 
   3.8  ความหวงใยในตนเอง 
   3.9  การยอมรับตนเอง 
   3.10  ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจกัจัดแบงเวลาในการกระทาํ
กิจกรรมตาง ๆ  
   3.11  ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง  อยางไรก็ตาม Orem
เนนวา  พยาบาลมีบทบาทในการคนหาบุคคลที่เหมาะสมและมีความเต็มใจที่จะเปนผูใหการดูแล
สมาชิกในครอบครัว และชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลที่ตองรับผิดชอบบุคคลที่ตองพึ่งพา
ใหสามารถดูแล เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแบตนเองของผูปวยไดอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ (Orem,1995  อางถึงใน  วันดี  โตสุขศรี, 2539) 
  การดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลจะตองใชความสามารถในการดูแลเพื่อตอบสนอง 
ตอความตองการการดูแลตนเองที่จํา เปนของผูปวยจิตเภท   โดยผูดูแลจะตองใชพลัง 
ความสามารถ 10 ประการซึ่งเปนตัวกลางเชื่อมการรับรูและการกระทําของผูดูแลโดย
เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลผูปวย ประกอบดวย (นพรัตน  ไชยชํานิ, 
2544) 
  1. ความสนใจและเอาใจใสตอผูปวยจิตเภทในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบ รวมทั้ง
สนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอม  ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลผูปวย  โดยผูดูแล
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จะตองมีเวลาสนใจ  เอาใจใส และตระหนักถึงปจจัยสําคัญในการดูแลใหผูปวยปฏิบัติตาม
แผนการรักษา  และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสมกับสภาวะของโรค 
  2. ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนใหเพียงพอสําหรับ
ริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่อง  โดยที่ผูดูแลจะตองมีความสามารถในการ
ลําดับความสําคัญและการใชพลังงานอยางเหมาะสม  เพื่อการดูแลผูปวย 
  3. ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกาย  ของตนเองเพื่อการ
เคลื่อนไหวที่จําเปนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหมีกิจกรรมตาง ๆ อยางเสร็จ
สมบูรณและตอเนื่อง  ซึ่งผูดูแลสามารถทําไดอยางเต็มที่ 
  4. ความสามารถที่จะใชเหตุใชผล  เพื่อการดูแลผูปวยจิตเภท  และรูจักตัดสินใจ
โดยใชขอมูลที่ถูกตอง  สามารถแยกแยะเหตุและผล  รูจักมองความเกี่ยวของของความตองการ
ของผูปวยกับการกระทําเพื่อการดูแลตนเองของผูปวย เชน ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 
  5. มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลผูปวย  เชน มีเปาหมายของการดูแลที่
สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต  สุขภาพและสวัสดิภาพ  โดยมองเห็นคุณคา
และความสําคัญของผูปวย  และกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดูแลสุขภาพผูปวย คือ  
ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 
  6. มีทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติไดตามที่ตัดสินใจ  
ผูดูแลจะตองทราบถึงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยและมีความสามารถในการที่จะ
ตัดสินใจพาผูปวยมาพบแพทย  เพื่อใหการรักษาไดทันทวงที 
  7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู  เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจากผูที่
เหมาะสมและเชื่อถือได  สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได  ผูดูแลจะตองมีความรู
เกี่ยวกับภาวะของโรคของผูปวยจิตเภท  และการดูแลที่ถูกตอง 
  8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรู การจัด
กระทํา  การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภท  
ผูดูแลสามารถใชทักษะในการติดตอสอบถามแพทย พยาบาลหรือผูรู  เมื่อมีปญหาในการดูแล
ผูปวย 
  9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลทราบถึงการ
กระทําที่ตองปฏิบัติในการดูแลผูปวย  และสามารถจัดลําดับของกิจกรรมใหสัมพันธกับกิจวัตร
ประจําวันอื่น ๆ ของผูดูแลได 
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  10. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  และสอดแทรกการ
ดูแลผูปวยเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต  ผูดูแลสามารถที่จะรักษาบทบาทของ
ตนเองและใหการดูแลผูปวยจิตเภท  โดยยังคงความมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  และสามารถ
สอดแทรกการปฏิบัติการดูแลผูปวยเขาเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูดูแลและครอบครัวได  
  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทกับการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแล 
  การแสดงออกทางอารมณในผูดูแลผูปวยจะสูงขึ้นเมื่อผูดูแลรับรูถึงภาระในการ
ดูแลที่สูง (Boye et al., 1999) ในผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแลผูปวยสูง จะทําใหไมรูสึกวา
เปนภาระในการดูแล (วันดี  โตสุขศรี, 2539; จริยา  วิทยะศุภร, 2539; Bull, 1990 อางถึงใน วันดี  
โตสุขศรี, 2539)  เมื่อภาระในการดูแลผูปวยลดลง การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลจะลดลง 
ดังการศึกษาของ Scazufca  and  Kuiper (1998) ที่พบวาตัวแปรที่ทํานายการเปลี่ยนแปลงระดับ
การแสดงออกทางอารมณคือการเปลี่ยนแปลงภาระในการดูแลดังนั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวา
ความสามารถในการดูแลนาจะทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดานบวกในผูดูแล
ผูปวยจิตเภทได    

การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
  จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบวา  การประเมินความสามารถในการดูแล มี
นักวิจัยที่สรางเครื่องมือเพื่อวัดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจากเครื่องมือวัด
ความสามารถในการดูแลตนเองของ Denyes & Filday (1986)  ประกอบดวยองคประกอบ 6 ดาน 
คือ  1) ความเขมแข็งและความสามารถในการตัดสินใจ 2) การใหคุณคาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ    
3) ความรูและประสบการณในการตัดสินใจ  4)  ความแข็งแกรงของรางกาย 5) ความรูสึกเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ และ 6) ความเอาใจใสในสุขภาพ  และตอมา  นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ไดพัฒนา
แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวย ตามแนวคิดของ Denyes & Filday (1986) รวมกับการ
สัมภาษณผูดูแลผูปวยและการทบทวนวรรณกรรม และปรับขอคําถาม  ใชประเมินความสามารถ
ในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลโดยครอบคลุมการดูแลแบบองครวม 
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งานวจิัยที่เกีย่วของ 

งานวจิัยในประเทศไทย 
 ดวงตา  อุทุมพฤกษพร (2533)  ศึกษาความสัมพันธระหวางดานสวนตัวและ

ครอบครัวกับการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทผูใหญในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  มี
จุดประสงคเพื่อศึกษาตัวทํานายการกลับมารักษาซ้ํา  จากกลุมตัวอยางผูใกลชิดผูปวยจิตเภท
ผูใหญ จํานวน  150 ราย  ผลการศึกษาพบวา  รายได  เหตุการณในชีวิต ฐานะเศรษฐกิจครอบครัว  
การแสดงออกทางอารมณ ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธกับการกลับมา
รักษาซ้ํา  โดยครอบครัวของผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณในระดับปานกลาง รอยละ  
71.1  มีสวนนอยที่มีการแสดงออกทางอารมณตอผูปวยจิตเภทบอย  

 ภรดี  ไชยสิน (2545)  ศึกษาเรื่องการแสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิต
เภท การศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่งในภาคอีสาน  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  มี
จุดประสงคเพื่อศึกษาระดับการแสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิตเภทชาวอีสาน  กลุม
ตัวอยางเปนผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี
อาการทางจิตสงบของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จํานวน  250  คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ 3  สวน  ประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของญาติ
ผูปวย  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และแบบสัมภาษณการแสดงออกทางอารมณ
ของสมาชิกในครอบครัว  ผลการศึกษาพบวา  ญาติผูปวยจิตเภทสวนใหญมีการแสดงออกทาง
อารมณตอผูปวยจิตเภทในระดับตํ่าคิดเปน รอยละ 68.8  สถานภาพทางการเงินของญาติ  ภาวะ
ดานการมีและไมมีงานทําของผูปวยมีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  และอายุของญาติมีความสัมพันธทางลบกบัการแสดงออกทางอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่  .01 

 เพชรี  คันธสายบัว (2544)  ศึกษาการวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่
ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา  มีวัตถุประสงคเพื่อคัดเลือกตัวแปรที่สามารถอธิบายความแตกตางระหวาง
กลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา  จากกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน  220 คน  ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่สามารถจําแนก
กลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเตรียมการเผชิญปญหา  พฤติกรรมการใชยา  สถานภาพสมรส  
การแสดงออกทางอารมณของครอบครัวและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการแสดงออก
ทางอารมณพบวา  กลุมผูปวยที่ไมปวยซ้ํามีการแสดงออกทางอารมณต่ํากวากลุมผูปวยจิตเภทที่
ปวยซ้ํา 
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งานวิจัยตางประเทศ 
Moore.,et al.(1992)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณของเจาหนาที่ที่ทํางานกับ

ผูปวยจิตเวชผูใหญ  พบวาการสื่อสารของเจาหนาที่มากกวา  40% มีระดับการแสดงออกทาง
อารมณคอนขางสูง โดยการแสดงความไมเปนมิตร  วิพากษวิจารณผูปวยมีความสัมพันธกับกับ
ระดับความรุนแรงของโรค พฤติกรรมและอาการแสดงของผูปวย  เจาหนาที่ที่มีการแสดงออกทาง
อารมณต่ํา ผลการดูแลผูปวยจะดีกวาเจาหนาที่ที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง และเจาหนาที่ที่มี
การแสดงออกทางอารมณต่ําจะมีการการเผชิญปญหา สูงกวาเจาหนาที่ที่มีการแสดงออกทาง
อารมณสูง  

Bebbington and  Kuiper (1994)  ศึกษาระดับการแสดงออกทางอารมณของ
เจาหนาที่ดูแลผูปวย  พบวารูปแบบการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยที่มีการแสดงออก
ทางอารมณในดานลบ  มักจะมีความสัมพันธกับความกลัวหรือความวิตกกังวลที่มีอยูในใจของ
ผูดูแลผูปวย  นอกจากนี้ปฏิกิริยาระหวางผูดูแลและผูปวยมีลักษณะของการทิ้งปญหาเรื้อรังไมได
รับการแกไข  มีการเลื่อนเวลาออกไปและการหลีกเลี่ยงการพูดถึงปญหาโดยตรง และ Bebbington 
ยังไดกลาวถึงญาติที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง จะมีทักษะการเผชิญความเครียดและการ
แกปญหาในระดับต่ํา  รวมทั้งขาดทักษะการเขาสังคมซึ่งมีผลทําให  ผูปวยที่อยูรวมกับผูดูแลที่มี
การแสดงออกทางอารมณดานลบสูง เปนผูที่ไดรับการตําหนิ  ถูกวิพากษวิจารณ  เพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูดูแลผูปวย  ปฏิกิริยาของผูปวยที่เปนไปทางลบ  มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 
หรือมีปฏิกิริยาขึ้น ๆ ลง ๆ ตลอด  รูปแบบการแสดงความหวงใยเปนการพูดในเชิงลบ  ตําหนิและ
วิจารณ ขาดทักษะการฟงและรับรูความตองการของผูปวย  ซึ่งตรงกันขามกับผูดูแลที่มีการ
แสดงออกทางอารมณในทางลบต่ํา   จะดูแลผูปวยโดยใชการสื่อสารทางบวก  มีการใหกําลังใจ  
การยกยองชมเชย และการใหรางวัล ไมตัดสินคาดโทษหรือปฏิเสธผูปวย  

Schreiber. et al.(1995) ศึกษาความรุนแรงของการแสดงออกทางอารมณของ
บิดาและมารดาผูปวย ขึ้นอยูกับบุคลิกของบิดามารดาหรือ ข้ึนอยูกับภาวการณเจ็บปวยของผูปวย
จิตเภท  โดยการเลือกกลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของโรค  เวลาที่ปวย  เพศและอายุที่ใกลเคียง
กัน  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ  การสื่อสารและบุคลิกภาพ  ผลการศึกษาพบวาลักษณะการ
วิพากษวิจารณขึ้นอยูกับบุคลิกของบิดามารดา  สวนดานความผูกพันทางอารมณและการแสดง
ความอบอุนหวงใยขึ้นอยูกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย 

Scazufca  and  Kuiper (1996)  ศึกษาการความสัมพันธระหวางการแสดงออก
ทางอารมณและภาระการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ศึกษาในผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีอาการทางบวกและอาการทางลบ จํานวน  50  ราย และญาติผูปวยที่อาศัยกับ
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ผูปวยและมีความใกลชิด  ไดรับการสัมภาษณเพื่อประเมินการแสดงออกทางอารมณและภาระใน
การดูแล  และใหบอกถึงพฤติกรรมทางสังคมของผูปวยและพฤติกรรมที่เปนปญหา  ผลการศึกษา
พบวา การแสดงออกทางอารมณสูงมีความสัมพันธกับภาระการดูแลสูงกวาการแสดงออกทาง
อารมณต่ํา และมีการรับรูความบกพรองในการปฏิบัตหินาที่ทางสังคมของผูปวยสูงกวาในผูดูแลที่
มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา  ดังนั้นการแสดงออกทางอารมณมีความสัมพันธ กับภาระการดูแล
ผูที่เปนโรคจิตเภท  และสามารถคาดเดาความสัมพันธของผูปวยกับญาติได 

Bentsen., et al.(1998)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณในผูดูแลผูปวยจิตเภท
หรือผูปวยโรคจิต: สถิติและ ตัวทํานาย ศึกษาในกลุมตัวอยางของนอรเวย ผูปวยจํานวน  47  ราย 
และญาติ  72  ราย การแสดงออกทางอารมณของญาติประเมินโดยใช CFI  พบวา ตัวทํานายการ
แสดงออกทางอารมณในสวนของผูปวยคือ  ผูปวยไมมีอาชีพ  ,เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวา  3  คร้ัง  ,พฤติกรรมที่นารําคาญ  ตัวทํานายการแสดงความไมเปนมิตร คือ การไมมอีาชพี 
และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 3 คร้ัง  การใหการชวยเหลือ ในการลดการ
แสดงออกทางอารมณ คือ การใหผูปวยมีงานทํา   

Scazufca  and  Kuiper (1998)  ศึกษาความคงที่ของการแสดงออกทางอารมณ 
ในญาติผูปวยจิตเภท และความสัมพันธกับภาระในการดูแลและการรับรูหนาที่ทางสังคมของ
ผูปวย  ศึกษาในผูปวยจิตเภท  50  รายและ ญาติ  50 ราย หลังจากผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ผูดูแล 36 ราย ผูปวย  31  ราย  ไดรับการประเมินซ้ําหลังจากผูปวยจําหนาย  ไดรับ
การประเมินในดาน  อาการของผูปวย และระดับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล  ภาระใน
การดูแล และการรับรูหนาที่ทางสังคมของผูปวย  ผลการศึกษาพบวา ในญาติ 64% มีระดับการ
แสดงออกทางอารมณเหมือนเดิม  25 % มีการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางอารมณจากสูงเปน
การแสดงออกทางอารมณต่ํา  และ 11% มีการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางอารมณจากต่ําเปน
การแสดงออกทางอารมณสูง ตัวแปรที่ทํานายการเปลี่ยนแปลงระดับการแสดงออกทางอารมณคือ
การเปลี่ยนแปลงภาระในการดูแล และจํานวนชั่วโมงในการ contact  ระหวางผูปวยและญาติ  ซึ่ง
หมายถึงการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางอารมณมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณตาง ๆ และภาระการดูแลผูปวย 

