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The Effect of a Psychiatric Family Caregiving Program on the Expressed Emotions of Caregivers 
of Persons with Schizophrenia in a Community* 

ผลของโปรแกรมการดแูลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อการแสดงออกทางอารมณ์ 
ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจติเภทในชุมชน* 

Abstract 
 Highly expressed emotion is one cause for relapse in persons with schizophrenia.  The 
purpose of this experimental research was to evaluate the effect of the Psychiatric Family 
Caregiving Program on the expressed emotions of caregivers of persons with schizophrenia living 
in a community.  Twenty- four primary caregivers were purposively recruited at a psychiatric 
hospital.  The samples were grouped using the matching technique in terms of the gender of the 
caregiver, the age and the number of hospitalizations for persons with schizophrenia, and simple 
random sampling to assign participants equally to an experimental group ( n =  12)  or a control 
group (n = 12). Three participants dropped out and ten remained for the experimental group with 
eleven for the control group.  There were two types of instruments:  1)  the data collection tools 
consisted of personal questionnaires and the Family Questionnaire ( FQ) ; and 2)  the intervention 
tool consisted of The Psychiatric Family Caregiving Program, with an expressed emotion focus, 
which consisted of activities over 6 weeks, once a week. The data were analyzed using descriptive 
statistics, independent samples t-test, and one-way repeated ANOVA. 

The results were as follows: 
1.Expressed emotion scores for the experimental group at the one-month follow-up period 

were statistically significantly lower than those before receiving the program (F = 6.076, p < 0.05). 
2. Expressed emotion scores for the experimental group at the one-month follow-up period 

were statistically significantly lower than those for the control group (t = -1.757, p < 0.05). 
 The expressed emotion of caregivers affected the persons with schizophrenia; therefore, 
psychiatric hospitals should enhance caregivers to express appropriate emotions.   

Keywords: Psychiatric Family Caregiving Program; Expressed emotion; Caregivers of persons 
     with Schizophrenia in a community 
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บทคัดย่อ 
การแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกลับเป็นซ  าของผู้ที่เป็นโรค  

จิตเภท การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัวต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ที่
เป็นโรคจิตเภทในชุมชน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ที่โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง จ านวน 24 คน แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการจับคู่ ในด้านเพศของผู้ดูแล อายุ และจ านวนครั งของการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน มีการถอนตัว
จ านวน 3 คน เหลือกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 11 คน เครื่องมือที่ใช้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามครอบครัว 2) 
โปรแกรมที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวที่ เน้นการฝึกการแสดงออกทาง
อารมณ์ ประกอบด้วยกิจกรรม 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ 
independent samples t-test และสถิต ิone way repeated ANOVA. 

ผลการศึกษาพบว่า  
1. คะแนนของการแสดงออกทางอารมณ์ในกลุ่มทดลองระยะติดตามผล 1 เดือน ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 6.076, p < 0.05)  
2. คะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ระยะติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.757,   p < 0.05)  
การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลมีผลต่อกระทบต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ดังนั นโรงพยาบาลจิตเวช ควร

ส่งเสริมให้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม  
 

ค าส าคัญ:  โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว  การแสดงออกทางอารมณ ์ ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
      ในชุมชน 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 จิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง มีลักษณะของความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ การ
พูด อารมณ์และพฤติกรรม ผู้ที่เป็นโรคจิตเภททั่วโลกมีประมาณ 21 ล้านคน โดยพบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีความ
พร่องด้านความสามารถ (disability) ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านการศึกษาและการท างาน อีกทั งยังมีอายุ
สั นกว่าอายุขัยเฉลี่ยของประชากรทั่วไป 2–2.5 เท่า และมีอัตราความชุกของโรคจิตเภทประมาณ 3-10 ต่อ
ประชากรพันคน (World Health Organization, 2016) พบว่าเพศชายมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคจิตเภทมากกว่า 
เพศหญิงถึง 1.4 เท่า (Suttajit & Srisurapanont, 2009) ส าหรับประเทศไทยนั น มีผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมากเป็น
อันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2013) 

