
ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2558
89

*วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจติเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั
**พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านช่องสาร 
***Corresponding author, อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  Email: rkertchok@yahoo.com

ปัจจัยท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท*
PREDICTING FACTORS OF EXPRESSED EMOTION IN FAMILY  

CAREGIVERS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS 
ทัตชญา สมประดิษฐ, พย.บ. (Touch-chaya Sompradit,  B.N.S.)**

รัชนีกร เกิดโชค, พย.ด. (Ratchaneekorn  Kertchok, Ph.D. APN.)***

Abstract

	 Objectives: 1) To study expressed emotion  

in family caregivers of schizophrenic patients and  

2) To determine the predictors of expressed emotion  

of family caregivers of schizophrenic patients.

	 Methods: This study was a descriptive  

research. Subjects were 180 family caregivers of  

schizophrenic patients receiving mental health  

treatments in outpatient unit of hospital under   

mental health department. Research instruments  

consisted of  10 parts (severity of illness of patient,  

social functioning scale of patient, Beck depression  

inventory, objective burden scale, subjective burden  

scale, problem focused coping strategies, patient  

care ability, sense of suffering, negative expressed  

emotion, and positive expressed emotion in family  

caregivers. Data were analyzed using mean, SD,  

and stepwise multiple regression.

	 Results: 1) Negative and positive expressed  

emotion aspects of family caregivers of  

schizophrenic patient were at the appropriate   

level. 2) Perceived subjective burden, problem  

focus coping strategies, sense of  suffering,  and  

caregiver’s depression could jointly explain 36.2%  

of  variance in  negative expressed emotion (p < .05).   

Patient care ability and perceived severity of  illness  

could jointly explain  29.1% of  variance in  positive   

expressed emotion (p < .05).

Keywords: Family caregivers, Schizophrenic  

patient, Expressed emotion

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาการแสดงออก 

ทางอารมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท  

2) เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรในครอบครัวของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท

	 วธิกีารศกึษา: การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิง 

บรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่มา 

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 180 คน เครื่องมือที่ใช้ใน 

การวจิยั คอื แบบวดัความรนุแรงของอาการทางจติ  

การท�ำหน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ดูแล ภาระการดูแลเชิงปรนัย ภาระการดูแล 
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เชิงอัตนัย การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา  

ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ความ 

ทกุข์ทรมานของผูดู้แล แบบวดัการแสดงออกทาง 

อารมณ์ด้านลบ และการแสดงออกทางอารมณ ์

ด้านบวก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การวิเคราะห์การถดถอย 

พหคูุณแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression  

analysis)

	 ผลการศกึษา:  1) การแสดงออกทางอารมณ์ 

ด้านลบและด้านบวกของผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วย 

จิตเภทอยู่ในระดับเหมาะสม 2) ภาระการดูแลเชิง 

อัตนัย การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา  

ความทุกข์ทรมานของผู้ดูแล และภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ดูแล สามารถร่วมกันท�ำนายการแสดงออก 

ทางอารมณ์ด้านลบได้ร้อยละ 36.2 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิ (p < .05) และ 3) ความสามารถในการดูแล 

ผูป่้วยจิตเภท  และการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ 

ทางจิตสามารถร่วมกันท�ำนายการแสดงออกทาง 

อารมณ์ด้านบวก ได้ร้อยละ 29.1 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .05)  

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภท การ 

แสดงออกทางอารมณ์

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยจิตเวชมีการปรับ 

บทบาททีมสุขภาพในการบรกิารจากเชงิรบัมาเป็น 

เชงิรกุ เม่ือผูป่้วยมีอาการทางจิตทเุลาจะถกูจ�ำหน่าย 

สูช่มุชน  และพบว่าผูป่้วยกลบัไปอยูก่บัครอบครวั 

ถึงร้อยละ 85 (วิจิตร  ศรีสุพรรณ และคณะ, 2545;  

Addington, McCleery, & Addington, 2005)   

ครอบครัวต้องคอยดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ว่าจะเรื่อง 

การรบัประทานยา การเฝ้าสังเกตอาการต่าง ๆ  ของ 

ผู้ป่วย และ การดูแลผู้ป่วยในกิจวัตรประจ�ำวัน  

(ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ, 2545) ผู้ดูแลต้องให้ความใส่ใจ 

ดูแลเกอืบท้ังหมด ไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว ส่งผลกระทบ 

โดยตรงต่อผู้ดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ ทุกข์ เศร้าโศก 

และวิตกกังวล (Kuipers & Raune, 2000) ทางด้าน 

ร่างกาย เช่น อ่อนเพลยี ปวดศีรษะ ปวดหลงั เป็นต้น  

(จ�ำลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545)  