Shimodera et al.(1998)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ ของผูดูแลผูปวยจิต
เภทในญี่ปุน  พบวาลักษณะที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณไดแก  อาการแสดงดานบวก  
อาการดานลบ  ความรวมมือในการรับประทานยา  ปญหาในชีวิต  พฤติกรรมทางสังคมที่ไม
เหมาะสม  พฤติกรรมกาวราว  แตอาการดานบวก และอาการดานลบสงผลตอการแสดงออกทาง
อารมณมากที่สุด   
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Boye et al.(1999)  ศึกษาเรื่องการทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทหรือ ผูปวยจิตเวช เปนการศึกษาที่มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงระดับการแสดงออกทางอารมณ  ศึกษาในผูดูแลผูปวยจิตเวช 59  คน  ที่ดูแลผูปวยที่
มีอาการเฉียบพลันระยะแรก หรือผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา ผลการศึกษาพบวา การแสดงออกทาง
อารมณในระดับสูงเกี่ยวของกับ การที่ผูปวยไมทํางาน หรือไมเรียนหนังสือ ในชวงกอนเขารับการ
รักษา    และรับรูภาระในการดูแลเกี่ยวของกับระดับการแสดงออกทางอารมณสูง  สวนการ
เผชิญหนากันระหวางผูปวยและผูดูแลที่เปนมารดามากกวา  35  ชั่วโมงตอสัปดาหเกี่ยวของกับ
การแสดงออกทางอารมณ ตัวแปรที่สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณไดแก การที่ผูปวยไม
ทํางานหรือไมเรียน และภาระในการดูแล 

Hall & Docherty (2000)  ศึกษาการทํานายการแสดงออกทางอารมณ ของพอแม
ผูปวยจิตเภท  เปนการศึกษาที่มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเภท ตอการแสดงออกทางอารมณของพอแม ในพอแม 44  คน ผลการศึกษาพบวาการ
เผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับการแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรมกาวราวของ
ผูปวยที่แสดงออกบอย ๆ จะทําใหพอแมมีการแสดงออกทางอารมณโดยเฉพาะการวิจารณ
พฤติกรรมในระดับสูงขึ้น   

Shimodera  et al.(2000)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ  และความทุกข
ทรมานของผูดูแลผูปวยจิตเภทในประเทศญี่ปุน  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เขารับการ
รักษาในแผนกจิตเวช โรงเรียนแพทยโคไค  โดยใชแบบประเมิน GHQ  ในการประเมินความทุกข
ทรมาน ใช CFI  และ FMSS  ในการประเมินการแสดงออกทางอารมณ ผลการศึกษาพบวา  
คะแนนความทุกขทรมานสูงในกลุมที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง ซึ่งความทุกขทรมานของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ   โดยคะแนนการแสดงออกทาง
อารมณไมมีความแตกตางในการใช CFI และ FMSS  ในการประเมิน แต CFI  มีความชัดเจน
มากกวา 

Humbeeck et al. (2002)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณในผูดูแลซึ่งเปน
เจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยจิตเภท และผูปวยจิตเวชอื่น ๆ โดยศึกษาปจจัยดานผูปวยประกอบดวย  
อาการของโรค  และเครือขายทางสังคม  ปจจัยดานผูดูแล ประกอบดวย  การเผชิญความเครียด  
และบุคลิกภาพสวนบุคคล  ผลการศึกษาพบวาการแสดงออกทางอารมณสูงในเจาหนาที่ที่ดูแล
ผูปวยเกี่ยวของกับอายุของผูปวย และ เครือขายทางสังคมที่มีขนาดเล็ก  มากที่สุด 

King et al.(2003)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณของ
มารดาผูปวยจิตเภท ศึกษาในผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 41  ราย  ซึ่งมี
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มารดาเปนผูดูแล ประเมินการแสดงออกทางอารมณโดยใชเครื่องมือ CFI  ผลการศึกษาพบวาการ
แสดงออกทางอารมณของมารดาเกี่ยวของกับการที่ผูปวยมีความรุนแรงของอาการทางจิต เชน 
ลุกลี้ลุกลน อยูไมเปนสุข ความเครียด และ อารมณเศราในผูปวย  ความรูสึกเปนภาระในการดูแล   

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  กลาวไดวาการแสดงออกทาง
อารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนปญหา ที่มีความซับซอน  ที่ข้ึนอยูกับหลายองคประกอบ  และ
ยังพบวาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลยังเปนไปในทางลบ หรือมีการแสดงออกทางอารมณ
ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความเครียดและเกิดการปวยซ้ําในที่สุด  การหาแนวทางแกไขปญหาใหผูดูแล
มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสมจะชวยลดอัตราการปวยซ้ําได  พยาบาลจติเวชจึงควร
ทําความเขาใจกับปจจัยตาง ๆ ที่สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล  เพื่อการ
วางแผนใหการพยาบาลผูดูแลและผูปวยจิตเภท เพื่อการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมของ
ผูดูแล  ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรที่คาดวานาจะมี
อิทธิพลตอการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยมีปจจัยที่นํามาศึกษา 2 ดาน คอื  
ปจจัยดานผูปวย  และปจจัยดานผูดูแล  โดยแตละดานประกอบดวยตัวแปรดังนี้ 

ปจจัยดานผูปวย  ประกอบดวย  และการทํางาน 
ปจจัยดานผูดูแล  ประกอบดวย  ความเพียงพอของรายได  ความทุกขทรมาน การ

รับรูความรุนแรงของอาการ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ความสามารถในการดูแล  
และระยะเวลาการเผชิญหนา   
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ปจจัยดานผูปวย 
-  การทํางาน 

 

ปจจัยดานผูดูแล 
-  ความเพียงพอของรายได 
-  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
-  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
-  ความทกุขทรมาน 
-  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
-  ระยะเวลาการเผชิญหนา 

 

การแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ในครอบครัว 
1. ดานลบ ประกอบดวย 
    -  การวิพากษวิจารณ 
    -  การแสดงความไมเปนมิตร 
    -  ความผูกพันทางอารมณที่มี   
       มากเกินไป 
2.  ดานบวกประกอบดวย 
    -  การแสดงความอบอุนเปนมิตร 
    -  การแสดงความชื่นชม 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทและศึกษา
ถึงอํานาจในการทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทภาคใต
ตอนบน จาก ปจจัยดานผูดูแล  ปจจัยดานผูปวย   

ประชากรและกลุมตวัอยาง   
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลในจังหวัดพื้นที่ภาคใตตอนบน  ประกอบดวย  จังหวัดสุราษฎรธานี  นครศรีธรรมราช  
ชุมพร  ระนอง  กระบี่  พังงา  และภูเก็ต  

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ที่นําผูปวยมา
รับบริการบําบัดรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลประจําจังหวัดในพื้นที่ภาคใตตอนบนซึ่ง
ใหบริการตรวจรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช และมีจิตแพทยประจํา ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ใหการดูแลผูปวยมาแลวเปน

ระยะเวลามากกวา  6  เดือน โดยไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ  
2. มีอายุระหวาง 20-59 ป 
3. พูดคุยรูเร่ืองและสามารถพูดคุยสื่อสารไดสะดวก 
4. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
6. เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ประจําจังหวัดพื้นที่ภาคใตตอนบนที่มีจิตแพทยประจํา 
การกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชหลักการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ 

Thorndike (1978) N =  10 k + 50 (N = ขนาดกลุมตัวอยาง, k = จํานวนตัวแปร) สําหรับการวิจัย
คร้ังนี้ มีตัวแปร 3 ตัว คือ การทํางาน ความเพียงพอของรายได และระยะเวลาการเผชิญหนากับ
ผูปวยในแตละสัปดาห ที่มีการวัดแบบอันดับมาตรา(Ordinal scale)ซึ่งตองแปลงเปนตัวแปรหุน
เพื่อใชในการคํานวณแบบสมการถดถอย (Multiple regression) ตัวแปรที่ตองนํามาคํานวณจึงมี  
11 ตัว ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เทากับ  160  คน  
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การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบหลายขัน้ตอน (Multistage  random  
sampling)  โดยมีขั้นตอนในการดําเนนิการดังนี ้
  1. เลือกโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ภาคใตตอนบน  ไดแก จังหวัด สุราษฎรธานี  
นครศรีธรรมราช  ชุมพร  ระนอง  กระบี่  พังงา และภูเก็ต  ซึ่งใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
และมีจิตแพทยประจํา  

2. เลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน  โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีผูมารับบริการ
จํานวน 400  ราย/ปขึ้นไป  เนื่องจากเปนหนวยประชากรที่มีขนาดใหญ  มีความหลากหลายของ
ประชากร ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  มหาราชนครศรีธรรมราช  วชิระภูเก็ต  ชุมพร  
ระนอง  กระบี่  และพังงา  แตพบวาโรงพยาบาลที่ไมมีจิตแพทยประจําคอื โรงพยาบาลชุมพร และ
โรงพยาบาลระนอง  โดยผูปวยที่มารับบริการทางโรงพยาบาลจะสงตอเพื่อรับบริการที่โรงพยาบาล
สวนสราญรมยและโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จึงคัดออกจากการวิจัยครั้งนี้  โดยการวิจัยครั้งนี้
โรงพยาบาลที่ใชเปนสถานที่ในการเก็บขอมูลคือ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาลกระบี่ 
  3. หาขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล โดยแบงขนาดกลุมตัวอยางเทา ๆ กัน  
ดังนั้นแตละโรงพยาบาลจะมีขนาดกลุมตัวอยางดังนี้  160/5 = 32  คน 
  4. จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยคัดซึ่งเปนพยาบาลจิตเวชประจํากลุมงานจิตเวช
เลือกกลุมตัวอยางจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่นําผูปวยมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลทั้ง 5 แหง  โดยเลือกกลุมตัวอยางจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดไว ซึ่งในการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลจิตเวชที่ซึ่งใหบริการ
ประจํากลุมงานจิตเวชของแตละโรงพยาบาลเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนดไว  จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยรายงานตัว และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย  การ
พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ จึงใหกลุมตัวอยางเซ็น ชื่อยินยอม
เขารวมการวิจัย แลวจึงสัมภาษณตามแบบสอบถาม โดยพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทยินดีใหขอมูล
ในการวิจัยครั้งนี้ทุกคน ไมมีผูดูแลที่ปฏิเสธการใหขอมูล จากนั้นทําการสัมภาษณผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยคนที่  1 จนเสร็จแลวจึงมาเลือกผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
คนตอไป  ดําเนินการเก็บขอมูล  วันจันทร- ศุกร เวลา 8.00 – 16.00 น. ระหวางวันที่  5  มีนาคม – 
30  มีนาคม  2550 โดยเก็บขอมูลพรอมกันทั้ง 5 โรงพยาบาล  จนไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตาม
จํานวนที่กําหนด ทั้งสิ้น  160  คน (ดังแสดงในตารางที่  1) 
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ตารางที ่ 1  จํานวนโรงพยาบาลในพืน้ทีภ่าคใตตอนบน 
 

โรงพยาบาล จังหวัด จํานวนประชากร 
(ปงบประมาณ 2548) 

กลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
โรงพยาบาลพงังา 
โรงพยาบาลกระบี่ 
                                รวม 

สุราษฎรธาน ี
นครศรีธรรมราช 
ภูเก็ต 
พังงา 
กระบี่ 
 

9,293 
1,204 
   423 
   730 
   917 

 

32 
32 
32 
32 
32 

       160 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ  มี  7  สวน  โดยมีรายละเอียด

และวิธีการสรางเครื่องมือดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัว  เกี่ยวกับ เพศ  
อายุ  ความสัมพันธกับผูปวย  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  อาชีพ  ความเพียงพอของ
รายไดและระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยในความดูแล  เกี่ยวกับเพศ  

อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และการทํางานหรืออาชีพของ
ผูปวยจิตเภท 
   

สวนที่ 3 แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดการเผชิญความเครียด ของ       
ตวงรัตน  แซเตียว (2546)  ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ  Jalowich (1983)  คาความเที่ยงของ
เครื่องมือ  0.66   
  โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  ดังนี ้
  1. ศึกษากรอบแนวคิดแบบแผนการเผชิญความเครียดของ Jalowich (1983)  ซึ่ง
มีโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดทั่วไป 
  2. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของทัง้ในและตางประเทศ 
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  3. ใชแบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ของ ตวงรัตน  แซเตียว 
(2546)   

4. ปรับปรุงบางขอความเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับบริบทของภาคใต
ตอนบน 
  5. เครื่องมือเปนขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating  scale)  4  ระดับ
ประกอบดวยขอคําถาม 12  ขอ   
 โดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได  1 คําตอบ  มเีกณฑการใหคะแนนดงันี ้
 

ขอความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 
เปนความจริงทั้งหมด ขอความนี้ตรงกับความคิด  การ

กระทําและความรูสึกทกุครั้ง 
4 1 

เปนความจริงบอยครั้ง ขอความนี้ตรงกับความคิด  การ
กระทําและความรูสึกสวนมาก 

3 2 

เปนความจริงนอยครั้ง ขอความนี้ตรงกับความคิด  การ
กระทําและความรูสึกบาง 

2 3 

ไมเปนความจริง ขอความนี้ไมตรงกับความคิด  
การกระทําและความรูสึกเลย 

1 4 

   
การคิดคะแนนทําโดย  คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนมารวมกัน  โดย

คะแนนสูงหมายถึง มีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเหมาะสม  คะแนนต่ํา
หมายถึง มีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาที่ไมเหมาะสม  
   

สวนที่  4  แบบวัดความสามารถในการดแูลผูปวยจิตเภท    
  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความสามารถในการดูแลผูที่เปนโรคจิต
เภทของนพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของตามแนวคิดของ Denyes & Filday 
(1986)  คาความเที่ยงของเครื่องมือ  .78 
  โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  ดังนี ้
  1. ศึกษากรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลผูปวย ตามแนวคิดของ Denyes 
& Filday (1986)   ซึ่งมีโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวย 
  2. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของทัง้ในและตางประเทศ 
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  3. ใชแบบวัดความสามารถในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทของนพรัตน  ไชยชํานิ 
(2544)  ซึ่งครอบคลุมความสามารถในการดูแลผูปวย 4  ดาน ไดแก  ดานความเขมแข็งในตนเอง
และความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท  ดานความรูและประสบการณ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท  ดานความแข็งแกรงดานรางกาย และดานความ
เอาใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท   

4. ปรับปรุงบางขอความเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับบริบทของภาคใต
ตอนบน 
  5. เครื่องมือเปนขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา  (Rating  scale)  5  ระดับ
ประกอบดวยขอคําถาม 19  ขอ   
  โดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑการให
คะแนนดังนี ้
 

ขอความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 
มากที่สุด ทานมีความรู ความเขาใจ และ

ความสามารถในการดูแลมากที่สุด 
5 1 

มาก ทานมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลมาก 

4 2 

ปานกลาง ทานมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลปานกลาง 

3 3 

นอย ทานมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลนอย 

2 4 

นอยที่สุด ทานมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลนอยที่สุด 

1 5 

  
การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม  แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห    

พิจารณาตามเกณฑมาตรวัด  5  ระดับ  โดยนําคะแนนเต็มมาหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 5 
ชวง  โดยคะแนนสูงหมายถึงผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทมาก คะแนนต่ํา
หมายถึง ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทนอย  
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สวนที่  5  แบบวัดความทุกขทรมาน 
  เปนแบบวัดเกี่ยวกับเปน ความรูสึกไมสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ  ของผูดูแล
ผูปวยจิตเภท  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก โดยศึกษาเอกสาร  ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยมี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
  1. ศึกษาตํารา  เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความทุกขทรมาน จากการ
ดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว 
      2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ 
  3. สัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับอาการทางรางกายและจิตใจ ที่ทําใหเกิด
ความรูสึกทุกขทรมาน จากการดูแลผูปวย จํานวน  5  คน  ระหวางวันที่  18  ถึง 20  ธันวาคม  
2549  การสัมภาษณเปนแบบกึ่งโครงสราง  มีคําถามหลักในการสัมภาษณ คือ 
   3.1 การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานเกิดอาการทางรางกายและอาการ
ทางจิตใจอยางไร 
  4. หลังการสัมภาษณนําเทปสัมภาษณมาถอดแบบคําตอคําเพื่อแยกประเด็นการ
สัมภาษณ   ซึ่งผลการสัมภาษณมีอาการทางรางกายและจิตใจที่เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท  
คือ 
   4.1  อาการทางรางกาย ไดแก นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ออนเพลีย  ใจส่ัน  
แนนหนาอกหายใจไมออก  ปวดเมื่อย  เวียนศีรษะ  คลื่นไส และ/หรือ อาเจียน  ความอยาก
รับประทานอาหารลดลง รับประทานอาหารไดนอย 
   4.2  อาการทางดานจิตใจ  ไดแก  หงุดหงิด อารมณเสียงาย  วิตกกังวล 
เศรา นอยใจ  กลัว  ตกใจงาย สมาธิในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
  5. นําประเด็นที่ไดจากการถอดเทปการสัมภาษณ รวมกับผลการศึกษาจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาสรางเปนแบบวัดความทุกขทรมาน  โดยปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษา 
  6. ออกแบบเครื่องมือเปนขอคําถามมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale) 5  
ระดับ  ประกอบดวยขอคําถาม  16  ขอ   
  โดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 1 คําตอบ  มีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
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ขอความ ความหมาย คาคะแนน 
มากที่สุด ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ มากที่สดุ 5 
มาก ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ มาก 4 
ปานกลาง ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ ปานกลาง 3 
นอย ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ นอย 2 
นอยที่สุด ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ นอยที่สดุ 1 
  
  การคิดการคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม  แลวนําคะแนนรวมมา
วิเคราะห   โดยคะแนนสูงหมายถึงผูดูแลมีความทุกขทรมานมาก  คะแนนต่ําหมายถึงผูดูแลมี
ความทุกขทรมานนอย 

 
สวนที่  6  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
เปนแบบวัดเกี่ยวกับความรูสึกของผูดูแลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการทางจิต

ของผูปวยจิตเภท  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Overall & Gorham (1962) รวมกับนําเครื่องมือ
ประเมินอาการทางจิต ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขมาเปนแนวทางในการสราง
เครื่องมือ 

โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  ดังนี้ 
1. ศึกษาแนวคิดลักษณะอาการทางจิต ของ Overall & Gorham (1962)   
2. ศึกษาเครื่องมือประเมินอาการทางจิตของ Overall & Gorham (1962)  ซึ่ง

แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  มาเปนแนวทางในการสราง 
3. นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษามาสรางขอคําถาม โดยใชแบบประเมินอาการ

ทางจิต ของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข เปนโครงสรางหลัก   
4. ออกแบบเครื่องมือประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต เปนแบบ

มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10  เซนติเมตร  ปลายดานซายมีคาเทากับ 
ศูนย  และมีคํากํากับไววา “ไมมีเลย” ปลายดานขวามีคาเทากับ 10  คะแนน และมีคํากํากับไววา  
“มากที่สุด”  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  18  ขอ   

การคิดคะแนนทําโดย คาคะแนนที่ไดมาแตละขอมาจากความยาวจากตําแหนง
ซายสุดของมาตรวัดประเมินคาเชิงเสนซึ่งมีคะแนนเทากับ ศูนย  ไปจนถึงตําแหนงที่ผูดูแลใน
ครอบครัวเขียนเครื่องหมายทับลงบนเสนตรง  คะแนนแตละขอมีคาเทากับ 0-10  คะแนน  การ
แปลผลคะแนน การรับรูความรุนแรงของอาการจากคะแนนเฉลี่ยโดยมีคาตั้งแต 0 -10  โดยคา
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คะแนนนอยหมายถึงมีการรับรูความรุนแรงของอาการนอย  คาคะแนนมากหมายถึงมีการรับรู
ความรุนแรงของอาการในระดับมาก 

  
สวนที่  7  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 
เปนแบบวัดที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณของ

ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภท ของ Sunpaweravong (2006) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Brown et al. 
(1972) 

โดยมีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
1. ศึกษาแนวคิดการแสดงออกทางอารมณของ Brown et al. (1972)  ซึ่งมี

โครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ศึกษาตํารา  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณทั้งใน

และตางประเทศ 
3. ใช วั ดการแสดงออกทางอารมณของญาติ ผู ดู แลผูป วยจิต เภท  ของ 

Sunpaweravong (2006)  ซึ่งครอบคลุมองคประกอบของการแสดงออกทางอารมณ  5  
องคประกอบ  โดยแบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบ ไดแก  การวิพากษวิจารณ (Critical  
Comments )  การแสดงความไมเปนมิตร (Hostility )  การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมาก
เกินไป  (Emotion Overinvolvement) และการแสดงออกทางอารมณดานบวก  ไดแก การแสดง
ความชื่นชม (Positive  Remarks)  และ การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth)  

4. เครื่องมือเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ
ประกอบดวยขอคําถาม  34  ขอ  แบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบ  20  ขอและ การ
แสดงออกทางอารมณดานบวก  14  ขอ 

โดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 1 คําตอบ   มีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
ระดับความคดิเห็น ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยกับขอความที่ระบมุากที่สุด 1 4 
เห็นดวย เห็นดวยกับขอความที่ระบมุาก 2 3 
ไมเห็นดวย ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบ ุ 3 2 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย 4 1 
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การคิดคะแนนทําโดย  คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห  
โดยการแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยพิจารณา คาเฉลี่ยมี
ความหมายดังนี้ 

1.00-1.49  หมายถึง   มีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมาก 
1.50-2.49  หมายถึง มีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสม 
2.50-3.49  หมายถึง มีการแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม 
3.50-4.00 หมายถึง มีการแสดงออกทางอารมณที่ตองปรับปรุง 

 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือทุกชุด ที่ผานการปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธ ไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ  ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบประกอบดวย  จิตแพทย 1 ทาน  และพยาบาลจิตเวช  
4  ทาน 

การตรวจความตรงของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดคํานวณดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI)  โดยใชสูตร (Hambleton et al.,1975  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544) ดังนี้ 
 CVI  =  จํานวนขอคําถามทีผู่ทรงคุณวุฒทิุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
เมื่อแบงระดับความคิดเหน็ของผูทรงคุณวฒุิตอขอคําถาม เปน 4 ระดับ คือ 
 ระดับที่ 4   หมายถงึ คําถามมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
 ระดับที่ 3   หมายถงึ   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานยิาม 
 ระดับที่ 2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
           อยางมากจึงจะสอดคลองกบัคํานิยาม 
 ระดับที่ 1  หมายถงึ คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานยิามเมื่อนํามาวิเคราะห 
           ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
ไดคาความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผลการวิเคราะหไดนําเสนอในตารางที่  2   
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ตารางที่  2  คาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือ คาความตรงตามเนื้อหา 

แบบวัดการเผชิญความเครยีดแบบมุงแกปญหา 0.80 
แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 0.95 
แบบวัดความทุกขทรมาน 0.87 
แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 0.83 
แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 0.90 
 

นําแบบวัดแตละชุดมาปรับปรุงขอคําถาม  รวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยพิจารณารวมกับคําจํากัดความและกรอบแนวคิดในการวิจัย
กอนนําไปทดลองใช 

1.  แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ปรับปรุงขอคําถาม   4  ขอ 
2.  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ปรับปรุงขอคําถาม   6  ขอ 
3.  แบบวัดความทุกขทรมาน   ปรับปรุงขอคําถาม   7  ขอ 
4.  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต ปรับปรุงขอคําถาม 10  ขอ 
5.  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ  ปรับปรุงขอคําถาม  4  ขอ

  
การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  โดยมี
ขั้นตอนดําเนินการ คือ  นําขอคําถามที่ไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ  มาปรับปรุงรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา แลวนําแบบวัดที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ปรับปรุงแกไข
เรียบรอยแลว  ไปทดลองกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแบบผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  จํานวน  30  คน ระหวางวันที่  12 -  16  กุมภาพันธ  2550  หลังจาก
นั้นตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวลงคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว   นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient  alpha)   
  จากนั้นนําแบบวัดมาปรับปรุงอีกครั้ง  โดยพิจารณาจากคา Corrected  Item 
Total  Correlation  โดยพิจารณาตัด  หรือปรับปรุงขอคําถามขอคําถามที่เปนลบมากที่สุด การตัด
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ขอคําถามพิจารณาจากคา  Alpha  if Item Deleted  (เสนอไวในภาคผนวก) ตัดขอคําถามที่เมื่อตัด
ออกแลวแบบวัดมีคาความเที่ยงเพิ่มข้ึน  โดยไมทําใหโครงสรางของเครื่องมือเสียไป   
  ขอคําถามในเครื่องมือที่ถูกตัดออก  มีดังนี้   
   แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ตัดออก 1  ขอ 
   แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ   ตัดออก 1  ขอ 
  ขอคําถามในเครื่องมือที่ไดรับการปรับปรุง มีดังนี้   
   แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ปรับปรุง  1  ขอ 
   แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ   ปรับปรุง  4  ขอ 
  ปรับปรุงขอคําถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยปรับปรุงขอคําถามใหมีความ
กระชับมากขึ้น  โดยวิเคราะหจากคําจํากัดความของการวิจัย  หลังจากนั้นนําไปใชเก็บรวบรวม
ขอมูลจนครบตามจํานวนของกลุมตัวอยาง  แลวนําขอมูลมาวิเคราะหความเที่ยงใหม  ซึ่งผลการ
วิเคราะหไดนําเสนอในตารางที่  3   
 
ตารางที ่  3  คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

คาความเที่ยง 
เครื่องมือ ฉบับทดสอบ 

N= 30 
ฉบับใชจริง 

N= 160 
แบบวัดการเผชิญความเครยีดแบบมุงแกปญหา .74 .60 
แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท .78 .88 
แบบวัดความทุกขทรมาน .86 .92 
แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต .89 .92 
แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 
               ดานลบ 
               ดานบวก 

 
.86 
.89 

 
.76 
.89 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
การวิจยันี้มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี ้
 1.  ขั้นเตรียมผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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  1.1  ผูวิจัยติดตอเลือกผูชวยวิจัยเพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาล
ตาง ๆ โรงพยาบาลละ 1 ทาน โดยคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการพยาบาล
ผูปวยจิตเวชหรือผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวชมาแลว 
  1.2  เตรียมผูชวยวิจัย โดยชี้แจงเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัย  วัตถุประสงคการทําวิจัย  
ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย  การใชเครื่องมือในการวิจัย  และการตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลเพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดในการรวบรวมขอมูล 
  1.3  อธิบายขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเริ่มจากการแนะนําตนเอง  
บอกวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิ์และความยินยอมในการทําวิจัย  และใหผูชวยวิจัยได
ทดลองใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยาง 1-2  ราย แลวทําความเขาใจรวมกันอีกครั้งกอนการเก็บขอมูล
จริง  โดยผูวิจัยติดตามผลเปนระยะทางโทรศัพท  เพื่อติดตามและตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ
ของขอมูล 
  1.4  เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยตาง ๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึง
บทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน 
  1.5  วางแผนรวมกับผูชวยวจิัยในการเก็บขอมูลในเวลาที่กําหนด 
 2.  ขั้นการเกบ็รวบรวมขอมูล 
  2.1 ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา  และโรงพยาบาลกระบี่ เพื่อ
ขออนุญาตในการเก็บรวมรวมขอมูล 
  2.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติผูวิจัยเขาพบหัวหนาสวนงานที่รับผิดชอบในการทํา
วิจัยของโรงพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติ
และกลุมตัวอยางในการทําวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2.3 ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย  ชี้แจงรายละเอียดการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหพยาบาล
จิตเวชซึ่งปฏิบัติหนาที่ประจําหองตรวจทราบเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  
จากนั้นผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยของแตละโรงพยาบาลซึ่งเปนแหลงเก็บรวบรวมขอมูล พบกลุมตัวอยาง
ทีละคนเพื่อเตรียมความพรอมและขอความรวมมือในการวิจัย  อธิบายวิธีการเก็บขอมูล และการ
พิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 
  2.4 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยย้ําวาแบบสอบถามจะไมมีชื่อผูเขารวมวิจัย  
และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซึ่งคําตอบนั้นจะไมมีผลใด ๆ ตอ
การบริการที่ไดรับ  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยเริ่มที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูวิจัยเก็บรวบรวม
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ขอมูลต้ังแตวันที่  1  ถึง 16  มีนาคม  2550  สวนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา และ
โรงพยาบาลกระบี่ ผูวิจัยใหผูชวยผูวิจัยเก็บขอมูลตั้งแตวันที่  5 ถึง 30  มีนาคม 2550  สวน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยเกบ็ขอมูลต้ังแตวันที่  12 ถึง  30  มีนาคม  
2550  รวมใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  4  สัปดาห 

2.5 นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  กําหนดรหัสขอขอมูล  
คิดคะแนน  แลวนํามาวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ ไดรับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ
กลับคืนมาจํานวน  160  ชุด  คิดเปน  100 % 

การวิเคราะหขอมูล 
 โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
  1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
  2. นําแบบสอบถามที่รวบรวมไดมาลงคะแนนตามเกณฑการใหคะแนน 
  3. นําคะแนนที่ไดไปคํานวณคาสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 
/PC (Statistical Package for The Social Science) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ซึง่
มีรายละเอียดดังนี้   

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระดับ
การศึกษา  ความเพียงพอของรายได  ดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 

2. วิเคราะห ขอมูลปจจัยสวนบุคคลไดแก  ระยะเวลาการเจ็บปวย  จํานวน ดวย
คาต่ําสุด  สูงสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหคะแนนการแสดงออกทางอารมณโดยใชสถิติรอยละ  คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4. วิเคราะหการทํานายการแสดงออกทางอารมณ ดวยตัวแปรปจจัยดานผูปวย 
ไดแก การทํางาน  ปจจัยดานผูดูแลไดแก  ความเพียงพอของรายได  การเผชิญความเครียด  ความ
ทุกขทรมาน ความสามารถในการดูแล การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต ระยะเวลาการ
เผชิญหนา โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise  Multiple 
Regression Analysis) และเสนอสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลการศึกษาปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน จากกลุมตัวอยาง 160 คน ผูวิจัยไดนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 

 ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 
เพศ    ความสัมพันธกับผูปวย  ระดับการศึกษา   ลักษณะอาชีพ  ความเพียงพอของรายได และ
ระยะเวลาที่เผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห    เปนคาความถี่ และรอยละ  อายุ และระยะเวลา
ที่ดูแลผูปวยดวยสถิติ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
               ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย  เพศ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  การทํางาน เปนคาจํานวน และรอยละ  อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยสถิติ  
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ตอนที่  2  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ดวย
สถิติ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 ตอนที่  3  คาพิสัย คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน  การ
รับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

ตอนที่  4  การวิเคราะหความสัมพันธและการถดถอยพหุคูณระหวางตัวแปร
พยากรณกับตัวแปรเกณฑ และสรางสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบและดาน
บวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
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ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูดูแลในครอบครัว 
ตารางที่  4  จํานวนและคารอยละของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท จําแนกตาม เพศ อายุ  
ระยะเวลาการดูแลผูปวย ความสัมพันธกับผูปวย  ระดับการศึกษา  ลักษณะอาชีพ  ความเพียงพอ
ของรายได และระยะเวลาที่เผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

ขอมูลสวนบุคคล Max Min  
จํานวน 

(n=160) 
รอยละ 

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 
ระยะเวลาการดูแลผูปวย (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 
ความสัมพันธกับผูปวย      
 บิดา-มารดา   62  38.75 
 พี-่นอง   53  33.13 
 คูสมรส   21  13.12 
 อ่ืน ๆ (บุตร,ลงุ-ปา,นา)  24  15.00 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา  102  63.75 
 มัธยมศกึษา/ปวช.  32  20.00 
 อนุปริญญา/ปวส.  13    8.10 
 ปริญญาตรี  11    6.90 
 สูงกวาปริญญาตรี  2    1.25 
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ตารางที่ 4 (ตอ)   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=160) รอยละ 
ลักษณะอาชีพ   
 งานบาน 31 19.38 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 10.00 
 เกษตรกร 36 22.50 
 รับจาง 39 24.37 
 คาขาย 25 15.63 
 อ่ืน ๆ (นักศึกษา,ธุรกิจสวนตัว)        13   8.12 
ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว   
 เพียงพอ         119          74.40 
 ไมเพียงพอ           41          25.60 
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห    
 นอยกวา  35  ชั่วโมง           62          38.80 
 35  ชั่วโมงขึ้นไป           98          61.30 
 