อัตราการกลับมารักษาซ  าของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทหลังจากได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 6 
เดือน สูงถึงร้อยละ 52.5 (Roseliza-Murni, Oei, Fatimah, & Asmawati, 2014) และจ านวนผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
ครั งแรกที่กลับมารักษาซ  าจะเพ่ิมขึ นตามระยะเวลาการเจ็บป่วย (Alvarez-Jimenez et al., 2012) แสดงว่าการ
เจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานส่งผลให้มีการกลับมารักษาซ  าเพ่ิมมากขึ น ดังนั นผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต้องมีความ
เข้าใจเรื่องโรค การรักษา วิธีการดูแล โดยอาศัยระยะเวลาในการดูแล (Tungpunkom, 2017) และผู้ที่เป็นโรค 
จิตเภทส่วนใหญ่ที่ได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังคงมีอาการผิดปกติทางจิตหลงเหลืออยู่ (Lotrakul, 2015) ซ่ึง
อาจมีพฤติกรรมรุนแรง หากจัดการความโกรธได้จะสามารถลดพฤติกรรมรุนแรงของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้ 
(Chamnan, Thugiaroenkul, & Skulphan, 2017) ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจึงมีบทบาทหน้าที่เพ่ิมขึ นจากเดิม
เป็นอย่างมาก โดยอาจรู้สึกขาดอิสระ รู้สึกเป็นภาระและเครียดในการดูแล วิตกกังวลหรือกลัวในพฤติกรรมรุนแรง
ที่อาจเกิดขึ น รวมทั งสัมพันธภาพครอบครัวไม่ดี จนอาจเกิดผลกระทบหลายด้านกับผู้ดูแล โดยเฉพาะเกิดปัญหา
สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต (Sarsanas, Intanon, & Vanaleesin, 2009; Lasebikan & Ayinde, 2013) อีก
ทั งผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีความคาดหวังสูงว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีอาการทางจิตที่สงบแล้ว เมื่อไม่เป็นไป
ตามความคาดหวังจึงอาจท าให้ผู้ดูแลรู้สึกผิดหวัง มีความอดทนต่อปัญหาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทลดลง จึงใช้วิธีการ
ดูแลที่ไม่เหมาะสมและไม่ยืดหยุ่น (McDonagh, 2005) หรือใช้เสียงที่ดังในการควบคุมพฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรค
จิตเภท (Hooley, 2007) ซึ่งเป็นการแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (Sukthong, 2011) 

การแสดงออกทางอารมณ์ตามแนวคิดของ บราวน์ และคณะ (Brown, Birley, & Wing, 1972) เป็นการ
แสดงออกของสมาชิกในครอบครัวต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภททั งจากค าพูด ภาษา ท่าทาง เพ่ือสื่อถึงอารมณ์ ความรู้สึก
และทัศนคติ ซึ่งสามารถจัดหมวดหมู่เป็น 2 รูปแบบใหญ่ คือ การแสดงออกทางอารมณ์ต่ า ( low expressed 
emotion: LEE) เป็นการแสดงออกในลักษณะที่ผู้ดูแลไม่ต าหนิและมีความเข้าใจในผู้ที่เป็นโรค จิตเภท ส่วนการ
แสดงออกทางอารมณ์สูง (high expressed emotion: HEE) เป็นการแสดงออกทางอารมณ์ที่มากเกินไปใน 3 
ลักษณะ คือ การวิพากษ์วิจารณ์ (critical comments) การแสดงความไม่เป็นมิตร (hostility) และการแสดง
ความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไป (emotional over-involved) โดยพบว่า การวิพากษ์วิจารณ์ และการแสดง
ความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไปเป็นคุณสมบัติของการแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแล (Vaughn & Leff, 
1981) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์สูงเป็นปัจจัยส าคัญในการท านายการป่วยซ  า
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (Kuipers et al., 2006) โดยพบว่าสภาพครอบครัวที่มีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง ส่งผลให้เกิด
อาการก าเริบของโรคจิตเภทบ่อยครั ง (Lotrakul, 2015) ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยด้านผู้ดูแลแล้วจะพบว่าเกิดจาก
ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และวิธีการดูแลที่ถูกต้อง (McDonagh, 2005) อีกทั งมี
ความสามารถในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทน้อย (Pongjantonstearn, 2006) มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ภาวะสุขภาพจิต การรับรู้ภาระดูแล การท าหน้าที่ของครอบครัว และการรับรู้ตราบาปที่มีอิทธิพลกับการแสดงออก 
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ทางอารมณ์ของผู้ดูแล (Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) ดังนั นการจัดการ
สาเหตุที่ท าให้ผู้ดูแลเกิดการแสดงออกทางอารมณ์ที่สูง จึงอาจเป็นการบ าบัดอีกรูปแบบหนึ่งที่ส่งผลให้การป่วยซ  า
ในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทลดลงได้   