ด้านสงัคม ได้แก่ ผูดู้แลลดการเข้าสังคม แยกตัว  และ 

รู้สึกว่าเป็นตราบาป ด้านเศรษฐกิจ พบว่าส่งผลให ้

ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการให้การดูแล 

ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

	 การแสดงออกทางอารมณ์ หมายถึง การ 

แสดงออกของสมาชิกในครอบครัวต่อผู ้ป่วย 

จิตเภท ได้แก่ ภาษาพูด ภาษาท่าทาง เพื่อส่ือถึง 

อารมณ์ ความรู้สึกและทัศนคติต่อผูป่้วยจติเภทการ 

แสดงออก ทางอารมณ์ ตามแนวคิดของ บราวน ์

และคณะ (Brown, Birley, & Wing, 1972) มลีกัษณะ  

2 ด้าน คือ ผู้ดูแลบางกลุ่มมีการแสดงออกทาง 

อารมณ์ด้านบวก ได้แก่ ช่ืมชมเม่ือผูป่้วยปฏบัิติตาม 

ค�ำแนะน�ำ แสดงความเป็นมิตรกับผูป่้วย รูส้กึเสยีใจ 

กับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ระมัดระวังค�ำพูดและ 

ความรู้สึกของผู้ป่วย และผู้ดูแลบางกลุ่มมีการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ได้แก่ วพิากษ์วจิารณ์ 

เม่ือรูส้กึทุกข์ใจกบัพฤติกรรมและอาการของผูป่้วย  

มีท่าทางไม่เป็นมิตรกบัผูป่้วย และมีการแสดงความ 

ผูกพันทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป (ชนมาภรณ์  

พงศ์จันทรเสถียร, 2549; Kuipers & Raune, 2000)  

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมการแสดงออกทาง 

อารมณ์ด้านบวก  ส่งผลท�ำให้มีการพฒันาทศันะคติ 

ท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วย ลดปัจจยัความเครยีด และลด 

การกลับเป็นซ�ำ้ (เพชร ีคันธสายบัว, 2544; Kuipers   
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& Raune, 2000) หากผู ้ป่วยเครียดจากการท่ี 

ผู้ดูแลในครอบครัวมีการแสดงท่าทีที่ไม่เป็นมิตร  

วิพากษ์วิจารณ์หรือต�ำหนิติเตียนและการก้าวก่าย 

การกระท�ำจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดใน 

ระดับมาก (Sunpaveerawong, 2002) ท�ำให้เกดิการ 

กลับเป็นซ�้ำ (Wahl & Harman, 1989) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการแสดงออก 

ทางอารมณ์ในต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่า ความ 

สามารถในการดูแลผู ้ป ่วยมีสัมพันธ ์ต ่อการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก (Karanchi &  

Inandilar, 2002) และการศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั 

การแสดงออกทางอารมณ์ ประกอบด้วย ความ 

รุนแรงของโรคและทักษะในการเผชิญปัญหาของ 

ผู้ดูแลเป็นเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (Moore,  

Bill, & Kuiper, 1992) ภาระการดูแล ระยะเวลาใน 

การเผชิญหน้าระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล (Scazufca  

& Kuiper, 1996) การไม่มีอาชีพการเข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 3 ครั้ง พฤติกรรมที่ 

น่าร�ำคาญของผูป่้วย ความร่วมมอืในการรบัประทาน 

ยา  ความทุกข์ทรมาน (Shimodera  et al., 2000)  

ความรุนแรงของอาการทางจิต (King, Ricard,  

Rochon, Steiger, & Nelis, 2003) ส่วนการศึกษากึง่ 

ทดลองท่ีผ่านมา พบว่ามีการศึกษาการลดการ 

แสดงออกทางอารมณ์ โดยมีการให้ความรูเ้ก่ียวกบั 

โรคจิตเภท (Cozolino, Goldstein, Neuchterlein,  

West, & Snyder, 1988) และมีการให้สุขภาพจิต 

ศึกษา   เพื่อลดการแสดงออกทางอารมณ์ในผู้ดูแล 

ที่มีภาระในการดูแลและความทุกข์ทรมานสูงจาก 

การดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการให้สุขภาพจิต 

ศึกษา สามารถเพิม่ความรูข้องผูดู้แลได้ แต่พบการ 

ศึกษาของกอนซาเลซและคณะ (Gonzalez- Blanch  

et al., 2010) ที่พบว่า ผลของการให้สุขภาพจิต 

ศึกษาครอบครัว ไม่สามารถเปลี่ยนการแสดงออก 

ทางอารมณ์สูงได้ ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวไม่ 

สอดคล้องกัน จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า ปัจจัยท่ีจะมา 

มีผลหรือสามารถท�ำนายการแสดงออกทาง 

อารมณ์ของผู้ดูแลนั้นคือปัจจัยตัวใดบ้าง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

เรื่องการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ใน 

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทท่ีผ่านมาพบว่า ผู้แลใน 

ครอบครัวผู ้ป ่วยจิตเภทที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยามีการแสดงออก 