 จากตารางที่ 4 พบวา  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ  71.30 ซึ่งมีอายุอยูในชวง  50-59  ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ  44.38 โดยมีอายุเฉลี่ย  
44.5  ป มีระยะเวลาในการดูแลผูปวย  อยูในชวง  13- 60  เดือน คิดเปนรอยละ  41.25 เฉลี่ย  
83.41  เดือน  มีความสัมพันธเปนบิดา-มารดา คิดเปนรอยละ  38.75  สวนใหญมีระดับการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  63.75  ผูดูแลประกอบอาชีพรับจางสูงสุด คิดเปนรอยละ  
24.37  ดานรายไดของครอบครัวสวนใหญมีการรับรูวาครอบครัวมรีายไดเพียงพอ  คิดเปนรอยละ  
74.40  และมีระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหมากกวา  35  ชั่วโมงขึ้นไป  คิด
เปนรอยละ  61.30 
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ตอนที่  2  ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท  
ตารางที่  5  จํานวนและคารอยละของผูปวยจิตเภทจําแนกตาม  เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  การทํางาน 
  

ขอมูลสวนบุคคล Max Min  
จํานวน 

(n=160) 
รอยละ 

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 ปข้ึนไป    16  10.00 
ระยะเวลาการเจ็บปวย (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 
 หมาย/หยาราง 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 
 ไมทํางาน 83 51.90 
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 จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยจิตเภท สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  53.10  
มีอายุอยูในชวง  20-29  ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 30  มีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูในชวง  13- 
60  เดือนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  38.75   มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ  54.40  ระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ  57.50  และดานการทํางานผูปวยสวนใหญไมไดทํางาน 
คิดเปนรอยละ  51.90 
 
ตอนที่  3  การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท 
ตารางที่  6  คะแนนเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   การแสดงออกทางอารมณดานลบของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท และคาความถี่รอยละ ของระดับคะแนนการแสดงออกทาง
อารมณ 

ตัวแปร จํานวน 
(n=160) รอยละ Min Max  SD 

การแสดงออกทางอารมณดานลบ 
(การวิพากษวิจารณ  การแสดงความไมเปนมิตร      
 ความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป) 

1.25 3.15 1.89 0.34 

     เหมาะสมมาก     (1.00-1.49)  17 10.60     
     เหมาะสม           (1.50-2.49)    137 85.60     
     ไมเหมาะสม       (2.50-3.49)   6  3.80     
     ตองปรับปรุง       (3.50-4.00)   0      0     

รวม    100  100     
 

จากตารางที่  6 พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทาง
อารมณดานลบเหมาะสม มีจํานวนสูงที่สุด  คิดเปนรอยละ 85.6  รองลงมาคือ มีการแสดงออก
ทางอารมณดานลบเหมาะสมมาก คิดเปนรอยละ 10.6 โดยผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมี
คะแนนการแสดงออกทางอารมณดานลบ อยูในชวง 1.25-3.15  คะแนน คะแนนการแสดงออก
ทางอารมณดานลบเฉลี่ย 1.89  คะแนน 
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ตารางที่  7  คะแนนเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การแสดงออกทางอารมณดานบวกของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท และคาความถี่รอยละ ของระดับคะแนนการแสดงออกทาง
อารมณดานบวก 
 

ตัวแปร จํานวน 
(n=160) 

รอยละ Min Max  SD 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก 
(การแสดงความอบอุนเปนมิตร         
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     
    ไมเหมาะสม       (2.50-3.49)  1  0.60     
    ตองปรับปรุง      (3.50-4.00)   0       0     

รวม    100   100     
 

 จากตารางที่  7  พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางมี
ระดับการแสดงออกทางอารมณดานบวกเหมาะสม มีจํานวนสูงสุด  คิดเปนรอยละ 56.9  
รองลงมาคือมีการแสดงออกทางอารมณดานบวกเหมาะสมมาก คิดเปนรอยละ 42.5  โดยผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณดานบวก อยูในชวง  1.00- 3.46 
คะแนน คะแนนการแสดงออกทางอารมณดานบวกเฉลี่ย 1.63  คะแนน 
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ตารางที่  8  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการแสดงออกทางอารมณดานลบของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทจําแนกตามรายดาน และรายขอ 
  

การแสดงออกทางอารมณ  SD ระดับ 
การแสดงความไมเปนมิตร 1.55 0.51 เหมาะสม 

ฉันคิดวาคงจะดีหากเขาตายไป 1.27 0.56 เหมาะสมมาก 
ฉันเกลียดการดูแลเขา 1.33 0.55 เหมาะสมมาก 
ฉันอยากใหเขาอยูในโรงพยาบาลตลอดไป 1.44 0.67 เหมาะสมมาก 
คงจะดีหากเขาไดไปอยูไกลๆจากฉัน 1.48 0.72 เหมาะสมมาก 
เขาเปนคนที่ไมมีคุณคาอะไรเลย 1.51 0.66 เหมาะสม 
เขาทําใหฉนัตองหมดความอดทน 1.70 0.83 เหมาะสม 
บางครั้งฉนัมีความรูสึกอยากจะทุบตีเขา 1.82 0.81 เหมาะสม 
ตองทําโทษเขาเพื่อใหเขารับผิดชอบตัวเอง 1.83 0.83 เหมาะสม 

การวิพากษวจิารณ  1.86 0.54 เหมาะสม 

ฉันรูสึกวาเขาเกลียดฉัน  1.34 0.58 เหมาะสมมาก 
ฉันรูสึกวาเขาไมไดชื่นชมในสิ่งที่ฉนัทาํใหเลย  1.48 0.75 เหมาะสมมาก 
ฉันรูสึกผิดหวงัในตัวเขา 1.76 0.86 เหมาะสม 
การกระทําของเขาสรางปญหาใหกับฉัน  1.80 0.81 เหมาะสม 
ฉันรูสึกอายกบัพฤติกรรมของเขา 1.91 0.82 เหมาะสม 
ฉันไมชอบพฤติกรรมหลายๆอยางของเขา  2.20 0.88 เหมาะสม 
ฉันรูสึกทกุขใจกับพฤติกรรมของเขา 2.56 0.92 ไมเหมาะสม 

ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป    2.49 0.33 เหมาะสม 
ฉันควบคุมอารมณไดยากเมือ่เขาทําใหฉันโกรธ   2.13 0.99 เหมาะสม 
ฉันตองโกหกเขาเพื่อควบคมุพฤติกรรมของเขา 2.46 0.91 เหมาะสม 
ฉันดูแลเขาอยางไมคลาดสายตา 2.55 0.91 ไมเหมาะสม 
ฉันตองบงัคับใหเขาทาํในสิง่ที่ควรทาํ 2.63 0.90 ไมเหมาะสม 
ฉันมีไมสบายทางกายเพราะกังวลเกี่ยวกบัตัวเขา  2.68 0.92 ไมเหมาะสม 

หมายเหตุ  คะแนนต่ําหมายถึงมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมมาก คะแนนสูงหมายถึงมีการแสดงออก
ทางอารมณไมเหมาะสม 
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จากตารางที่  8  พบวาการแสดงออกทางอารมณดานลบ เมื่อพิจารณาตามราย
ดานพบวา ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไปสูงที่สุด 
(=2.49)  รองลงมาคือ  การวิพากษวิจารณ (=1.86)   

ดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทมีอาการไมสบายทางกายเพราะกังวลเกี่ยวกับตัวผูปวย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (=2.68)  รองลงมา
คือการบังคับใหผูปวยทําในสิ่งที่ควรทํา ( = 2.63)  สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  การควบคุม
อารมณไดยากเมื่อผูปวยทําใหโกรธ (=2.13) 

ดานการวิพากษวิจารณ  พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มีความรูสึกทุกข
ใจกับพฤติกรรมของผูปวย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (=2.56) รองลงมาคือ  การไมชอบพฤติกรรม   
หลาย ๆ อยางของผูปวย (= 2.20) สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  การที่ผูดูแลรูสึกวาผูปวย
เกลียดเขา (=1.34) 

ดานการแสดงความไมเปนมิตร  พบวา  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ตองทํา
โทษผูปวยแรง ๆ เพื่อใหเขารับผิดชอบตัวเองมีคาเฉลี่ยูงที่สุด (=1.83)  รองลงมาคือ  บางครั้งมี
ความรูสึกอยากทุบตีผูปวย (= 1.82)  สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ คิดวาคงจะดีหากผูปวย
ตายไป (=1.27)   
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของการแสดงออกทางอารมณดานบวกของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทจําแนกตามรายดาน และรายขอ 
 

การแสดงออกทางอารมณ  SD ระดับ 
การแสดงความอบอุนเปนมิตร 1.51 0.42 เหมาะสม 

ฉันรักเขา 1.35 0.55 เหมาะสมมาก 
ฉันเฝาภาวนาใหเขาหาย  1.41 0.55 เหมาะสมมาก 
ฉันรูสึกดีเมื่อเห็นเขามีความสุข 1.46 0.54 เหมาะสมมาก 
ฉันรูสึกสงสารเขา 1.51 0.60 เหมาะสม 
การดูแลเขาเปนหนาที่ของฉนั 1.60 0.65 เหมาะสม 
ฉันตองระวงัคาํพูดเพื่อไมกระทบความรูสกึของเขา 1.63 0.69 เหมาะสม 
ฉันรูสึกเสียใจกับการเจ็บปวยของเขา  1.64 0.66 เหมาะสม 

  การแสดงความชืน่ชม 1.76 0.51 เหมาะสม 
เขาเปนคนที่ไมมีพิษภัยกับใคร    1.63 0.69 เหมาะสม 
โดยทั่วไปเขาเปนคนนิสัยด ี 1.68 0.66 เหมาะสม 
เขาก็มีขอดีหลายอยาง 1.71 0.57 เหมาะสม 
ไมวาจะทําอะไรเขาก็พยายามทาํอยางเตม็ที ่ 1.81 0.68 เหมาะสม 
ทุกวนันี้เขากท็าํใหฉันพอใจ 1.86 0.67 เหมาะสม 
เมื่อไดรับคําแนะนาํเขาจะพยายามทําตาม 1.89 0.64 เหมาะสม 

หมายเหตุ  คะแนนต่ําหมายถึงมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมมาก คะแนนสูงหมายถึงมีการแสดงออก
ทางอารมณไมเหมาะสม 

 
จากตารางที่  9 พบวาการแสดงออกทางอารมณดานบวก เมื่อพิจารณาตามราย

ดานพบวา ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณดานการแสดงความชื่นชมสูงที่สุด (=1.76)  
รองลงมาคือ  การแสดงความอบอุนเปนมิตร (=1.51)   

ดานการแสดงความชื่นชม  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการรับรูวา
เมื่อผูปวยไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทําตาม มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (=1.89)  รองลงมาคือทุก
วันนี้ผูปวยทําใหผูดูแลพอใจ ( = 1.86)  สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  ผูดูแลในครอบครัวรูสึก
วาผูปวยไมมีพิษภัยกับใคร (=1.63) 
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ดานการการแสดงความอบอุนเปนมิตร  พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท มี
ความรูสึกเสียใจกับการเจ็บปวยของผูปวย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (=1.64) รองลงมาคือ  ตองระวัง
คําพูดเพื่อไมใหกระทบความรูสึกของผูปวย (= 1.63) สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  ผูดูแลรัก
ผูปวย  (=1.35) 
 
ตอนที่  3  คาพิสัย  คะแนนเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน  การรับรูความ
รุนแรงของอาการทางจิต   
ตารางที่ 10  คาพิสัย คะแนนเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน  การ
รับรูความรุนแรงของอาการทางจิต   
 

ตัวแปร คะแนน
เต็ม 

Range  SD 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 4 1.83-3.75 2.88 0.31 
ความทุกขทรมาน 5 1.00-3.94 1.99 0.71 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 10 0.39-7.17 2.49 1.43 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 5 1.61-4.61 3.83 0.49 
        ความเขมแข็งในตน 5 1.33-5.00 3.80 0.66 
        ความรูและประสบการณในการตัดสนิใจ 5 1.67-4.89 3.89 0.59 
        ความแข็งแกรงดานรางกายของผูดูแล 5 1.00-5.00 3.57 0.96 
        ความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท 5 1.50-5.00 3.85 0.57 
 

 จากตารางที่ 10  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยางมีคะแนนการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา อยูในชวง 1.83-3.75 คะแนน   คะแนนเฉลี่ย  2.88  คะแนน  ความ
ทุกขทรมาน  มีคะแนนอยูในชวง  1.00-3.94  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  1.99 คะแนน   และการรับรู
ความรุนแรงของอาการทางจิต มีคะแนนอยูในชวง  0.39-7.17 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  2.49  
คะแนน 

 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภทโดยรวมอยูในชวง  1.61-4.61  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.83  คะแนน  มีคะแนนราย
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ดาน ของความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ดังนี้  ดานความเขมแข็งในตนและความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย อยูในชวง  1.33-5.00  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.80  
คะแนน  ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท อยู
ในชวง  1.67-4.89  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.89  คะแนน  ดานความแข็งแกรงดานรางกายของ
ผูดูแล  อยูในชวง  1.00-5.00  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.57  คะแนน  และ มีคะแนนดานความเอา
ใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท อยูในชวง  1.50-5.00  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  3.85  คะแนน 
 
ตารางที ่ 11  คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  SD 
หาวิธีหลาย ๆ วิธีในการจัดการกับความเครียด 2.05 0.76 
ใชความพยายามอยางมากในการจัดการกบัความเครียด 2.26 0.73 
ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อทานแกปญหาเองไมได 2.57 0.79 
สามารถคิดริเร่ิมงานใหมไดในขณะที่เกิดความเครียด 2.80 0.81 
ปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกับบุคคลอื่น 2.92 0.83 
ไดรับขอมูลเพิ่มเติมทาํใหทานจัดการกบัความเครียดไดดีข้ึน 3.01 0.71 
การทาํอะไรบางอยางจะชวยลดความเครยีด 3.03 0.78 
นําประสบการณเดิมมาจัดการกับความเครียด 3.09 0.69 
พยายามควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นไมไหลุกลาม 3.10 0.66 
เลือกใชวิธทีี่ดทีี่สุดในการจัดการกับปญหา 3.11 0.69 
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นทีละประเด็น  3.13 0.65 
ยอมรับความเปนจริงที่เกิดขึน้ในขณะดูแลผูปวย 3.44 0.76 
 

จากตารางที่ 11  พบวา  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทกลุมตัวอยางมีการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหาโดยขอที่มีคาคะแนนสูงสุดคือ  การยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นใน
ขณะที่ดูแลผูปวย  (= 3.44)  รองลงมาคือ  การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นทีละประเด็น (=3.13)  และ
พบวาขอที่คาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ  การหาวิธีหลาย ๆ วิธีในการจัดการกับความเครียด 
(=2.05)   
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทจําแนก
ตามรายดานและรายขอ 
 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  SD 
ความแขง็แกรงดานรางกายของผูดูแล 3.57 0.96 
รูสึกเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย 3.40 1.06 
ปญหาสุขภาพรางกายที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวย 3.74 1.24 
ความเขมแขง็ในตนและการตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพของผูปวย 3.80 0.66 
มีวิธีการดูแลผูปวยใหม ๆ จากคนในครอบครัว 3.39 0.89 
ตัดสินใจจัดการดูแลผูปวยเมื่อมีอาการทางจิตกําเริบได ไมเกิดอันตราย 3.97 0.83 
สามารถรับรูถงึความรูสึกของผูปวยในขณะที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 4.05 0.76 
ความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท 3.85 0.57 
เอาใจใสดูแลเกี่ยวกบัการแสดงออกทางเพศของผูปวย 3.65 0.82 
นึกถงึความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 3.72 0.77 
ใสใจถึงอารมณหรือความรูสึกของผูปวย 3.92 0.72 
จัดสิ่งแวดลอมเพื่อไมใหเกดิอันตรายตอผูปวย 4.11 0.89 
ความรูและประสบการณในการกระทาํเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 3.89 0.59 
ความรูเกีย่วกบัโรคจิตเภท 3.43 0.95 
วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย 3.56 0.81 
ชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย 3.85 0.84 
ประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อมีอาการกําเรบิ 3.90 0.82 
โรคจิตเภทมีผลตอความคิดพฤติกรรมและการควบคุมตนเองของผูปวย 3.90 0.99 
ความเขมแข็งหรือกําลงัใจของผูปวย 3.95 0.65 
ความตองการการพักผอนที่เพียงพอกับภาวะสุขภาพของผูปวย 3.96 0.76 
อาการเริ่มแรกที่แสดงถงึความเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตของผูปวย 4.11 0.80 
เมื่อผูปวยมีความเครียดจะสงผลตออาการทางจิตของผูปวย 4.36 0.80 