ปัจจุบันได้มีรูปแบบการบ าบัดที่สามารถลดการแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้ แต่
ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องการรวมกลุ่มกันระหว่างผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว และผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (Sukthong, 2011) 
อีกทั งต้องอาศัยผู้บ าบัดที่มีความช านาญเฉพาะ และอาจมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วยในระหว่าง การทดลอง และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังพบโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว ซึ่งพัฒนาโดย ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า,  
สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์, ล าเนาว์ เรืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล (Tungpunkom, 
Vadtanapong, Reungyos, Silpakit, & Mahannirunkul, 2005) เป็นการบ าบัดรายกลุ่มซึ่งเป็นกิจกรรมการ
เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในด้านความรู้ ทักษะและบทบาทในการดูแล มีทั งหมด 6 ครั ง ครั งละ 2 ชั่วโมง ซึ่ง
พบว่าโปรแกรมนี ช่วยให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมขึ น ลดภาระของผู้ดูแล 
(Kulchai, 2007) เพ่ิมทักษะการดูแลของผู้ดูแล (Pomkason, 2009; Kumlur, 2009) ลดความเครียดในการดูแล
ของผู้ดูแล (Puangchit, 2010) สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวสามารถช่วยเพ่ิม
ความเข้าใจและทักษะในการดูแล อีกทั งลดความเครียดและภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมแม้จะพบว่ามีวิธีการที่ช่วยลดการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลและลดการ
ป่วยซ  าแล้วก็ตาม แต่เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีการเจ็บป่วยเรื อรัง บุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุขมีจ ากัด 
อีกทั งผู้ดูแลมีทัศนคติด้านลบ และไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (Department of 
Mental Health, Ministry of Public Health, 2008) จึงยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา การกลับมาป่วยซ  าของผู้ที่
เป็นโรคจิตเภทให้หมดไปได้ และพบว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวนี เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ความรู้เกี่ยวกับยาและการรักษาอ่ืน ๆ ทักษะที่จ าเป็นที่เกี่ยวกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล ทักษะที่เกี่ยวกับการดูแลด้านอาการที่ไม่พึงประสงค์  และ
ทักษะเกี่ยวกับการบริหารยา สามารถเพ่ิมทักษะในการดูแล ลดภาระและความเครียดของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรีคชินทร์ และคณะ (Srikhachin et al., 2016) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้
ภาระในการดูแลมีความสัมพันธ์กับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล และการให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจใน
โรคจิตเภท มีการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่ถูกต้อง เรียนรู้การแสดงออกที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแลลดการรับรู้ภาระ
การดูแล และการแสดงออกทางอารมณ์สูงในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้ (Sukthong, 2011)  

ดังนั นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวซึ่งเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช และทักษะที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทแก่ผู้ดูแลนี  อาจเป็นวิธีการหนึ่งในการจัดการสาเหตุของการแสดงออกทาง
อารมณ์สูงของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท และลดอุปสรรคในการรวมกลุ่มกันของสมาชิกครอบครัว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการน าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวมาดัดแปลงโดยเพ่ิมการวิเคราะห์การแสดงออกทาง
อารมณ์ในผู้ดูแล ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทและทดลองใช้เพ่ือช่วยลดหรือปรับแก้การแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแล  
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองทันที  และระยะติดตามผล 1 
เดือน  
  2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน ระหว่างกลุ่มที่  
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ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะหลังทดลองทันที  
และระยะติดตามผล 1 เดือน 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชนต้องให้การดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทซึ่งมีปัญหายุ่งยาก