ทางอารมณ์ของอยู่ในระดับปานกลาง (ดวงตา  

อทุมุพฤกษ์พร, 2533) ส่วนภาคอสีาน พบว่าผูดู้แล 

ในครอบครวัผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่มีการแสดงออก 

ทางอารมณ์ต�่ำ (ภรดี ไชยสิน, 2545) ส่วนภาคใต้  

มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกและด้านลบ 

เหมาะสม (ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร, 2549)  

ยังไม่พบการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเป็น 

ทุกภาคในประเทศไทย ดังน้ันผูวิ้จยัในฐานะพยาบาล 

ชุมชน จึงมีความสนใจศึกษาการแสดงออกทาง 

อารมณ์ของผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยจติเภทเพือ่น�ำ 

ไปพัฒนาแผนการพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศกึษาการแสดงออกทางอารมณ์ของ 

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีร่วมกันท�ำนายการ 

แสดงออกทางอารมณ์ของผู ้ดูแลในครอบครัว 

ผูป่้วยจติเภท 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัด้านผูป่้วย การรบัรู้ 

ความรุนแรงของอาการทางจิต การท�ำหน้าที่ทาง 

สังคมของผูป่้วย และปัจจยัด้านผูดู้แล ภาวะซมึเศร้า 

ของผู้ดูแล ภาระการดูแลเชิงปรนัย ภาระการดูแล 

เชิงอัตนัย การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา  
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และความ 

ทุกข์ทรมานของผู้ดูแล 

สมมติฐานการวิจัย         

	 ปัจจยัด้านผูป่้วย ได้แก่ การรบัรูค้วามรนุแรง 

ของอาการทางจิต การท�ำหน้าที่ทางสังคมของ 

ผู้ป่วย และปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่  

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล ภาระการดูแลเชิงปรนัย  

ภาระการดูแลเชงิอตันัย การเผชญิความเครยีดแบบ 

มุ่งแก้ปัญหา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจติเภท   

และความทุกข์ทรมานของผู้ดูแลสามารถร่วมกัน 

ท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบและด้าน 

บวกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง บ ร ร ย า ย  

(descriptive research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ครั้งนี้   คือ   ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคจิตเภทตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช (ICD -10) ซึ่งมารับบริการในโรงพยาบาล 

สังกัดกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศท่ีให้บริการ 

จิตเวชผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ทีม่ารบัการรกัษาแบบผูป่้วย นอกของโรงพยาบาล 

จติเวชสงักดักรมสุขภาพจติ 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาล 

พระศรมีหาโพธ์ิ โดยเกบ็ข้อมูลวนัท่ี 1 เมษายน – 15  

มิถุนายน พ.ศ. 2556 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณ 

ด้วยวิธี Power analysis โดยได้น�ำการศึกษาของ 

ชนมาภรณ์  พงศ์จันทรเสถียร (2549) ร่วมในการ 

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ ค่าความสัมพันธ์ (r) .30  

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจทดสอบที่ .8 ท่ีระดับนัยส�ำคัญ  

α = .01  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการคือ 147 คน  

ได้ปรับจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างข้ึนอีกร้อยละ 20  

กลุ่มตัวอย่างจึงเป็น 180 คน

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่ม 

ตัวอย่าง (inclusion criteria)

	 1.	 เป็นผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภท 

วัยผู้ใหญ่ท่ีดูแลผู้ป่วยอายุระหว่าง 20-59 ปี ท้ัง 

เพศชายและเพศหญิง

	 2.	 เป็นผู ้ดูแลในครอบครัวครัวท่ีมีความ 

สัมพันธ์กับผู้ป่วย ซ่ึงอาจเป็นบิดา มารดา สามี  

ภรรยา พี่น้อง บุตร หรือบุคคล อื่นในครอบครัว 

เพียงคนใดคนหนึ่งท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามคู ่มือ 

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) เป็นผู้ดูแลที ่

ให้การดูแลผู้ป่วยมากที่สุดอย่างสม�่ำเสมอและ 

ต่อเน่ืองเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่ได้รบั 

ค่าตอบแทนใด ๆ

	 3. 	สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ 

วิจัยครั้งนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู้ดูแลในครอบครัว เกี่ยวกับ เพศ อายุ ความ 

สัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีดูแล 

ผู้ป่วย อาชีพ และรายได้ของครอบครัว

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผูป่้วยในความดูแล เกีย่วกบัเพศ อายุ ระยะเวลา 

การเจบ็ป่วย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ 

การท�ำงานหรืออาชีพของผู้ป่วยจิตเภท 

	 ส่วนที่  3  แบบวัดความรุนแรงของอาการ 

ทางจติ ใช้แบบวดัการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ 

ทางจิตของ ชนมาภรณ์  พงศ์จันทรเสถียร (2549)  

ตามแนวคิดของโอเวอร์ออลและกอร์แฮม (Overall  
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& Gorham, 1962) ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ  