 
จากตารางที่  12  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีคะแนน ความสามารถ

ในการดูแลผูปวยจิตเภท ดานความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพของผูปวย  3.80  คะแนน  เมื่อพิจารณาตามรายขอ  ผูดูแลสามารถรับรูถึงความรูสึกของ
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ผูปวยที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยมีอาการทางจิตเปลี่ยนแปลงสูงที่สุด (= 4.05)  สวนความสามารถ
ในการดูแลผูปวยจิตเภทต่ําสุดคือ การมีวิธีการดูแลผูปวยใหม ๆ จากคนในครอบครัว (= 3.39) 

 คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ดานความรูและประสบการณใน
การตัดสินใจกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท พบวามีคาคะแนนเฉลี่ย 3.89  ขอที่ผูดูแลมี
ความสามารถสูงสุดคือ  ทราบวาเมื่อผูปวยมีความเครียดจะสงผลตออาการทางจิต ( =4.36)  
และผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทต่ําสุด  (= 3.43) 

 คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ดานความแข็งแกรงดานรางกาย
ของผูดูแล  เฉลี่ย  3.57 คะแนน   และเมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวาผูดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวยโดยไมมีปญหาสุขภาพรางกายที่เปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยสูงสุด (= 3.74)  และ
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลโดยไมมีความรูสึกเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย ต่ําสุด (=3.40) 

 ดานความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวยจิตเภท  มีคาคะแนนเฉลี่ย  3.85  คะแนน  
เมื่อพิจารณาตามรายขอ ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลหรือจัดสิ่งแวดลอมเพื่อไมใหเกิด
อันตรายตอผูปวยสูงที่สุด (=4.11)  สวนการเอาใจใสดูแลเกี่ยวกับการแสดงออกทางเพศของ
ผูปวย ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลต่ําสุด (= 3.65) 
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ตารางที ่ 13  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความทุกขทรมาน 
 

ความทุกขทรมาน  SD 
คลื่นไส และ/หรืออาเจียน 1.35   0.69 
รูสึกแนนหนาอก หายใจไมออก 1.55   0.82 
ตกใจงาย 1.70   0.95 
สมาธิในการทาํกิจกรรมตาง ๆ ลดลง 1.73  1.01 
ใจส่ัน 1.86 1.07 
กลัว 1.89 1.14 
ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารไดนอย 1.93   0.95 
รูสึกนอยใจ 1.96 1.03 
เวียนศีรษะ 1.99 1.07 
เศรา  2.00 1.06 
หงุดหงิด อารมณเสียงาย 2.05 1.05 
ปวดเมื่อย 2.08 1.06 
ออนเพลยี 2.30 1.06 
นอนไมหลับ 2.36 1.18 
ปวดศีรษะ  2.38 1.05 
วิตกกังวล 2.66 1.20 

 
จากตารางที่ 13   พบวาความทุกขทรมานที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดรับสูงสุด 

คือ  ความวิตกกังวล (=2.66)  รองลงมาคือ  นอนไมหลับ (= 2.36) และปวดศีรษะ (= 2.38)  
สวนความทุกขทรมานที่ผูดูแลไดรับตํ่าที่สุดคือ การคลื่นไส อาเจียน (=1.35) 
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ตารางที ่14  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจติ  SD 
สับสน ไมรูเวลา  สถานที ่และบุคคล 1.58 2.25 
ตื่นเตน กระวนกระวาย แสดงออกโดยการเคลื่อนไหวรางกาย เร็วมากกวาปกต ิ 1.82 2.01 
ความคิดแปลก ๆ  เพอฝน 1.85 1.93 
คิดวาตนมีความสามารถพิเศษเกินความเปนจริง 1.90 1.91 
ไมเปนมิตร จนถึงทาํรายรางกายผูอ่ืน 1.93 2.16 
ปฏิเสธการทาํตามกฎทัว่ไปของสังคม   1.95 2.29 
ทาทางและการเคลื่อนไหวทีไ่มเปนธรรมชาติ หรือดูแปลกประหลาด 1.96 1.88 
ระแวงวามีคนคิดจะทําราย  ไมไววางใจผูอ่ืน   2.13 2.21 
ประสาทหลอน  จากการไดยิน การเห็นภาพ การไดกลิน่ หรือความรูสึกทางกาย  2.25 2.37 
กังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย เชื่อวาตนเองมีความผิดปกติทางรางกาย  2.60 2.10 
ขาดความสนใจกับเหตุการณตาง ๆ ในชวีิต 2.68 2.23 
รูสึกผิด เสียใจ หรือโทษตัวเอง ในเร่ืองจริงหรือคิดไปเอง 2.70 2.25 
ความคิดสับสน มีปญหาในการคิดอยางตอเนื่อง 3.05 2.45 
รูสึกเศรา  ทอแท  หมดกาํลงัใจ มองโลกในแงราย 3.06 2.21 
การเปลี่ยนแปลงของอารมณ และทาทางในการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 3.06 2.15 
เคลื่อนไหวเชือ่งชา  พูดชา หรือพูดนอยลง 3.13 2.15 
ความตึงเครียด  3.36 2.40 
วิตกกังวล เกี่ยวกับปจจุบนัหรืออนาคตของตนเอง 3.81 2.50 
 

จากตารางที่ 14 พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิต โดยขอที่มีคาคะแนนสูงที่สุดคือ  ผูปวยจิตเภทมีความรูสึกวิตกกังวล เกี่ยวกับ
ปจจุบันหรืออนาคตของตนเอง (=3.81)  รองลงมาคือ  ผูปวยจิตเภทมีความตึงเครียด โดย มี
อาการแสดงเชน กลัว  วิตกกังวล และ กระวนกระวาย (=3.36)  และผูปวยจิตเภทมีการ
เคลื่อนไหวเชื่องชา พูดนอยลง (=3.13)  สวนขอที่ผูดูแลในครอบครัวมีการรับรูถึงความรุนแรงของ
อาการทางจิต ที่มีคาคะแนนต่ําสุดคือ  ผูปวยจิตเภทสับสน ไมรูเวลา สถานที่ บุคคล (=1.58)   
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ตอนที่  4  การวิเคราะหความสัมพันธและการถดถอยพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปร
เกณฑ และสรางสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวกและดานลบของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท 
ตารางที่ 15   คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวาง  ความเพียงพอของรายได  การทํางาน  
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทความทุกขทรมาน  และการรับรูความรุนแรงของอาการทาง
จิต กับการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 

ตัวแปร negEE Income Work Time Coping Care Suffer Symp. 
การแสดงออกทางอารมณดานลบ 
(negEE) 

 
1.00 

       

ความเพียงพอของรายได 
(Income) 

 
.012 

 
1.00 

      

การทํางาน (work) .231* .107 1.00      
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวย
ในแตละสัปดาห (time) 

 
.249* 

 
.114 

 
.158* 

 
1.00 

    

การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา (coping) 

 
-.323* 

 
-.008 

 
-.046 

 
-.049 

 
1.00 

   

ความสามารถในการดูแลผูปวย 
(care) 

 
-.373* 

 
.011 

 
-.181* 

 
-.059 

 
.517* 

 
1.00 

  

ความทุกขทรมาน (suffer) .219* .150* .052 .285* -.254* -.244* 1.00  
การรับรูความรุนแรงของอาการ
ทางจิต (symp.) 

 
.434* 

 
.089 

 
.186* 

 
.106 

 
-.252* 

 
-.269* 

 
.438* 

 
1.00 

* p<.05 
 จากตารางที่  15  พบวา เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตัวแปรพยากรณ

ยกเวน ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลใน
ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณดานลบ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  คือ  การทํางาน  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละ
สัปดาห  ความทุกขทรมาน และการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (r= .231,.249,.219 และ 
.434  ตามลําดับ)  นอกจากนั้นการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และความสามารถในการ
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ดูแลผูปวยจิตเภท (r= -.323 และ -.373) มีความสัมพันธทางลบกับการแสดงออกทางอารมณ   
ดานลบ 

 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย  พบวา  ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกันสูงสุดคือ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหากับ ความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  
 
ตารางที่  16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  สัมประสิทธิ์การพยากรณ และสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของตัวแปรในการพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภท คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และคาคงที่ของการพยากรณ 
 

ตัวแปร b S.E.b Beta t 
ความเพียงพอของรายได (Income) -.032 .054 -.041 -.595 
การทาํงาน (Work)  .071 .049 .102 1.457 
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห(Time) .144 .050 .203 2.874* 
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (coping) -.151 .087 -.139 -1.750 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (care) -.137 .056 -.196 -2.439* 
ความทุกขทรมาน (suffer) -.034 .039 -.070   -.883 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (symp.)  .082 .019 .340 4.442* 
    R=  .569         R²=  .324       F=     10.402        Constant =    2.607        S.E.est=   .292      
* p<.05 

จากตารางที่  16  พบวาเมื่อนําตัวแปรทํานายทั้งหมด 7  ตัว ไดแก  ความเพียงพอ
ของรายได  การทํางาน  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  การเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และการ
รับรูความรุนแรงของอาการทางจิต มาพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลใน
ครอบครัว พบวา สามารถรวมกันพยากรณไดประมาณรอยละ  32.4 (R²= .324) และเมื่อพิจารณา
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณการ
แสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  คือ  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  ความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท และการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
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ตารางที่  17   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R²) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R² change)ในการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบ
ของผูดูแลในครอบครัว เมื่อใชวิธีการถดถอยแบบเปนขั้นตอน 
 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ 
R R² 

R² 
change F 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต .434 .188 .188 36.651* 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต,ความสามารถในการ
ดูแลผูปวย 

 
.509 

 
.259 

 
.071 

 
27.486* 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต,ความสามารถในการ
ดูแลผูปวย,การเผชิญหนากบัผูปวยในแตละสัปดาห 

 
.546 

 
.298 

 
.038 

 
22.036* 

*p<.05 
 

 จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาการรับรู
ความรุนแรงของอาการทางจิต  อธิบายความแปรปรวนของการแสดงออกทางอารมณดานลบของ
ผูดูแลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R²) เทากับ 
.188  แสดงวาการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณ
ดานลบไดประมาณรอยละ 18.8 

 ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทเขาไป  คา
สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .259  (R²=.259) สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  นั่นคือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตและความสามารถ
ในการดูแลผูปวยจิตเภทสามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลได
ประมาณรอยละ  25.9  โดยที่เมื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทเขาไปจะ
สามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบไดเพิ่มข้ึนรอยละ  7.1 (R² change= .071) 

 ขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห
เขาไป  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน  .298  (R² =.298)  สามารถเพิ่มอํานาจการ
พยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  
สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัว ไดประมาณ
รอยละ  29.8  โดยที่เมื่อเพิ่มตัวแปรระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหเขาไป จะ
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สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได
เพิ่มข้ึนรอยละ 3.8  (R² change=.038) 
 
ตารางที่  18  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคาคะแนน
มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b  ในการพยากรณการแสดงออกทางอารมณดาน
ลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 

ตัวพยากรณ B S.E.b Beta t 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (symp.) .082 .017 .340 4.864* 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (care) -.189 .049 -.270 -3.878* 
การเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  .140 .048 .197 2.917* 
    R=.546           R²= .298         F= 22.036        Constant=  2.330            S.E.est  =  .294 
*p<.05 

 จากตารางที่ 18  เมื่อพิจารณา  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปมาตรฐานพบวา
ตัวแปรพยากรณที่มีคาสูงสูดคือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (Beta=.340)  รองลงมา
คือ  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (Beta= -.270) และระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวย
ในแตละสัปดาห (Beta= .197) ตามลําดับ  แสดงวาการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  เปน
อันดับแรกในการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  
รองลงมาคือ  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแต
ละสัปดาห  โดยสามารถสรางสมการการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทไดดังนี้ 
 สมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ 
  Y                                              = 2.330 + .082                                                              
- .189                                                        + .140   
  

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

การแสดงออกทางอารมณดานลบ การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

การแสดงออกทางอารมณดานลบ การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 
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ตารางที่  19  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความเพียงพอของรายได  การทํางาน  
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
และการแสดงออกทางอารมณดานบวก 
 

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      
ระยะเวลาการเผชิญหนากับ
ผูปวยในแตละสัปดาห (time) 

 
.010 

 
.114 

 
.158* 

 
1.00 

    

การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา (coping) 

 
-.231* 

 
-.008 

 
-.046 

 
-.049 

 
1.00 

   

ความสามารถในการดูแลผูปวย 
(care) 

 
-.222* 

 
.011 

 
-.181* 

 
-.059 

 
.517* 

 
1.00 

  

ความทุกขทรมาน (suffer) .042 .150* .052 .285* -.254* -.244* 1.00  
การรับรูความรุนแรงของอาการ
ทางจิต (symp.) 

 
.300* 

 
.089 

 
.186* 

 
.106 

 
-.252* 

 
-.269* 

 
.438* 

 
1.00 

*p<.05 
จากตารางที่  19  พบวา เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตัวแปรพยากรณ

ที่มีความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  คือ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  โดยตัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพันธทางลบกับการแสดงออกทางอารมณดานบวก 
(r=-.231 และ -.222) และการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตมีความสัมพันธทางบวกกับการ
แสดงออกทางอารมณดานบวก (r=.300) 
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ตารางที่  20  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  สัมประสิทธิ์การพยากรณ และสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของตัวแปรในการพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และคาคงที่ของการพยากรณ 
 

ตัวแปร b S.E.b Beta t 
ความเพียงพอของรายได (Income) -.057 .073 -.059   -.775 
การทาํงาน (Work) -.102 .065 -.122 -1.562 
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห(Time) .028 .068 .032   .412 
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (coping) -.168 .117 -.128 -1.441 
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (care) -.106 .076 -.126 -1.404 
ความทุกขทรมาน (suffer) -.094 .052 -.158 -1.795 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (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 ไดแก  ความเพียงพอของ
รายได  การทํางาน  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห  การเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และการรับรูความ
รุนแรงของอาการทางจิต มาพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัว 
พบวา สามารถรวมกันพยากรณไดประมาณรอยละ  15.8 (R²= .158) และเมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณการ
แสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  คือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
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ตารางที่  21  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R²) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R²  change)ในการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวก
ของผูดูแลในครอบครัว เมื่อใชวิธีการถดถอยแบบเปนขั้นตอน 
 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R² 
R² 

change F 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต .300 .090 .090 15.609* 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต,การเผชิญความเครียด .340 .116 .026 10.265* 
*p<.05 
 

จากตารางที่  21   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาการรับรู
ความรุนแรงของอาการทางจิต  อธิบายความแปรปรวนของการแสดงออกทางอารมณดานบวก
ของผูดูแลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R²) เทากับ 
.090  แสดงวาการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตสามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณ
ดานบวกไดรอยละ 9 

 เมื่อเ พ่ิมตัวพยากรณการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเขาไป   คา
สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .116  (R²=.116) สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  นั่นคือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิตและการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหาสามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของ
ผูดูแลไดประมาณรอยละ 11.6  โดยที่เมื่อเพิ่มการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาเขาไปจะ
สามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได
เพิ่มข้ึนรอยละ  2.6  (R² change= .026) 
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ตารางที่  22   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคาคะแนน
มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b 
 

ตัวพยากรณ b S.E.b Beta t 
การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (symp.)  .076 .023  .258 3.326* 
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา -.218 .102 -.166   -2.137* 
    R=.340           R²= .116        F= 10.265        Constant=  2.076              S.E.est  =  .397 
*p<.05 