ซับซ้อนอย่างยาวนาน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์สูงต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท โดยมี 2 ลักษณะส าคัญ 
คือ การวิพากษ์วิจารณ์ และการแสดงความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไป (Vaughn & Leff, 1981) ซึ่งเมื่อ
พิจารณาถึงสาเหตุจะพบว่าเกิดจากผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชและวิธีการ
ดูแลที่ถูกต้อง มีความเครียด และเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล อีกทั งพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ภาระในการดูแล และการท าหน้าที่ของครอบครัวนั นมีอิทธิพลทางตรงกับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล 
(Srikhachin et al., 2016) การศึกษาครั งนี จึงได้น าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว ที่พัฒนาโดย  
ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (Tungpunkom et al. 2005) โดยได้พัฒนามาจากแนวคิดการพัฒนาบทบาทของ 
ธอร์นธอน และ นาร์ได (Thronton & Nardi, 1975) และแนวคิดการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านตาม
แนวคิดของ เดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, 1986) ผ่านกิจกรรมกลุ่มทั งหมด 6 ครั ง โดยมีการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการ การบริหารยา และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท เพ่ือช่วยให้
ผู้ดูแลสามารถดูแลด้วยความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลเพ่ิมขึ น เพ่ิมความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็น
โรคจิตเภท ทั งนี ได้มีการเพ่ิมการวิเคราะห์การแสดงออกทางอารมณ์ในผู้ดูแล ซึ่งอาจส่งผลให้การแสดงออกทาง
อารมณ์สูงของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทลดลงได้ในที่สุด  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทโดยครอบครัวต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั งนี  คือ ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทซึ่งพาผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมารับการตรวจหรือมา

รับยาแทน ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง มีการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตาราง
อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยค านวณก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.2 ซึ่งได้จากการ
ค านวณตามการศึกษาของ ภัทราภรณ์  ทุ่งปันค า และคณะ (Tungpunkom et al. 2005) ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ 0.8 และระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 จากการเปิดตารางความสัมพันธ์ระหว่างค่าขนาดอิทธิพลและ
ขนาดของตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 12 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่ม
ละ 12 คน   
  ผู้วิจัยได้ท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการแบ่งกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ 1) อายุตั งแต่ 25-59 ปี ทั งเพศชายและเพศหญิง 2) เป็นผู้ให้การดูแลผู้ที่เป็นโรค 
จิตเภท ซึ่งอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันและเป็นผู้ดูแลที่ให้การดูแลต่อเนื่อง 6 เดือนขึ นไป โดยไม่มีค่าตอบแทน  
3) เป็นผู้มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง โดยการวัดระดับการแสดงออกทางอารมณ์จากแบบสอบถามครอบครัว 
(Family Questionnaire [FQ]) 4) มาตามนัดได้ 5) อ่านออกเขียนได้ และสื่อสารได้ 6) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
โดยมีเกณฑ์การไม่รับเข้ากลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับการบ าบัดรูปแบบอ่ืน และหาก
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทั ง 6 ครั ง ให้พิจารณายุติการเข้าร่วมวิจัย (discontinuing 
criteria) รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 24 คน แล้วใช้เทคนิคการจับคู่ (matching technique) ตามเพศ อายุ  
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และจ านวนครั งของการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จากนั นสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเพ่ือแยกเข้าสู่กลุ่ม  

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่งในการวิจัยครั งนี มีกลุ่มตัวอย่างที่ถอนออกจากการวิจัย 3 คน เหลือกลุ่มทดลอง 10 
คน กลุ่มควบคุม 11 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว ทีผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน จากนั นมีการปรับแก้และน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแล
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 2 คน และได้แก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีกิจกรรมทั งหมด 6 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั ง โดยสัปดาห์ที่ 1 ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที และสัปดาห์ที่ 2–6 ใช้เวลาครั งละ 2 ชั่วโมง  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล เป็นแบบสอบถามแบบเติมค าและเลือกตอบ สอบถามในด้าน เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
ระดับการศึกษา ลักษณะการท างาน/อาชีพ ระยะเวลาที่ให้การดูแล อายุของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท และจ านวนครั ง
ของการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 2) แบบสอบถามครอบครัว (Family Questionnaire 
[FQ]) โดย วายดิแมน และคณะ (Wiedemann et al., 2002) แปลเป็นภาษาไทยโดย วัลลภา ทรงพระคุณ ใน
การศึกษาของ แมคแคนน์ และคณะ (McCann, et al., 2015) ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ ค่าคะแนนอยู่
ระหว่าง 20 - 80 ซึ่งแบบประเมินนี เป็นที่ยอมรับและไม่ได้ดัดแปลงจึงไม่ได้ท าการตรวจสอบความตรงของเนื อหา 
ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 คน หาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตร Cronbach alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.94   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง เมื่อผ่านความเห็นชอบแล้ว จึงขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยโดยผู้วิจัย ซึ่งได้มี
การอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือแล้ว เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจโดยมีการลงลายมือไว้เป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมทั งชี แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตอบแบบสอบถามในครั งนี  ไม่มีผลต่อการบริการทางสาธารณสุขแต่อย่างใด ทั งนี ข้อมูลที่ได้ทั งหมดจะ
เก็บเป็นความลับและน าเสนอในรูปแบบของการวิจัยเท่านั น และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะแจ้งขอออกจากการวิจัย
โดยไม่ต้องให้เหตุผล เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมในการให้ข้อมูลและ
ตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทุกข้อเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความ
เรียบร้อยของข้อมูล และบรรจุแบบสอบถามลงในซองปิดผนึกทึบแสงและจัดเก็บไว้ในแฟ้มข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างมิดชิดเพื่อรักษาความลับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการศึกษาวิจัยครั งนี ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยผ่านการฝึกการใช้