.89 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .88

	 ส่วนที ่ 4 แบบประเมินการหน้าท่ีทางสังคม 

ของผู้ป่วย ใช้แบบวัด (Social Functioning Scale:  

SFS) ของบรคิวดูและคณะ (Birchwood et al., 1990)   

โดยแบบทดสอบ SFS จะวดัพฤติกรรมการท�ำหน้าท่ี 

ทางสงัคมในด้านต่าง ๆ  ท้ังหมด 7 ด้าน ค่าความตรง 

ตามเน้ือหาเท่ากับ .89  และค่าความเท่ียงของ 

เครื่องมือเท่ากับ .85

	 ส่วนที่ 5 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล ใช้แบบ 

ประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีพัฒนาข้ึนของปาณิสรา  

เกษมสุข (2551) ตามแนวคิดของเบ็ค (Beck  

Depression Inventory) ซึ่งแปลและทดลองใช้โดย 

มุกดา ศรียงค์  ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .89     

และค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .87

	 ส่วนท่ี 6 ภาระการดูแล ใช้แบบวัดของ  

นพรตัน์ ไชยช�ำน ิ(2545) ตามแนวคดิของมอนโตโก 

เมอร์รี่และคณะ (Montogomery, Gonyea, &  

Hooyman, 1985)  ประกอบด้วยแบบวัดภาระ 2  

ประเภท ได้แก่ ภาระเชิงปรนัย ค่าความตรงตาม 

เนื้อหาเท่ากับ .89 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

เท่ากับ .93 และภาระเชิงอัตนัย ค่าความตรงตาม 

เนื้อหาเท่ากับ .89 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

เท่ากับ .93

	 ส่วนที่ 7 การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 

แก้ปัญหา ใช้แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบ 

มุ่งแก้ปัญหาของ ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร  

(2549) เป็นแบบสัมภาษณ์ทีพ่ฒันาข้ึนจากแบบวดั 

การเผชญิความเครยีดของ ตวงรตัน์ แซ่เตียว (2546)  

ตามกรอบแนวคิดของจาโลวิช (Jalowich, 1983)   

ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .89 และค่าความเท่ียง 

ของเครื่องมือเท่ากับ.86

	 ส่วนท่ี  8  แบบวดัความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท ใช้แบบวัดความสามารถในการดูแล 

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถียร  

(2549) สร้างข้ึนตามแนวคิดของเดนสีและฟายเดย์  

(Denyes  &  Filday, 1986)  ค่าความตรงตามเนือ้หา 

เท่ากับ .89 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ  

.91

	 ส่วนที ่9 แบบวดัความทุกข์ทรมาน ใช้แบบวดั 

ของชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถยีร (2549)  ค่าความตรง 

ตามเน้ือหาเท่ากับ .89 และค่าความเท่ียงของ 

เครื่องมือเท่ากับ .82	

	 ส่วนท่ี 10 แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ 

ใช้แบบวดัของชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถยีร (2549)   

พัฒนามาจาก สรรพวีรวงศ์ (Sunpaveerawong,  

2002) ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิดของบราวน์และคณะ  

(Brown et al., 1972) ค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั  

.89 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .86 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 

ตนเองท้ังหมด โดยตรวจสอบคุณสมบัติของผูดู้แล 

ผูป่้วยจติเภทในครอบครวั แล้วน�ำเข้ากลุม่ตัวอย่าง  

พร้อมท้ังผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่ม 

ตัวอย่าง เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิยอมจะต้องลงนามใน 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิยัใช้เวลาในการตอบแบบ 

ประเมิน ประมาณ 45-50 นาที ตรวจสอบความ 

สมบูรณ์ของข้อมูล จ�ำนวน 180 ฉบับ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร เ ห็ น ช อ บ จ า ก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์ของท้ัง 4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล 

สวนสราญรมย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
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เจ้าพระยา โรงพยาบาลสวนปรงุ โรงพยาบาลพระศร ี

มหาโพธิ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 โดยใช้สถติิบรรยาย สัมประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 

เพยีร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบเพิม่ 

ตัวแปรเป็นข้ันตอน (stepwise multiple regression  

analysis)  ก�ำหนดความมีนยัส�ำคญัทางสถติทีร่ะดับ  

.05 

ผลการวิจัย

	 1. 	ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษาใน 

ครัง้ท้ังส้ิน 180 คน เป็นผูดู้แลเป็นเพศหญงิมากกว่า 

เพศชาย ร้อยละ 69.40 และ ร้อยละ 30.60 ตามล�ำดับ   

มีอายุ 20-59 ปี อายุเฉลี่ย 46.7 ปี ส่วนใหญ่ผู้ดูแล 

ผูป่้วยจติเภทในครอบครวัมีความสัมพนัธ์เป็นบดิา/ 

มารดา ร้อยละ 37.80 เกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง 

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.90   

และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 

33.30 กลุ่มตัวอย่างมีระยะการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 