จากตารางที่  22  เมื่อพิจารณา  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปมาตรฐานพบวา
ตัวแปรพยากรณที่มีคาสูงสูดคือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (Beta=.258)  รองลงมา
คือ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Beta= -.166)  แสดงวาการรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิต  เปนอันดับแรกในการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภท  รองลงมาคือ  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  โดยสามารถสราง
สมการการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทไดดังนี้ 

 
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

  Y                                          =  2.076  + .076 

                                                                        -.218 

             สมการทํานายในรปูคะแนนมาตรฐาน 

  Z                                             =  .258  Z 

                                                                 -.166 Z  

การแสดงออกทางอารมณดานบวก การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research)  มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน  และเพื่อ
ศึกษาปจจัยคัดสรร  ไดแก ปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผูดูแล ที่รวมกันทํานายการแสดงออก
ทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท ภาคใตตอนบน 
   

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ
ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใตตอนบน  กลุมตัวอยาง คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
จิตเภท อายุ  20-59  ป ซึ่งใหการดูแบผูปวยจิตเภทมาไมนอยกวา  6  เดือน  และมารับบริการแบบ
ผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต  โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาลกระบี่ จํานวน  160  คน  ที่ไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ จํานวน  7 สวน ประกอบดวย 

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัว  จํานวน  9  ขอ 
สวนที่  2  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยในความดูแล  จํานวน  7  ขอ 
สวนที่  3  แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  เปนแบบสัมภาษณที่

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการเผชิญความเครียดของ  ตวงรัตน  แซเตียว (2546)  ประกอบดวย
ขอคําถามที่มีคําตอบลักษณะมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับใหเลือกคําตอบ  จํานวน  12  ขอ 

สวนที่  4  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  เปนแบบสัมภาษณที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ของ นพรัตน  ไชยชํานิ 
(2544) ประกอบดวยขอคําถามที่มีคําตอบลักษณะมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  ใหเลือก
คําตอบ  จํานวน  18  ขอ 

สวนที่  5  แบบวัดความทุกขทรมาน  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาทฤษฎี  ตาํรา  เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ และจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเภท  
ประกอบดวยขอคําถามที่มีคําตอบลักษณะมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  ใหเลือกคําตอบ  
จํานวน  16  ขอ 
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สวนที่  6  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  เปนแบบสัมภาษณที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเครื่องมือประเมินอาการทางจิตของ Overall & Gorham (1962)  ซึ่ง
แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  โดยผูวิจัย สรางขอคําถามเปนแบบ
มาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน ความยาว 10  เซนติเมตร  จํานวน  18  ขอ   

สวนที่  7  แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยดัดแปลง
มาจาก  แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณของ Sunpaveerawong (2006)  ประกอบดวย
ขอคําถามที่มีคําตอบลักษณะประมาณคา  4 ระดับ ใหเลือกคําตอบ จํานวน  33  ขอ   

 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ  5  ทานแลวนํามา

ปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และนําไปทดลองกับกลุมตัวอยางจํานวน  30  คน  
หลังจากนั้นนํามาหาคาความเที่ยงของแบบสัมภาษณทุกชุด  คาความเที่ยงของแบบสัมภาษณแต
ละสวนมีดังนี้  แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  แบบวัดความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท  แบบวัดความทุกขทรมาน  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต และ
แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณดานลบ และการแสดงออกทางอารมณดานบวก เทากับ  
.74, .78 , .86, .89, .86, .89 ตามลําดบั 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัย  4  ทานเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ

กลุมตัวอยาง จํานวน  160  คน  ใชเวลาในการเก็บขอมูล  4  สัปดาห  ไดแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ  160  ชุด   

 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  ในการคํานวณหาคารอยละ  

คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณเพื่อหาปจจัยที่สามารถ
ทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจยัไดดังนี ้  

1. การแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
1.1  การแสดงออกทางอารมณดานลบ ประกอบดวย การวิพากษวิจารณ  

การแสดงความไมเปนมิตร และความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป พบวาผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภทกลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมจํานวนสูงที่สุด (รอยละ 85.6)  
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รองลงมาคือมีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมาก (รอยละ 10.6)  นอกจากนี้ไมพบวากลุม
ตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณดานลบที่ตองปรับปรุงเลย 

สําหรับการแสดงออกทางอารมณรายดานพบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทที่เปนกลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณดานลบ  ดังนี้  

การแสดงออกทางอารมณดานลบ  พบวา การแสดงออกทางอารมณดานลบ
ที่มีคาคะแนนสูงสุดคือ ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป (= 2.49)  รองลงมาคือการ
วิพากษวิจารณ (=1.86) และการแสดงความไมเปนมิตร (=1.55) 

ดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  ผูดูแลในครอบครัวมีอาการไม
สบายทางกายเพราะกังวลเกี่ยวกับตัวผูปวยมากที่สุด ( =2.68)  และผูดูแลในครอบครัวควบคุม
อารมณไดยากเมื่อผูปวยทําใหเขาโกรธต่ําที่สุด ( =2.13)   

 ดานการวิพากษวิจารณ  ผูดูแลในครอบครัวรูสึกเปนทุกขใจกับพฤติกรรม
ของผูปวยมากที่สุด ( =2.56)  และผูดูแลในครอบครัวมีความรูสึกวาผูปวยเกลียดเขา ต่ําที่สุด 
(=1.34) 

ดานการแสดงความไมเปนมิตร  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ตองทําโทษ
ผูปวยแรง ๆ เพื่อใหเขารับผิดชอบตัวเองสูงที่สุด ( =1.83)  และผูดูแลในครอบครัวอยากใหผูปวย
ตายไปต่ําที่สุด ( =1.27)   

1.2  การแสดงออกทางอารมณดานบวก ซึ่งประกอบดวย การแสดงความ
อบอุนเปนมิตร และการแสดงความชื่นชม พบวาผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณดานบวก
เหมาะสม มีจํานวนสูงสุด (รอยละ  56.9) รองลงมาคือมีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมาก 
(รอยละ 42.5) และไมพบวาผูดูแลในครอบครัวกลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณดานบวกที่
ตองปรับปรุงเลย  

สําหรับการแสดงออกทางอารมณรายดานพบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทที่เปนกลุมตัวอยางมีการแสดงออกทางอารมณดานบวก  ดังนี้  

การแสดงความชื่นชม  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทรับรูวาผูปวยจิตเภท
พยายามทําตามคําแนะนําของเขา สูงที่สุด ( =1.89) และผูดูแลในครอบครัวมองวาผูปวยไมมพีษิ
ภัยกับใครต่ําที่สุด ( =1.63)   

การแสดงความอบอุนเปนมิตร  ผูดูแลในครอบครัวรูสึกเสียใจกับการเจ็บปวย
ของผูปวยสูงที่สุด ( =1.64)  และผูดูแลในครอบครัวรักผูปวยต่ําที่สุด  ( =1.35) ซึ่งเปนระดับที่
เหมาะสมมาก  
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2.  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  ความทุกขทรมาน  การรับรูความ
รุนแรงของอาการทางจิต  และความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
  การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ   2.88 
(S.D.=0.31) ความทุกขทรมาน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.99 (SD=0.71) สวนการรับรูความ
รุนแรงของอาการทางจิต  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.49 (SD=1.43) และความสามารถในการ
ดูแลผูปวยจิตเภท พบวาเมื่อแบงเปนรายดาน  ดานที่มีคะแนนสูงสุด คือ ความรูและประสบการณ
ในการตัดสินใจกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยจิตเภท โดยเฉลี่ย  3.89 (SD=0.59) และ
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวม มีคาคะแนนโดยเฉลี่ย  3.83   (SD=0.49) 

3.  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของการแสดงออกทางอารมณดานลบ  เมื่อนํา
ตัวแปรทั้งหมด  ทั้งปจจัยดานผูปวย ไดแก การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความเพียงพอ
ของรายได  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตสัปดาห  การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และการรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต  มาพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวย  
จิตเภท  พบวา  สามารถพยากรณไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรอยละ  32.4 (R²=.324)  
และเมื่อพิจารณาดูคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน  
ปรากฏวาตัวแปรที่สามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 
(Beta=.203) ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท (Beta= -.196) และการรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิต (Beta=.340) 

เมื่อวิเคราะหโดยใชวิธีถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาตัวแปรพยากรณที่
สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
ภาคใตตอนบน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  มี  3  ตัวแปร  คือ  การรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทและระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวย
ในแตละสัปดาห   ซึ่งสามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวย  
จิตเภท ภาคใตตอนบน ไดประมาณรอยละ  29.8  (R²=.298)  ตัวแปรพยากรณที่มีความสมัพันธ
ทางบวกมี  2  ตัว โดยตัวแปรที่มีความสําคัญในการทํานายทางบวก คือ  การรับรูความรุนแรงของ
อาการทางจิต  (Beta= .340)  รองลงมาคือ ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 
(Beta=.197) สวนตัวแปรที่มีความสําคัญในการทํานายทางลบ คือ ความสามารถในการดูแล
ผูปวยจิตเภท (Beta=-.270) ซึ่งสามารถเขียนสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานลบของ
ผูดูแลในครอบครวัผูปวยจิตเภทภาคใตตอนบน ดังนี้ 
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ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 Y                                                  = 2.330 + .082                                                              

- .189                                                 + .140   
  

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

4.  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของการแสดงออกทางอารมณดานบวก  เมื่อ
นําตัวแปรทั้งหมด  ทั้งปจจัยดานผูปวย ไดแก การทํางาน  และปจจัยดานผูดูแล ไดแก  ความ
เพียงพอของรายได  ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตสัปดาห  การเผชิญความเครียดแบบ
มุงแกปญหา  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ความทุกขทรมาน และการรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต  มาพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวย    
จิตเภท  พบวา  สามารถพยากรณไดโดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรอยละ 15.8 (R²=.158)  
และเมื่อพิจารณาดูคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน  
ปรากฏวาตัวแปรที่สามารถพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต (Beta=.327) 

เมื่อวิเคราะหโดยใชวิธีถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาตัวแปรพยากรณที่
สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
ภาคใตตอนบน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  มี  2  ตัวแปร  คือ  การรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต และการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  ซึ่งสามารถทํานายการแสดงออก
ทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน ไดประมาณรอยละ  11.6  
(R²=.116)  ตัวแปรทํานายที่มีความสัมพันธทางบวกมี  1  ตัว โดยตัวแปรที่มีความสําคัญในการ
ทํานายทางบวก คือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  (Beta=.258)  สวนตัวแปรที่มี
ความสําคัญในการทํานายทางลบ คือ การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Beta=-.166) ซึ่ง
สามารถเขียนสมการทํานายการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิต
เภทภาคใตตอนบน ดังนี้ 

 
 
 

ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห 

การแสดงออกทางอารมณดานลบ  

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต การแสดงออกทางอารมณดานลบ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

99 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

  Y                                          =  2.076  + .076 

                                                                        -.218 

             สมการทํานายในรปูคะแนนมาตรฐาน 

  Z                                             =  .258 Z  

                                                                 -.166 Z 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล  ปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน  สามารถนํามาอภิปรายประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
  1.  การแสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใต
ตอนบน  ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทางอารมณอยูในระดับที่
เหมาะสม ( =1.89)  และไมมีผูดูแลที่มีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทางอารมณที่ตองปรับปรุงเลย   

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา  การที่พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวย       
จิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณดานลบอยูในระดับที่เหมาะสมและไมมีการแสดงออกทาง
อารมณดานลบที่ตองปรับปรุงเลยนั้น เปนเพราะการกลุมตัวอยางสวนใหญเปนบิดา-มารดา      
(รอยละ 38.75)  รองลงมาคือ พี่-นอง (รอยละ  33.13) ซึ่งมีความผูกพันทางสายเลือด ใหการดูแล
ดวยความรักและเอาใจใส และผูปวยเปนผูที่ดํารงชีวิตอยูในชุมชนโดยไมปวยซ้ํา  ซึ่งในพื้นที่
ภาคใตตอนบนมีการบริการดานจิตเวชชุมชน โดยการติดตามดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  และให
ผูดูแลมีความรู ทัศนคติที่ดีตอผูปวย และสามารถดูแลผูปวยได เพื่อไมใหเกิดการปวยซ้ํา (จลี  
เจริญสรรพ และคณะ, 2548)  นอกจากนี้กอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ไดมีการให
ความรูแกผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อปองกนัการปวยซ้ําอีกดวย 

เมื่อพิจารณาการแสดงออกทางอารมณดานลบรายดาน พบวา ผูดูแลมีการ
แสดงออกทางอารมณดานความผูกพันที่มีมากเกินไปสูงกวาดานอื่น ๆ (= 2.49)  โดยเมื่อ
พิจารณารวมกับปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยาง สวน
ใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 71.30  และผูดูแลมีความสัมพันธเปนบิดา-มารดาของผูปวย รอยละ 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 

การแสดงออกทางอารมณดานบวก การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
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38.75 สอดคลองกับการศึกษาของ Vaughn and Leff (1976); Mino et al.(1995); Phillips and  
Xiong (1995) ซึ่งพบวาผูดูแลผูปวยที่เปนบิดา-มารดา จะใหการดูแลแบบปกปอง สงผลใหมีการ
แสดงออกทางอารมณในดานการมีความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไปสูงกวาดานอื่น ๆ   

 เมื่อพิจารณาการแสดงออกทางอารมณดานลบตามรายขอ (ตารางที่ 8) สวน
ใหญมีการแสดงออกทางอารมณดานลบเหมาะสม  โดยที่ผูดูแล คิดวาคงจะดีหากผูปวยตายไป 
(= 1.27) มีความเหมาะสมมากที่สุด  แสดงใหเห็นวาแมวาผูปวยสรางปญหาหรือภาระ  และ
สรางความทุกขใจใหกับผูดูแลเพียงใด แตผูดูแลก็ไมตองการใหผูปวยตายไป  และพบวาผูดูแล
ไมไดเกลียดการดูแลผูปวย  ไมอยากใหผูปวยอยูในโรงพยาบาลตลอดไป รวมทั้งไมตองการให
ผูปวยไปอยูไกล ๆ จากเขา ซึ่งจากการศึกษาพบวา การแสดงออกทางอารมณดานลบ เมื่อ
พิจารณารายขอ คือ ฉันเกลียดการดูแลเขา  อยากใหเขาอยูในโรงพยาบาลตลอดไปและคงจะดี
หากเขาไปอยูไกล ๆ จากฉัน (= 1.33,1.44,1.48 ตามลําดับ) ดังกลาวมีการแสดงออกทาง
อารมณที่เหมาะสมมาก  ซึ่งจากการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  เมื่อผูวิจัยซักถามในประเด็นดังกลาว
ผูดูแลกลุมตัวอยางสวนใหญบอกวา  “หากผูปวยตองไปอยูไกล ๆ จากเขาหรืออยูในโรงพยาบาล
เขาจะรูสึกเปนหวง การดูแลผูปวยแมวาจะรูสึกเหนื่อยและเบื่อบาง แตเปนหนาที่ที่ตองดูแลและจะ
ดูแลใหดีที่สุด”  แมวาการแสดงออกทางอารมณดานการวิพากษวิจารณ ผูดูแลจะมีความทุกขใน
กับพฤติกรรมของผูปวยโดยมีการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม (=2.56)  และจากการ
ซักถามผูดูแลถึงประเด็นดังกลาว ผูดูแลกลุมตัวอยางหลายคนบอกวา “รูสึกเปนทุกขใจกับ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ตองการใหมีพฤติกรรมที่ดีจะไมเปนที่รังเกียจของผูอ่ืน “ ทั้งนี้ผูดูแลมี
ความปรารถนา ใหผูปวยฟนหายจากโรค และกลับมาใชชีวิตอยางปกติสุขในสังคม และเปนที่
ยอมรับจากบุคคลในสังคม 

2. การแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
ภาคใตตอนบน  ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทางอารมณอยูในระดับ
ที่เหมาะสม (= 1.63)  และไมมีผูดูแลที่มีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทางอารมณที่ตองปรับปรุง
เลย 