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยครอบครัวกับผู้เชี่ยวชาญก่อนที่จะน าโปรแกรมฯ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ขั นตอน
การรวบรวมข้อมูล มีดังนี  

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครอบครัว   
สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้ เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน และการแสดงออกทางอารมณ์ 

ประกอบด้วยความหมายของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านโดยครอบครัว ความส าคัญ กิจกรรมก ารดูแล  
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กระบวนการดูแล และทักษะการดูแล โดยมีใบงานให้ผู้ดูแลวิเคราะห์และร่วมอภิปราย โดยใช้กระบวนการมีส่วน  

ร่วมภายในกลุ่ม  
สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ประกอบด้วย ความหมายของ

ผู้ป่วยจิตเวช ปัญหาที่พบบ่อย ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับโรคจิตเวช สาเหตุของโรคและอาการที่ส าคัญ โดยมีใบงาน
ให้ผู้ดูแลวิเคราะห์และอภิปรายร่วมกัน และตอบแบบส ารวจอาการของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท  

สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้เกี่ยวกับยา รวมทั งการรักษาอ่ืน ๆ ที่ใช้รักษาโรคจิตเวช โดยมีใบงานให้อภิปรายถึงผล
ของยาที่ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้รับ 

สัปดาห์ที่ 4 ฝึกทักษะที่จ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมีใบงานให้
จับคู่ฝึกการท าบทบาทสมมุต ิ

สัปดาห์ที่ 5 ฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลด้านอาการที่ไม่พึงประสงค์ โดยมีใบงานให้จับคู่ฝึกการท าบทบาท
สมมุติ หลังจากนั นอภิปรายเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือในชุมชน 

สัปดาห์ที่ 6 ฝึกทักษะเกี่ยวกับการบริหารยา โดยมีใบงานให้ผู้ดูแลอภิปรายร่วมกัน พร้อมทั งผู้น ากลุ่มสรุป
เกี่ยวกับการท ากิจกรรมที่ผ่านมาทั ง 6 ครั ง และเปิดโอกาสให้ซักถามหรือให้ข้อเสนอแนะในการท ากิจกรรม  

หลังเสร็จสิ นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามครอบครัว และประเมินติดตามผล 
1 เดือน หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมครั งนี   

กลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามครอบครัวในระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล 1 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย โดยแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทของ

กลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยทดสอบ การกระจายของ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov test พบว่าชุดข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงได้
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ one way repeated ANOVA  

3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทระยะ
ก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ทดสอบการกระจายของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov test พบว่าชุดข้อมูลมีการแจก
แจงแบบโค้งปกติ และพบว่าตัวแปรกลุ่มและระยะเวลามีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (interaction) จึงได้วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิต ิindependent samples t-test  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 21 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน 