มากที่สุดคือ 13-60 เดือน ร้อยละ 33.90 ระยะเวลา 

ดูแลเฉลี่ย 86.95 เดือน

	 2.	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เมื่อ 

พจิารณารายด้านพบว่า มีการรับรูค้วามรนุแรงของ 

อาการทางจติมีค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 64.90 (SD =  

26.14)  การท�ำหน้าท่ีทางสงัคมของผูป่้วย มีค่าคะแนน 

เฉลี่ย  88.18 (SD = 28.9) คะแนนอยู่ในระดับการ 

ท�ำหน้าท่ีทางสังคมได้ดี  ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.57 (SD = 6.54) พบว่า 

คะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ระดับปกติ ภาระการดูแล 

เชงิปรนยัค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 28.10 (SD = 7.85)  

พบว่าคะแนนอยู่ในระดับน้อย ภาระเชิงอัตนัย 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.66 (S.D = 10.41) พบว่า 

คะแนนอยูใ่นระดับน้อย การเผชญิความเครยีดแบบ 

มุ่งแก้ปัญหา ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั  37.20  (SD = 7.27)  

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจติเภท มีค่าคะแนน 

โดยเฉลีย่ 49.84 (SD = 21.80) ความทุกข์ทรมานของ 

ผูดู้แล มีค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 29.31(SD = 10.69)  

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออก 

ทางอารมณ์ด้านลบในระดับเหมาะสมอยู่ในช่วง  

1.00-3.20 คะแนนโดยคะแนนการแสดงออกทาง 

อารมณ์ด้านลบ เฉลี่ย 1.90 คะแนน อยู่ในระดับ 

เหมาะสม ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกอยู่ในช่วง 1.00- 

4.00 คะแนน โดยมีคะแนนการแสดงออกทาง 

อารมณ์ด้านบวกเฉลี่ย 1.69 คะแนนอยู่ในระดับ 

เหมาะสม ดังตารางที่ 1
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	 3.	 ผลการวิเคราะห์ท�ำนายการแสดงออก 

ทางอารมณ์ของผู้ดูแล

		  3.1	 ผลการวิเคราะห์ท�ำนายการแสดง 

ออกทางอารมณ์ของผูดู้แลด้านลบ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 มีจ�ำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่  

ภาระการดูแลเชงิอตันัย การเผชญิความเครยีดแบบ 

มุ่งแก้ปัญหา ความทุกข์ทรมาน และภาวะซึมเศร้า  

โดยที่ตัวแปรเหล่านี้สามารถร่วมกันท�ำนายการ 

แสดงอออกทางอารมณ์ด้านลบได้ร้อยละ 36.2  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรแต่ละตัว (n = 180)

ตัวแปร คะแนนเต็ม พิสัย SD

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 180 21.00-125.00 64.90 26.14

การท�ำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยของผู้ป่วย 153 9.00-143.00 88.18 28.9

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 63 0.00-29.00 7.57 6.54

ภาระการดูแลเชิงปรนัย 60 13.00-47.00 28.10 7.85

ภาระการดูแลเชิงอัตนัย 60 12.00-52.00 23.66 10.41

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 48 12.00-48.00        37.20 7.27

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 90 12.00-90.00  49.84 21.80

ความทุกข์ทรมานของผู้ดูแล 80 16.00-66.00 29.31 10.69

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ 4 1.00-3.20  1.90 0.83

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก 4 1.00-4.00 1.69 0.72

ตารางที่ 2	 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสทิธ์ิถดถอยของตัวท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ 

	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท (n = 180)

ตัวท�ำนาย b SEb Beta     t p-value

ภาระการดูแลเชิงอัตนัย	 .374 .084 .322 4.441 .000

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา	 -.361 .086 -.257 -4.184 .000

ความทุกข์ทรมาน .163 .069 .171 2.372 .000

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล .223 .113 .143 1.979 .000

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

*p <. 05
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		  3.2	 ผลการวเิคราะห์ท�ำนายการแสดงออก 

ทางอารมณ์ของผู้ดูแลด้านบวก อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิท่ีระดับ .05 มีจ�ำนวน 2 ตัวแปร ได้แก่ ความ 

สามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการรับรู ้

ความรนุแรงของอาการทางจิต โดยท่ีตัวแปรเหล่านี ้

สามารถร่วมกนัท�ำนายการแสดงอออกทางอารมณ์ 

ด้านบวกได้ร้อยละ 21.9 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  	ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสทิธ์ิถดถอยของตัวท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของ 

	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท (n = 180)

ตัวท�ำนาย b SEb Beta     t p-value

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท -.266 .040 -.446 -6.715 .000

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต .033 .055 .148 2.231 .000

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

*p <. 05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 สถานการณ์การแสดงออกทางอารมณ์ 

ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

		  1.1	 การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ 

ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษา 

ครัง้นี ้พบว่า ผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยจติเภทมีการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดับเหมาะสม  