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา  การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสวน
ใหญมีการแสดงออกทางอารมณดานบวก ซึ่งไดแก  การแสดงความอบอุนเปนมิตร และการแสดง
ความชื่นชม ทั้งนี้เนื่องจาก ผูดูแลสวนใหญเปนบิดา-มารดา รอยละ  38.75  และรองลงมาเปน    
พี่-นองรอยละ  33.13  ซึ่งเปนผูดูแลที่มีความผูกพันทางสายเลือด  ยอมมีความรัก ความหวงใยตอ
ผูปวย และเมื่อผูปวยปวยดวยโรคทางจิตเวช  ทําใหเกิดความรูสึกสงสาร  มองผูปวยในแงดี  
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ตองการใหผูปวยหาย  เปนหนาที่และความรับผิดชอบของครอบครัวที่จะตองมีหนาที่ดูแลเมื่อ
สมาชิกเกิดการเจ็บปวย (Friedman, 1992  อางถึงในภุมมาภิชาติ  แสงเขียว, 2542) 

การสงเสริมใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมมากขึ้น นอกจากเปน
การปองกันการปวยซ้ําแลว  ยังเปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองไดโดยไมพ่ึงพาผูดูแล
มากเกินไป  และสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท บทบาทของพยาบาลจิตเวชตองใหการ
พยาบาลแกผูดูแลในครอบครัวเพื่อคงไวซึ่งการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  ทั้งในผูปวยที่
ดํารงชีวิตในชุมชน และในผูปวยจิตเภทที่กลับปวยซ้ํา ควรเนนใหผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญ
ของการแสดงออกทางอารมณ  ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท (Cozolino et al.,1988)  ฝก
ทักษะการสื่อสาร และการแกปญหาภายในครอบครัว (Falloon et al.,1982; 1985 cited in 
Brooker., 1990)  เพื่อลดการแสดงออกทางอารมณดานลบ รวมทั้งฝกทักษะการแสดงออกของ
ผูดูแลตอผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม และสงเสริมใหผูดูแลมีการแสดงออกตอผูปวยดวยการไม
วิพากษวิจารณ  ไมแสดงความรังเกียจ และไมหวงใย หรือกระทํากิจกรรมแทนผูปวยบอยครั้ง
เกินไปโดยไมเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

3.  ผลการวิจัยพบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณ
ดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบนมี  3 ตัวแปร คือ  การรับรูความรุนแรง
ของอาการทางจิต  ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวย
ในแตละสัปดาห ซึ่งสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท
ไดรอยละ  29.8 (R²=.298) 

ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการแสดงออกทางอารมณดานบวกของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบนมี  2 ตัวแปร คือ  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  
และการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ซึ่งสามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลในครอบครวัผูปวยจิตเภทไดรอยละ  11.6 (R²=.116)  

การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  สามารถทํานายไดทั้งการแสดงออกทาง
อารมณดานลบและดานบวกของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบนได  (Beta=.340
และ Beta=.258)  สอดคลองกับการศึกษาของ King et al.(2003)  ที่ศึกษาพบวาการแสดงออก
ทางอารมณของมารดาเกี่ยวของกับความรุนแรงของอาการทางจิตของผูปวย นอกจากนั้นยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ Shimodera et al. (1998)  ที่ศกึษาการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา  การแสดงออกทางอารมณเกี่ยวของกับความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยมากที่สุด  
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  อธิบายไดวาการที่การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต สามารถทํานายไดนั้น
เนื่องจากวา  การรับรูความรุนแรงของการทางจิตสวนหนึ่งแปรผันตามอาการจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวย  
เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทมากเปนสิ่งที่ผูดูแลตองรับรูและเผชิญตลอดเวลาที่ให
การดูแลผูปวย  แมวาอาการของผูปวยจะไดรับการรักษาจนมีอาการคงที่แลว แตผูปวยโรคจิตเภท 
สวนใหญ  จะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู จะมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 
2540) แตกตางกันไปในแตละคน  เชน  หวาดระแวง    หลงผิด  ทํารายผูอ่ืน มีอารมณโกรธ อันจะ
ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด และกลัวการกลับเปนซ้ํา (เอื้ออารีย  สาริกา, 2543; วรกช  นิธิกุล, 
2535) และเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตเปลี่ยนแปลง  ผูดูแลจะเปนบุคคลแรกที่ รับรูถึงการ
เปลี่ยนแปลง และความรุนแรงที่เกิดขึ้น โดยอาการทางจิตที่เปลี่ยนแปลงมีทั้งอาการดานบวกและ
อาการดานลบ หากผูดูแลรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้นผูดูแลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
อาการแสดงนั้นโดยการแสดงออกทางอารมณ โดยเฉพาะการวิพากษวิจารณ และความผูกพันทาง
อารมณที่มีมากเกินไป (King et al., 2000; 2003)  ทั้งนี้เนื่องมาจากความหวงใยใสใจ และความ
คาดหวัง ที่ผูดูแลมีตอผูปวย  ตองการใหผูปวยฟนหายจากโรคและสามารถใชชีวิตอยางปกติสุขใน
สังคมตอไป  และเมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคลของผูดูแล พบวาการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลสวนใหญเปน
บิดามารดา และพี่นองที่มีความผูกพันกันทางสายเลือด เมื่อผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตที่รุนแรง
ขึ้น จึงเกิดความสงสาร ตองการใหผูปวยหายจากอาการที่เปนอยู จึงแสดงออกทางอารมณโดยการ
แสดงความอบอุนเปนมิตรและการแสดงความชื่นชม นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยจิตเภท
ไมทํางาน (รอยละ 51.9) ซึ่งอาจเปนสวนหนึ่งที่สงผลใหผูดูแลที่มีการรับรูความรุนแรงของอาการ
ทางจิตในระดับนอย มีการแสดงออกทางอารมณดานบวกที่ไมเหมาะสมได โดยผูดูแลอาจมีความ
คาดหวังใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง ประกอบอาชีพ หารายไดเพื่อแบงเบาภาระของผูดูแลอีกทาง
หนึ่ง (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) รวมทั้งการที่ผูปวยไดทํางานยังทําใหผูปวยมีทักษะทางสังคมที่ดี 
มีปฏิสัมพันธกับบุคลภายนอก ไมแยกตัว 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชจะตองใหการพยาบาล เพื่อปองกันมิใหมีการกําเริบ
ซ้ําของโรคหรือเพื่อควบคุมไมใหอาการทางจิตรุนแรงขึ้น ดวยการใหผูปวยและผูดูแลตระหนักรูถึง
การรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมอาการทางจิต ดวยการ เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
และผูดูแลในชุมชนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการใชยา (ผลทิพย  ปานแดง, 2547) ซึ่งกระบวนการ
ประกอบดวย 1) การคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวย 2) การสรางพลงั
เพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิต เพื่อใหผูดูแลตระหนักถึงปญหาการใชยาในผูปวย      
3) การเสริมสรางแหลงของอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา ซึ่งเปนการเสริมสรางความรูใหกบั
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ผูปวยและผูดูแล 4) ผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังที่จะปฏิบัติ 
เปนการฝกทักษะการแกไขปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาโดยใชประสบการณที่ผานมา  

นอกจากนี้การใหการพยาบาลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อคงไวซึ่ง
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดวยการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย (กาญจนา     
ชัยเจริญ, 2547) กิจกรรมประกอบดวย  1) การสรางสัมพันธภาพบําบัด  2) การพัฒนาความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา 3) การพัฒนาทักษะการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงของ
ยา 4) การสงเสริมความตระหนักในการจัดการกับอาการทางลบและการใชแหลงประโยชนใน
ชุมชน  5) การสงเสริมการรับรูการแสดงออกทางอารมณภายในครอบครัว  และ 6)การเสริมสราง
ความมั่นใจในการจัดการกับปญหาการใชยาหลังจําหนาย  

เมื่อสามารถควบคุมอาการทางจิตของผูปวยไมใหมีอาการรุนแรงหรือกําเริบ 
ผูดูแล ยอมมีการรับรูรูถึงความรุนแรงของอาการทางจิตในระดับที่นอย สงผลใหผูดูแลมีการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
   

ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท พบวาสามารถทํานายการแสดงออกทาง
อารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได  (Beta=-.270) แตมีความสัมพันธในทาง
ลบ  ทั้งนี้ความสามารถในการดูแลเปนสิ่งซึ่งสะทอนภาระในการดูแล โดยภาระในการดูแลมี
ความสัมพันธทางลบกับภาระในการดูแล (จริยา   วิทยะศุภกร ,2539; Bull, 1990  อางถึงใน  วันดี  
โตสุขศรี, 2539)   สอดคลองกับการศึกษาของ Scazufca and Kuiper (1996;1998)  ที่พบวา 
ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ  

อธิบายไดวา เมื่อผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทสูง  จะทําใหไม
รูสึกเปนภาระในการดูแล (วันดี  โตสุขศรี, 2539) สงผลใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณใน
ระดับต่ํา  ผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแล จะมีความเขมแข็งในตนเอง มีทักษะและสามารถ
ตัดสินใจและแกปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้นกับผูปวยได อีกทั้งมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่
ผูปวยเปน  ทําใหไมรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย การมีความสามารถในการดูแลผูปวยเปน
เสมือนแรงกระตุนและกําลังใจในการเผชิญกับปญหาของผูปวยที่เกิดขึ้น ลดความตึงเครียด และ
ความวิตกกังวลจากการดูแลผูปวยลงได  ซึ่งการที่ผูดูแลในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลจะ
ชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม และมีการแสดงออกทางอารมณ
ที่เหมาะสม 

การพยาบาลที่สงเสริมความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  โดยมีการประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเพื่อวางแผนการชวยเหลือผูดูแล ใหผูดูแลมีความสามารถใน
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การดูแลผูปวย โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภทและวิธีการดูแล รวมทั้งฝกทกัษะการ
ดูแลผูเปนโรคจิตเภท (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) หรือการใหการดูแลผูดูแลแบบองครวมเพื่อลด
ภาระและความเครียด (นพรัตน  ไชยชํานิ, 2544) ซึ่งกิจกรรมใหการดูแลผูดูแลแบบองครวม
ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 2) การพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง 3) การ
สงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 4) การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย       
5) การใหความรูในการดูแลสุขภาพดานรางกาย และ 6) การพัฒนาทักษะทางดานสังคม รวมทั้ง
การใหความรูผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภท เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท เมื่อ
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแล  จะชวยลดภาระในการดูแลผูปวย และความเครียดที่เกิดจาก
ภาระในการดูแลผูปวยจึงลดลงตามมา สงผลใหผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

 
ระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาห พบวา สามารถทํานายการ

แสดงออกทางอารมณดานลบของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทได (Beta=.197) สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Boye et al. (1999)  ที่พบวาระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหมี
ความสัมพันธกับการแสดงออกทางอารมณ 

อธิบายไดวา  การที่ผูปวยและผูดูแลในครอบครัวมีการปฏิสัมพันธ และมีการทํา
กิจกรรมรวมกันมากกวา  35  ชั่วโมงตอสัปดาห  โดยในแตละวันผูดูแลตองเผชิญกับผูปวยจิตเวชที่
มีอาการทางจิตหลงเหลืออยู หรือบางรายมีอาการกําเริบ ไมคงที่  นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทบางราย
ผูดูแลตองคอยดูแล ใหความชวยเหลือหลาย ๆ ดาน เชนการดูแลดานสุขวิทยาสวนบุคคล  การ
ดูแลเร่ืองการรับประทานยา  หรือแมแตตองคอยระวังไมใหผูปวยทํารายผูอ่ืน  ผูดูแลตองรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยและรับผิดชอบงานมากขึ้นตามหนาที่  (Friedman,1992  อางถึงใน ภุมมาภิชาติ        
แสงเขียว, 2542)  ซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลตอสุขภาพจิตของผูดูแลได โดยผลกระทบที่เกิดขึ้น
อาจเกิดในรูปของความทุกขใจ  ความเครียด  วิตกกังวล จากการที่ตองใหการดูแลผูปวย (ตวงรัตน    
แซเตียว, 2546) และเกิดการแสดงออกทางอารมณดานลบตามมา  ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  
ผูดูแลสวนใหญ รอยละ  61.30  มีระยะเวลาการเผชิญหนากับผูปวยในแตละสัปดาหตั้งแต  35  
ชั่วโมง  และผูดูแลรูสึกเปนทุกขใจกับพฤติกรรมของผูปวย มีคะแนนอยูในระดับที่ไมเหมาะสม 
(=2.56)   ซึ่งลักษณะเชนนี้สงผลใหผูดูแลในครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณดานลบ
ตามมา                                     

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในลดระยะเวลาการเผชิญหนาระหวางผูดูแลและ
ผูปวยโดยการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมี
การใหความรักความเอาใจใสแกสมาชิกในครอบครัว (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) แบงเบา
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ภาระการดูแลผูปวยจากผูดูแลหลัก เพื่อลดระยะเวลาการเผชิญหนาระหวางผูดูแลหลักและผูปวย
จิตเภท  ใหผูดูแลหลักไดผอนคลายความเครียดจากการดูแลผูปวย  พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวย
ไดทํากิจกรรมหรือประกอบอาชีพ (Bentsen et al.,1998) ตามความสามารถของผูปวยเพื่อให
ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับผูดูแลหลักใหนอยลง  

 
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  สามารถทํานายการแสดงออกทาง

อารมณทางบวกได (Beta= -.166) แตมีความสัมพันธทางลบ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Hall & 
Docherty (2000) ที่พบวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของบิดา-มารดามีความสัมพันธทาง
ลบกับการแสดงออกทางอารมณ 

อธิบายไดวา  เมื่อผูดูแลในครอบครัวมีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาที่
ไมเหมาะสม ทําใหผูดูแลขาดทักษะในการแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท  สงผลตอ
สุขภาวะทางจิตของผูดูแล (Folkman, 2002  อางถึงใน ตวงรัตน  แซเตียว, 2546) ทั้งนี้การเจบ็ปวย
เร้ือรังซึ่งเปนระยะเวลาที่ยาวนานผูดูแลตองรับผิดชอบกิจกรรมในการดูแลผูปวย ตลอดจนตอง
แบกรับปญหาตาง ๆ มากมายกอใหเกิดความเครียดในผูดูแล ทั้งปญหาจากอาการที่ไมแนนอน
ของผูปวย ปญหาเศรษฐกิจการเงิน  การดําเนินชีวิตในสังคม  ลักษณะความเครียดจะปรากฏ
ออกมาทางดานรางกาย  อารมณ กระบวนการคิดซึ่งจะทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัวหรือเผชิญกับ
ความเครียดเพื่อลดความไมสบายใจ (เอื้ออารีย  สาริกา, 2543)  และหากผูดูแลมีการเผชิญ
ความเครียดที่ไมเหมาะสม จะสงผลตอการแสดงออกทางอารมณทางบวก จากการศึกษาครั้งนี้ 
ผูดูแลในครอบครัวมีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาอยูในระดับเหมาะสม ( = 2.88) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูดูแลใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลาตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป  สงผลใหผูดูแลมี
การใชทักษะ และปรับตัวตอบทบาทการเปนผูดูแล ยอมรับอาการเจ็บปวยที่ผูปวยเปนมากขึ้น จึงมี
การใชวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม  สงผลใหมีการแสดงออกทาอารมณทางบวกเหมาะสม
ตามมา 

จัดกิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อนและสงเสริมใหผูดูแลเขารวมเพื่อเปนการ
แลกเปลี่ยนความรูและทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม หลาย ๆ วิธี รวมทั้งการให
คําปรึกษาแบบกลุม  เพื่อใหผูดูแลไดรับส่ิงที่เปนประโยชนในการจัดการกับความเครียดและยังทํา
ใหผูดูแลมีการสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกนัและกันระหวางสมาชิกในกลุม  นอกจากนี้ยังเปนการเปด
โอกาสใหสมาชิกมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน รับฟงปญหาที่เกิดขึ้นของสมาชิกและรวมกันหา
แนวทางในการแกปญหา ผลที่ตามมาคือทําใหผูดูแลมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและมีการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมได 
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ขอเสนอแนะทั่วไป 
  ผลการวิจัยสามารถนํามาเปนแนวทางการปรับปรุงบริการพยาบาลได  ดังนี้ 