และกลุ่มควบคุม 11 คน กลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
ร้อยละ 80 และ 81.82 ตามล าดับ มีช่วงอายุเท่ากันทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คืออยู่ในช่วงระหว่าง 46-55 
ปี ถึงร้อยละ 40 และ 36.36 ตามล าดับ และช่วงอายุ 56-65 ปี ถึงร้อยละ 40 และ 36.36 ตามล าดับเช่นกัน โดย
ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องเป็นบิดา/มารดาและพ่ี/น้อง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาที่พบมากที่สุดคือ
ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 70 และ 63.64 ตามล าดับ ลักษณะการท างานส่วนมากในกลุ่มทดลองคือ
เกษตรกรและรับจ้างถึงร้อยละ 40 เท่ากัน ส่วนกลุ่มควบคุมมีลักษณะการท างานส่วนใหญ่เป็นอ่ืน ๆ ถึงร้อยละ 
36.36 คือ เก็บของเก่าขาย ท าไม้กวาดขาย งานโรงงานและแม่บ้าน ส าหรับระยะเวลาที่ให้การดูแลในกลุ่มทดลอง 
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ส่วนมากอยู่ระหว่าง 1-5 ปี และ 6-10 ปี ร้อยละ 40 เท่ากัน ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนมากอยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ  

36.37 โดยอายุของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วนมากในกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 20-30 ปี และ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30 เท่ากัน ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ระหว่างอายุ 31-40 ปี ถึงร้อยละ 36.36 ซึ่งทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ดูแลผู้
ที่เป็นโรคจิตเภทที่เคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั ง ถึงร้อยละ 70 และ 72.73 
ตามล าดับ 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลัง
ทดลองทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยผลของ one way repeated ANOVA เมื่อมีการ
วัดซ  าของค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน มีอย่างน้อย 1 คู่ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน (n = 10) 

ระยะของ            
การทดลอง X̅ 

 

ก่อน
ทดลอง 

 

หลังทดลอง 
 
 

ติดตามผล 
1 เดือน 

 
ก่อนทดลอง 57.9 - .08 .01* 
หลังทดลอง 50.0 .08 - .27 
ติดตามผล 1 เดือน 47.6   .01* .27 - 

*p < .05   

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองและ
ระยะหลังทดลองทันทีไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนในระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
แสดงออกทางอารมณ์ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน   

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ 
     ก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน  (n = 21) 

คะแนนการแสดง    
ออกทางอารมณ์  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

X̅ SD X̅ SD 

ก่อนทดลอง 57.9 5.82 54.73 2.20  1.62 .066 
หลังทดลอง 50.0 11.06 54.91 6.35 -1.26 .111 
ติดตามผล 1 เดือน 47.6   9.67 53.64 5.77 -1.76   .047* 

      *p < .05  
  จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ระยะก่อนทดลอง และระยะหลังทดลองทันทีของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนในระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนการแสดงออกทาง
อารมณ์ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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การอภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ที่

เป็นโรคจิตเภทในชุมชน พบว่าผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึงร้อยละ 80 มีความสัมพันธ์
กับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในรูปแบบบิดา/มารดามากที่สุดถึงร้อยละ 50 ซึ่งเป็นผู้ที่อบรมเลี ยงดูผู้ที่เป็นโรคจิตเภทโดย
สายเลือด มีความเข้าใจในความต้องการ การแสดงออก เป็นผู้มอบความรักความเอาใจใส่และยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท อีกทั งพบว่าผู้ดูแลที่มีจ านวนระยะเวลาการดูแลนานมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท โดยมีประสบการณ์ในการปรับตัวและแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้ดี (Meesri & Dangdomyouth, 2012) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการ
แสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทระยะติดตามผล 1 เดือน น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการวิจัยยังพบว่าคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ ระยะติดตามผล 1 เดือน
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั งนี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวนี ช่วยให้การแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชนลดลงได้ใน
ระยะติดตามผล 1 เดือน  

ผลการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองและ
ระยะหลังทดลองทันทีไม่มีความแตกต่างกันนั น อาจเป็นผลจากระยะเวลาที่ให้การดูแลที่ยังน้อยอยู่ (1-10 ปี  
ร้อยละ 80) ซึ่งอาจส่งผลต่อประสบการณ์และความเข้าใจในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้ โดยระยะเวลา ในการ
ดูแลที่นานขึ นเรื่อย ๆ จะยิ่งเพ่ิมพูนประสบการณ์ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (Meesri & Dangdom- 
youth, 2012) 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเป็นโปรแกรมที่มีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท  
อีกทั งฝึกทักษะที่จ าเป็นต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเป็นการพัฒนา
ความรู้และทักษะในการดูแล เช่น กิจกรรมครั งที่ 1 โดยได้ให้ผู้ดูแลร่วมอภิปรายและวิเคราะห์ในประเด็นการ
แสดงออกทางอารมณ์ต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ท าให้ผู้ดูแลทราบเกี่ยวกับผลเสียของการแสดงออกทางอาร มณ์สูง 
และมีแนวทางในการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ลดการแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลลงได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา สุขทอง (Sukthong, 2011) ที่พบว่ากิจกรรมครั งที่ 2 เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ กิจกรรมที่ 3 เป็นการให้ความรู้เรื่องยาและการรักษาอ่ืน ๆ 
กิจกรรมที่ 4-6 เป็นการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน  ซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ลดความคาดหวังเกินจริง ส่งผลให้ผู้ดูแลลดการแสดงออกทาง
อารมณ์สูงลงได้ (Sukthong, 2011; Moxon & Ronan, 2008) ทั งในกิจกรรมครั งที่ 5 ให้ผู้ดูแลทราบอาการเตือน
ของการกลับมาป่วยซ  า สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ นได้อย่างเหมาะสม และทราบแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน 
ซึ่งเป็นการแนะน าให้ทราบถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม ก่อให้เกิดความมั่นใจใน การดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมากขึ น 
(Nasr & Kausar, 2009)  

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเป็นการช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม เป็นการสร้างเครือข่ายทาง
สังคม ผู้ดูแลเกิดความม่ันคงทางอารมณ์ และสามารถลดการแสดงออกทางอารมณ์ที่สูงลงได้ (Piyawatkul, 2009)  
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อีกทั งเนื่องจากธรรมชาติของการแสดงออกทางอารมณ์จะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จึงอาจต้องอาศัยเวลา
ในการพัฒนาความรู้ความเข้าใจและเพ่ิมช่วงระยะเวลาในการประเมินผลติดตาม 3 เดือน (Moxon & Ronan, 
2008) ผลการวิจัยครั งนี พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ระยะก่อนทดลอง และระยะหลังทดลอง
ทันทีของกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์
ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทระยะติดตามผล 1 เดือน น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของการแสดงออกทางอารมณ์ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม
มีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อประเมินซ  าในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ คะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ระยะติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และการ
แสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวตลอดจนความตระหนักในกลยุทธ์การเผชิญปัญหาในปัจจุบันของ
ตนเอง (Moxon & Ronan, 2008) สะท้อนให้เห็นว่าลักษณะของโปรแกรมที่มีความแตกต่างกันนั นไม่สามารถ
เปรียบเทียบกันได้โดยตรง แต่จะมีความสอดคล้องกันในกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทแก่ผู้ดูแล ส่งผล
ให้สามารถลดการแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทลงได้เช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรีคชินทร์ และคณะ (Srikhachin et al., 2016) ที่กล่าวว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการ
รับรู้ภาระในการดูแล มีอิทธิพลทางตรงกับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล  

ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชนเมื่อเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการ การรักษา วิธีการ
ดูแล การแสดงออกทางอารมณ์ และฝึกทักษะการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจากโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย จิตเวชโดย
ครอบครัวแล้วนั น สามารถลดการแสดงออกทางอารมณ์สูงในผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
1. ควรส่งเสริมให้มีการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวในผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภททุกราย 

ทั งในส่วนของแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  
2. บุคลากรทางสุขภาพที่จะน าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวไปใช้ ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และได้รับการฝึกอบรมก่อนน าไปใช้ 
3. การเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั งอาจเจออุปสรรคในการรวมตัวกัน ดังนั นควรมีการนัดหมายให้ชัดเจน

ด้วยใบนัดและมีการแจ้งล่วงหน้าก่อนถึงวันเข้าร่วมกิจกรรม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อการแสดงออกทางอารมณ์

ของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชนในระยะยาว โดยการติดตามประเมินผลระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน 
2. ควรมีการศึกษาในปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ที่เ ป็นโรคจิตเภทใน

ชุมชนได้ เช่น การแสดงออกทางอารมณ์และเพศของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท การแสดงออกทางอารมณ์และ การใช้ 
สารเสพติดชนิดต่าง ๆ  

3. ควรมีการศึกษาต่อในงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ทราบบริบทของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่มีการ
แสดงออกทางอารมณ์สูง ตลอดจนทราบถึงธรรมชาติของการแสดงออกทางอารมณ์ 
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