จากผลการวจิยั ในการศึกษาครัง้น้ีมีความสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร  

(2549) ท่ีพบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบอยู่ในระดับ 

เหมาะสม และจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีเป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่ เป็นบิดามารดา  

ร้อยละ 37.80  สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญวดี  

เพชรรัตน์ และเยาวนาถ สวุลักษณ์ (2546) ทีพ่บว่า 

บุคคลในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ และภรรยาเป็น 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจติเภทมากกว่าบุคคลอืน่ ๆ  อาจเป็น 

เพราะมีความผูกพันใกล้ชิดมากกว่า และสะท้อน 

ให้เห็นถึงวัฒนธรรมไทยที่ครอบครัวยังคงดูแล 

บุคคลท่ีอ่อนแอเจบ็ป่วย ไม่ทอดท้ิงหรือละท้ิงแม้จะ 

ต้องเผชิญความเครียดในการดูแลบุคคลกลุ่มนี้  

		  1.2	 การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก 

ของผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยจติเภท  พบว่า ผูดู้แล 

ในครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทาง 

อารมณ์ด้านบวกในระดับเหมาะสม จากผลการวจิยั 

ในการศึกษาครัง้นี ้มีความสอดคล้องกบัการศึกษา 

ของ ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549) ที่พบว่า  

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออก 

ทางอารมณ์ด้านบวกเหมาะสม และพบว่าเป็น 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่ มีนโยบายพฒันาระบบบรกิารให้ผูป่้วย 

จิตเภทได้รับบริการที่เหมาะสม ซ่ึงได้รับการ 

ส่งเสริมให้ความรู้ และผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วย 

เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ส่งผลให้ผู้ดูแล 

มีการใช้ทักษะ และปรับตัวต่อบทบาทการเป็น 

ผู้ดูแล ยอมรับอาการเจ็บป่วยท่ีผู้ป่วยเป็นมากข้ึน  
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(Moore et al., 1992)

	 2.	 ความสามารถของตัวแปรแต่ละตัว 

ในการท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แล 

ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

	 	 2.1	 ตั วแปรที่สามารถท� ำนายการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

		  ภาระการดูแลเชิงอัตนัย ผลการวิจัย 

พบว่าภาระการดูแลเชิงอัตนัย สามารถท�ำนายการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูดู้แลในครอบครวั 

ผู้ป่วยจิตเภทได้ ซึ่งจากการศึกษาประสบการณ์ 

ของผู้ดูแลพบว่าหากผู้ดูแลเกิดความยุ่งยาก ขาด 

อิสระในการด�ำเนินชีวิต ก่อให้เกิดความกดดัน  

เกิดความรู้สึกเป็นภาระการดูแล อันน�ำไปสู่การ 

ดูแลไม่มปีระสิทธิภาพ (Montgomery et al., 1985)  

หากไม่ได้รับก�ำลังใจ ก็จะยิ่งท�ำให้ผู้ดูแลเกิดการ 

แสดงอารมณ์หงุดหงิด โกรธ เศร้า และเครียด  

(รัชนีกร อุปเสน, 2541) 

		  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา  

ผลการวิจัยพบว่าการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 

แก้ปัญหา สามารถท�ำนายการแสดงออกทาง 

อารมณ์ด้านลบได้   จากการศึกษาท่ีผ่านมาถงึปัจจยั 

ด้านผูดู้แล พบว่าหากบุคลิกของผูดู้แลเอง ท่ีมีนิสัย 

ชอบต�ำหนิหรือวิพากษ์ วิจารณ์ ไม่ใช้วิธีแก้ปัญหา  

ขาดความรูค้วามเข้าใจในโรคจติเภท และขาดความ 

สามารถในการดูแลผู้ป่วย จะท�ำให้ผู้ดูแลมีความ 

คาดหวังต่อผู้ป่วยมาก จากการศึกษาของเคเรนซี 

และอินเดียล่า (Karanchi & Indialar, 2002) พบว่า  

ผู้ดูแลขาดการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 

ส่งผลให้มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง (Brown  

et al., 1972)

		  ความทุกข์ทรมานของผูดู้แล ผลการวจิยั 

พบว่าความทุกข์ทรมานของผูดู้แลสามารถท�ำนาย 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ โดยท่ีความ 

ทุกข์ทรมานเป็นความรูสึ้กวติกกงัวล ซึมเศร้า โกรธ  

ถกูบบีบังคบั ความคับข้องใจ ความไม่สุขสบายทาง 

จติใจต่างๆ ทางร่างกายท่ีมีผลจากความไม่สุขสบาย 

ทางจิตใจ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ  

อ่อนเพลีย (Shimodera et al., 2000) จากการศึกษา 

ของ ซิมโมเดอร่า และคณะ (Shimodera et al., 2000)  