 1. นําผลการวิจัยเปนขอมูลในการปรับปรุงลักษณะบริการพยาบาล ดานการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  โดยเริ่มตั้งแตผูดูแลนําผูปวยมารับบริการครั้งแรก  
โดยเนนใหผูดูแลมีทักษะในการตัดสินใจในการจัดการเมื่อผูปวยมีอาการทางจิต และการ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของผูปวย รวมถึงความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการและอาการ
แสดง และลักษณะความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคจิตเภท  ดวยการจัดกิจกรรมกลุมผูดูแล
ผูปวยจิตเภท เมื่อพาผูปวยมารับบริการ 

2. พยาบาลจิตเวชควรใหกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูดูแลตระหนักและ
เขาใจถึงความสําคัญและผลกระทบของการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท ใน
แตละดาน โดยเฉพาะดานความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป  รวมทั้งสงเสริมทักษะดานการ
แสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม   

3. พยาบาลจิตเวชใหความรูแกครอบครัวซึ่งนอกเหนือจากผูดูแลหลัก เกี่ยวกับ
การแสดงออกทางอารมณ เมื่อมีการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน ซึ่งเปนทักษะการสื่อสารภายใน
ครอบครัวที่สงผลตอการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทได  รวมทั้งเปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในการดูแล
ผูปวย 
 
ขอเสนอแนะสําหรบังานวจิัย 

1. การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรคัดสรร สามารถรวมกันทํานายการแสดงออกทาง
อารมณดานลบไดประมาณรอยละ  29.8  แสดงใหเห็นวายังมีตัวแปรอื่น ๆ อีกที่สามารถทํานาย
การแสดงออกทางอารมณดานลบได จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยอ่ืน ๆ ที่คาดวา
สามารถทํานายการแสดงออกทางอารมณได เพื่อการปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทตอไป 

2. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทในแตละภาคที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา วามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับ
การแสดงออกทางอารมณและมีความแตกตางกันอยางไรระหวางปจจัยตาง ๆ เพื่อนําผลที่ไดมา
วางแผนการพยาบาล ใหเหมาะสมกับผูปวยตอไป 

3. พัฒนาโปแกรมการดูแลผูปวยจิตเภทสําหรับพยาบาลและผูดูแลเกี่ยวกับการ
แสดงออกทางอารมณใหครอบคลุมทั้งดานความรูและวิธีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนในการ
ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

นายแพทยสุเมธ  ฉายศิริกุล นายแพทย  8  กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
 
นางจลี  เจริญสรรพ  พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 
นางดวงตา  กลุรัตนญาณ พยาบาลวชิาชีพ  7  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
นางเพชร ี คนัธสายบวั  พยาบาลวชิาชีพ  7  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
นางสุชาดา  หณุฑสาร  พยาบาลวชิาชีพ  7  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณสาํหรับการวิจัยเรื่อง 
“ปจจัยทาํนายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน” 

 
สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัว 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน (  )  หนาขอความที่เปน
จริงเกี่ยวกับผูถูกสัมภาษณ 
 1.  เพศ  (  )  ชาย   (  )  หญงิ 
 2.  อายุ..........................ป 
 3.  ความสัมพนัธกับผูปวย....................................... 
 4.   ระดับการศึกษา 
  (    )   ประถมศึกษา 
  (    )  มัธยมศกึษา 
  (    )  อนุปริญญา 
  (    )   ปริญญาตรี 
  (    )  สูงกวาปริญญาตรี 
 5.  ระยะเวลาที่การดูแลผูปวย…………………..ป..........................เดือน 
 7.  ลักษณะการทํางานหรืออาชีพ 
  (     )  งานบาน 
  (    )  รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
  (    )  เกษตรกร 
  (    )  รับจาง 
  (     )  คาขาย 
  (    )  อ่ืน ๆ  
 8.  ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว (ตามการรับรูของทาน) 
  (   )  เพียงพอ 
  (    )  ไมเพยีงพอ 
 9.  ระยะเวลาที่เผชิญหนากบัผูปวยในแตละสัปดาห 
  (    )  นอยกวา  35  ชั่วโมง 
  (    )  35  ชั่วโมงขึ้นไป 
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สวนที่  2  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน (  )  หนาขอความที่เปน
จริงเกี่ยวกับผูถูกสัมภาษณ 
 1.  เพศ  (  )  ชาย   (  )  หญงิ 
 2.  อายุ..........................ป 
 3.  สถานภาพสมรส     (  ) คู  (  )  โสด   (  )  หมาย  หยาราง 
 4.  ระดับการศึกษา................................. 
  (    )   ประถมศึกษา 
  (    )  มัธยมศกึษา 
  (    )  อนุปริญญา 
  (    )   ปริญญาตรี 
  (    )  สูงกวาปริญญาตรี 
 5.  การทาํงานหรืออาชีพ 
  (  )  ทาํงาน  โปรดระบุชนิดงานที่ทาํ............ 
  (  )  ไมทาํงาน 
  (  )  กําลงัศึกษา  โปรดระบรุะดับการศึกษา.................... 
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สวนที่  3  แบบวัดการเผชญิความเครียดแบบมุงแกปญหา 
คําชี้แจง : แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณเกี่ยวกับความคิด  การกระทํา  ความรูสึกตอการ
เผชิญความเครียดของทานในการใหการดูแลผูปวย โดยขอคําถามครอบคลุมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหา  

โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน (  )  ในขอความที่ตรงกบัความเปนจริงมากที่สุด  โดยไม
ตองคํานงึถงึความถูกผิด 

ไมเปนความจริง         หมายถึง  ขอความนี้ไมตรงกับความคิด  การกระทําและความรูสึกเลย 
 เปนความจริงนอยครั้ง  หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความคิด  การกระทํา  ความรูสึกบาง 
 เปนความจริงบอยครั้ง  หมายถงึ  ขอความนี้ตรงกับความคิด  การกระทํา  ความรูสกึสวนมาก 
 เปนความจริงทั้งหมด   หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับความคิด  การกระทํา  ความรูสึกทุกครั้ง 

ขอความ 

ไมเปน
ความ
จริง 

เปนความ
จริงนอย
คร้ัง 

เปน
ความ
จริง

บอยครั้ง 

เปนความ
จริง

ทั้งหมด 

1.  ทานยอมรบัความเปนจริงที่เกิดขึ้นในขณะดูแลผูปวย     
2.  ทานแกไขปญหาที่เกิดขึน้ทีละประเด็น      
3 . ........................................................     
10.  ทานนาํประสบการณเดิมมาจัดการกบัความเครียด     
11.  การไดรับขอมูลเพิ่มเติมทําใหทานจัดการกับ
ความเครียดไดดีขึ้น 

    

12.  .........................................................     
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สวนที่  4  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ที่อธิบายไดตรงกับตัวทานมากที่สุด  แลวทาํเครื่องหมาย 

 ลงในชองดานขวามือ    
 มากที่สุด  หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลมากทีสุ่ด  
 มาก    หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลปานกลาง 
 นอย    หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลนอย 
 นอยที่สุด  หมายถงึ ทานมีความรู  ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลนอยทีสุ่ด        

                 หรือเกือบไมมีเลย 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1.  ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพของผูปวย 
1)  ทานสามารถรับรูถึงความรูสึกของผูปวยที่
เกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยมีอาการทางจิตเปลี่ยนแปลง 

     

2)  ทานตัดสินใจจัดการดูแลผูปวยเมื่อมีอาการทาง
จิตกําเริบได ไมเกิดอันตราย 

     

3)  ทานมวีิธกีารดูแลผูปวยใหม ๆ จากคนใน
ครอบครัว 

     

4).....................................................................      
17)  ทานดูแลหรือจัดสิ่งแวดลอมเพื่อไมใหเกิด
อันตรายตอผูปวย 

     

18)  ทานเอาใจใสดูแลเกี่ยวกับการแสดงออกทาง
เพศของผูปวย 
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สวนที่  5  แบบวัดความทกุขทรมาน 
คําชึ้แจง : โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ที่อธิบายไดตรงกับตัวทานมากที่สุดในระยะ 2-3  
สัปดาหที่ผานมา  แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ 

มากที่สุด  หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆ มากที่สุด  
 มาก    หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆมาก 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆปานกลาง 
 นอย    หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆนอย 
 นอยที่สุด  หมายถงึ ทานทกุขทรมานจากอาการนั้น ๆนอยที่สุด        

ความรูสึกทุกขทรมาน 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1. นอนไมหลับ      
2. ปวดศรีษะ       
3. ออนเพลยี      
4. วิตกกังวล      
5. เศรา       
6. .........................      
7. .........................      
15. ตกใจงาย      
16. สมาธิในการทาํกิจกรรมตาง ๆ ลดลง      
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สวนที่  6  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต 
คําชี้แจง : แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับความรูสึกของทานเกี่ยวกับความ
รุนแรงของอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ภายในระยะเวลา 1  เดือนที่ผานมา โดยมีชวงคะแนน
ความรูสึกระหวาง 0-10  คะแนน  ขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงบนเสนตําแหนงที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานจริง ๆ ไมวาทานจะกากบาทลงบนตําแหนงใด  จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด
เพราะเปนความรูสึกของทาน    
 คะแนน  0 หมายถึง  ไมมีอาการ 
 คะแนน  1  หมายถงึ มีความรุนแรงของอาการนอย 
 คะแนน  10  หมายถงึ มีความรุนแรงของอาการมากที่สุด 
ตัวอยาง 
                       
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                                  มากที่สุด 
1.  ผูปวยจิตเภทมีความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย คือเชื่อวาตนเองมีการเจ็บปวยหรือมีความ
ผิดปกติทางรางกาย  
                       
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                            มากที่สุด 
2.  ผูปวยจิตเภทมีความรูสึกวิตกกงัวล เกีย่วกับปจจุบันหรืออนาคตของตนเอง 
                       
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                           มากที่สุด 
3.  ...................................................................................................................... 
17. ผูปวยจิตเภท มคีวามคดิสับสน มีปญหาในการคิดอยางตอเนื่อง 
                     
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                          มากที่สุด 
18. ผูปวยจิตเภท สับสน ไมรูเวลา  สถานที่ และบุคคล 
                     
     0        1           2          3            4          5          6     7     8          9       10 
            ไมมีอาการ                             มากที่สุด 
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สวนที่  7  แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ใชวัดการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมการ
แสดงออกระหวางทานและผูปวยในความดูแลของทานขอใหทานตอบตามความรูสึกทีเ่ปนจริงมาก
ที่สุด โดยทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดและขอความ
กรุณาตอบทุกขอ      เกณฑในการตอบคําถามมีดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ  เห็นดวยกับขอความที่ระบมุากที่สุด 
เห็นดวย   หมายถงึ  เห็นดวยกับขอความที่ระบมุาก 

 ไมเห็นดวย   หมายถงึ  ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบ ุ
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ  ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย 

 ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
Critical comments 
1. ฉันไมชอบพฤติกรรมหลายๆอยางของเขา  

    

2. ฉันรูสึกอายกับพฤติกรรมของเขา     
3. ฉันรูสึกทุกขใจกับพฤติกรรมของเขา     
4……………………     
5.............................     
26. ฉันรูสึกดีเมื่อเหน็เขามีความสุข     
27. ฉันตองระวังคําพูด     
28. เขาเปนคนที่ไมมพีิษภัยกับใคร      
29. โดยทัว่ไปเขาเปนคนนิสัยดี     

30. ไมวาจะทาํอะไรเขาก็พยายามทําอยางเต็มที ่     
31. เขาก็มีขอดีหลายอยาง     
32. ทุกวนันี้เขาก็ทาํใหฉันพอใจ     
33. เมื่อไดรับคําแนะนําเขาจะพยายามทาํตาม     
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  Information  Sheet) 

1.  ขื่อโครงการ ปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  
ภาคใตตอนบน 

2.  ผูวิจยั  นางชนมาภรณ  พงศจนัทรเสถียร  นิสติสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

3.  สถานที่ปฏิบัติงาน กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี จงัหวัดสุราษฎรธาน ี
 โทรศัพททีท่ํางาน  077-273231  ตอ 2053 และ 2054 
 โทรศัพทเคลื่อนที ่ 089-2917759 
 E-mail: k_poomchai@yahoo.com 
4.  ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย 
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกบัการศึกษาถงึ ปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจติเภท ภาคใตตอนบน 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน และ เพือ่ศึกษาปจจยัคัดสรร  ไดแกปจจัยดานผูปวย ปจจัยดาน
ผูดูแล รวมกนัทาํนายการแสดงออกทางอารมณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท  ภาคใต
ตอนบน 
 4.3  ผูวิจยัคาดวาการวิจัยนีจ้ะไมกอใหเกดิความเสี่ยงใด ๆ กับผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 4.4  ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณคร้ังละประมาณ  30-45  นาที เกี่ยวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ ไดแกปจจัยดานผูปวย ประกอบดวยการทํางาน 
และปจจัยดานผูดูแล ประกอบดวย ความเพียงพอของรายได การเผชิญความเครียดแบบมุง
แกปญหา ความสามารถในการดูแล  ความทุกขทรมาน  การรับรูความรุนแรงของอาการทางจิต  
และระยะเวลาการเผชิญหนา  จํานวนครั้งที่สัมภาษณขึ้นกับความพรอมของผูมีสวนรวมในการ
วิจัยหากผูมีสวนรวมในการวิจัยแสดงความเหนื่อยลาจะใหหยุดพักหาเครื่องดื่มใหดื่มและ
สัมภาษณใหมเมื่อผูมีสวนรวมในการวิจัยมีความพรอม 
 4.5  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัยคือ     
นางชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร ที่หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที ่089-2917759 
 4.6  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษ ที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
 4.7  ผูมีสวนรวมในการวิจัยไดทราบขอมูลของโครงการขางตน  ตลอดจนขอดี ขอเสีย  
จากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และยินยอมเขารวมโครงการดังกลาว 



 
 

 

133

 4.8  ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธไมเขารวมมือหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุก
ขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาของผูมี
สวนรวมในการวิจัยและผูปวยที่อยูในความดูแลของผูมีสวนรวมในการวจิัยที่จะไดรับแตประการใด 
 4.9  ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูมีสวนรวมในการวิจยัแตประการใด 
 4.10 ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ 
สวนชื่อและที่อยูของผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปกปด การเปดเผยชื่อและที่อยูของประชากร
ตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยนั้นจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
 4.11  ระยะเวลาที่ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับ
การวิจัย คือ เวลาที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยตอบแบบสัมภาษณจนขอมูลมีความสมบูรณ 
 4.12  จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้  คือ  160  ราย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทาํวจิัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจาไดทราบขอมูลจากผูวิจัยชื่อ  นางชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร ที่อยู  23/151  หมู
ที่ 2 ตําบล บางกุง อําเภอ เมือง จังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งไดลงนามดานทายหนังสือนี้ ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยทํานายการแสดงออกทางอารมณ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท ภาคใตตอนบน” เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยนี้ไดตามตองการ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาและบริการใด ๆ ที่ขาพเจาและผูปวยที่อยูใน
ความดูแลของขาพเจาไดรับอยู  ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อประโยชนตอ
การศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป
ผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลของขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของจะทําไดเฉพาะกรณี
จําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 สุดทายนี้ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน 
 

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

       สถานที่/เวลา                 (…………………………………………….) 
        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
              ……..…………................                            ………..……………………………… 
       สถานที่/เวลา                 (…………………………………………….) 
                                    (นางชนมาภรณ  พงศจันทรเสถยีร) 
              ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 ……………………………..                          ………..……………………………… 

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

การวิเคราะหคาความเทีย่งของเครื่องมือวิจัย 
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แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
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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ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท 
  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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แบบวัดความทุกขทรมาน 
  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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แบบวัดการรบัรูความรนุแรงของอาการทางจิต 
 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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แบบวัดการแสดงออกทางอารมณดานลบ 
  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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แบบวัดการแสดงออกทางอารมณดานบวก 
 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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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
นางชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร  เกิดวันที่  5  ธันวาคม  2515  ที่จังหวัดสุราษฎรธานี  

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎรธานี  ปการศึกษา  2538  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2548   

ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   
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