พบว่าผู้ดูแลมีการแสดงอารมณ์ต่อผู้ป่วยเกิดจาก 

มีความทุกข์ทรมานสูงจากการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้ 

มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง (Barrowclough &  

Parle, 1997) 

		  ภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแล ผลการวิจัย 

พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลสามารถท�ำนายการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ จากการศึกษาของ  

เบคและคณะ (Beck et al., 1961) แสดงให้เห็นว่า 

ภาวะซึมเศร้า มีหลายมิติ ได้แก่ การรับรู้ อารมณ์  

แรงจูงใจ และประสบการณ์ทางกาย โดยส่ิงทีท่�ำให้ 

เกิดภาวะซึมเศร้าให้ในผู้ดูแล คือ ความคิดด้านลบ 

ว่าตนเองไร้ค่า  ซ่ึงก็พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี 

ภาวะซึมเศร้าในระดับสูง และยงัพบว่าผูดู้แลผูป่้วย 

จติเภทมีความคิดด้านลบ เช่น คดิว่าการดูแลผูป่้วย 

เต็มไปด้วยอปุสรรค รกัษาไม่หายขาด ท�ำให้ท้อแท้  

หมดหวัง และส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะซึมเศร้า  

(Beck, 1967) นอกจากน้ีการศึกษาของ วาสเซอแมน  

มานาริ และซูโร (Wasserman, Mamani & Suro,  

2012) พบว่า หากผู้ป่วยไม่ดีข้ึน ผู้ดูแล ละอายใจ  

รูสึ้กผดิ  และโทษตนเอง ซ่ึงเป็นอกีนัยหน่ึงของภาวะ 

ซึมเศร้า สามารถท�ำนายการแสดงอารมณ์สูงของ 

สมาชิกในครอบครัวได้

		  2.2	 ตัวแปรที่สามารถท� ำนายการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก 

		  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ผลการ 
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วิจยัพบว่าความสามารถในการดูแลผูป่้วยสามารถ 

ท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของ 

ผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยจติได้ ซ่ึงแตกต่างกบัการ 

ศึกษาของ ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549)  

ที่พบว่าความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสามารถ 

ท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ อาจเนือ่ง 

มาจากผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลาต้ังแต่  

6 เดือนขึ้นไป ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการใช้ทักษะ และ 

ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแล ยอมรับอาการ 

เจ็บป่วยท่ีผู้ป่วยเป็นมากขึ้น จึงมีการใช้วิธีการ 

เผชญิความเครยีดด้านบวก ส่งผลให้มีการแสดงออก 

ทางอารมณ์ด้านบวก 

		  การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต  

ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

ทางจิต สามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ ์

ด ้านบวก ซึ่งจากการศึกษาของ ชนมาภรณ์  

พงศ์จันทรเสถียร (2549) ก็พบว่า การรับรู  ้

ความรุนแรงของการทางจิตสามารถท�ำนายการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผู ้ดูแลใน 

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทภาคใต้ตอนบน และการที ่

ผูด้แูลต้องเผชญิตลอดเวลาทีใ่ห้การดูแล เม่ือผูป่้วย 

มีอาการเปลี่ยนแปลง ผู้ดูแลจะเป็นบุคคลแรกที่ 

รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงท้ังอาการทางบวกและ 

อาการทางลบ หากผูดู้แลรบัรูว่้าผูป่้วยมีอาการ ทาง 

จติรนุแรง ผูดู้แลจะมีปฏกิริยิาตอบสนองต่ออาการ 

แสดงท�ำให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, 2554; King et al., 2003)  

		  2.3	 ตัวแปรที่ไม่สามารถท�ำนายการ 

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบและด้านบวก

		  ตัวแปรท่ีไม่สามารถท�ำนายการแสดงออก 

ทางอารมณ์ด้านลบและด้านบวกของผู้ดูแลใน 

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 พบว่า มี  2 ตัวแปร คือ

		  การท�ำหน้าท่ีทางสังคมของผู ้ป ่วย 

ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรการท�ำหน้าที่ทางสังคม 

ของผู้ป่วย ไม่มีความสามารถในการท�ำนายการ 

แสดงออกทางอารมณ์ของผู ้ดูแลในครอบครัว 

ผู ้ป ่วยจิตเภท ซึ่งเม่ือผู ้ป ่วยกลับสู ่ชุมชนต้อง 

ท�ำหน้าท่ีทางสังคมและผู้ป่วยสามารถท�ำงานได ้

แสดงถงึผูป่้วยสามารถรบัผดิชอบตัวเองได้  ผูดู้แล 

จึงไม่วิพากษ์วิจารณ์  แสดงความไม่เป็นมิตรและ 

ไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับผู้ป่วยเกินไปส่งผลให้หน้าท่ี 

ทางสังคมของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี (ภรดี ไชยสิน,  

2545) และจากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรถึงร้อยละ 33.30 อาจมี 

ลักษณะเป็นครอบครัวขยาย เมื่อมีการเจ็บป่วยขึ้น 

คนในครอบครัวสามารถท�ำงานแทนได้ (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, 2554)

		  ภาระเชงิปรนยั ผลการวจิยัพบว่าตัวแปร 

ภาระเชิงปรนัย ไม่สามารถการแสดงออกทาง 

อารมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทได ้  

โดยภาระเชิงปรนัย เกิดจากความยากล�ำบากของ 

ผู ้ ดูแลที่ เกิดจากการท�ำหน้าท่ีหรือจากความ 

รับผิดชอบเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยมา 

รบกวนกิจกรรมที่ท�ำอยู่ประจ�ำ เช่น การมีเวลา 

ส่วนตัวลดลง มีอสิระลดลง สมัพนัธภาพกบัสมาชกิ 

ลดลง (Montogomery et al., 1985) ซ่ึงสอดคล้องกบั 

การศึกษาของ รชันีกร อปุเสน (2541) ท่ีพบว่า ภาระ 

ของญาติท่ีให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ญาติ 

ผู ้ดูแลเกิดภาระเชิงรูปธรรมหรือปรนัยในด้าน 

ภาวะเศรษฐกจิ การพกัผ่อน ภาวะสุขภาพ และด้าน 

ปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่น พบว่าญาติผู ้ดูแลไม่ได้รับ 

ผลกระทบแต่อย่างใด แต่พบว่าญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ 

เกดิภาระในเชงินามธรรมหรอือตันยั คอื เกดิความ 
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รูส้กึท้ังในด้านบวกและด้านลบต่อการให้การดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 

	 การศึกษาครั้ ง น้ีพบว ่าตัวแปรคัดสรร  

สามารถร่วมกนัท�ำนายการแสดงอออกทางอารมณ์ 

ด้านลบได้ร้อยละ 36.2 และพบว่าตัวแปรคัดสรร  

สามารถร่วมกนัท�ำนายการแสดงอออกทางอารมณ์ 

ด้านบวกได้ร้อยละ 21.9 แสดงให้เห็นว่าอาจมี 

ตัวแปรอื่น ๆ ที่สามารถท�ำนายการแสดงออกทาง 

อารมณ์ได้อีกซึ่งควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม    

อย่างไรก็ดีจากการศึกษาดังกล่าวสามารถน�ำมา 

เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมโดยบทบาท 

ของพยาบาลจิตเวชและทีมสุขภาพต้องตระหนัก 

ถึงให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมการพยาบาลให้ 

ผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภทให้ได้รับการ 

ส่งเสริมการรับรู้ ภาระการดูแลเชิงอัตนัย ภาวะ 

ซึมเศร้าจากการดูแล ความทุกข์ทรมานของผู้ดูแล  

และการเผชญิความเครยีดแบบมุง่แก้ปัญหา เพือ่ท�ำ 

ให้ผู้ดูแลลดแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบที่ท�ำให้ 

ผูป่้วยเครยีด ส่งผลให้กลับเป็นซ�ำ้ และส่งเสรมิการ 

พยาบาล ด้านความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท  

และการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต ท�ำให ้

เพิม่การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก ส่งผลให้มี 

ทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วย การให้ความรูดั้งกล่าว  

อาจท�ำโดยการจัดกลุ่มครอบครัว การลงเยี่ยมบ้าน 

ผู ้แลเพื่อดูปัญหาการดูแลของครอบครัวผู ้ป่วย 

จติเภทเป็นอย่างไร ร่วมกบัน�ำมาวางแผนช่วยเหลอื 

ให้เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างใน 

โรงพยาบาลระดับชมุชน เน่ืองจากการศึกษาครัง้นี ้

ได้ศึกษาเพียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงอาจมี 

ความแตกต่างของปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อการดูแล 

ของผู้ดูแล และควรศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมในเรื่อง 

ของการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครวัผูดู้แล 

ผู้ป่วยจิตเภท แล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับกลุ่มการ 

ศึกษาครั้งนี้ว ่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกัน 

อย่างไร

	 2. 	การศึกษาครัง้นีตั้วแปรคัดสรร สามารถ 

ร่วมกนัท�ำนายการแสดงอออกทางอารมณ์ด้านลบ 

ได้ร้อยละ 36.2 แสดงให้เห็นว่าอาจมีตัวแปรอื่น ๆ  

ที่สามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ได้อีก  

จึงควรศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม เพื่อน�ำมาพัฒนา 

แนวทางการพยาบาลลดการแสดงออกทางอารมณ์ 

ด้านลบของผู ้ดูและในครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภท 

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ   

	 ผู ้ วิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ์  
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และคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ที่เป็นผู้สร้างก�ำลังใจ ยามท้อ คอยชี ้

แนวทางในการท�ำวิทยานิพนธ์ ผู ้วิจัยขอกราบ 

ขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้  ณ โอกาสนี้ 
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