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Abstract
	 Purpose: This research aimed to study factors predicting negative expressed emotion in  
family caregivers of persons with Major Depressive Disorder (MDD).
	 Design: Descriptive predictive design.
	 Methods: The sample comprised 110 primary caregivers of persons with MDD from  
psychiatric hospitals in southern Thailand. A set of questionnaires consisted of negative expressed 
emotion, subjective caregiver burden, family functioning, social support, and perception on  
severity of illness, and social desirability scales with content validity index as .94 - 1.00 and  
reliability as .80 - .85. The researcher collected data at outpatient department of psychiatric hospitals. 
Descriptive statistics and multiple linear regression were used for data analysis.
	 Main findings: The findings showed that negative expressed emotion among family caregivers 
of persons with MDD was at a moderate level (X = 1.49, SD = .83). The predictive factors could 
explain 68.4 percent of negative expressed emotion (R2 = .684, p = .01). The factors that  
significantly predicted negative expressed emotion included subjective burden (β = .532, p < .001), 
perceptions of illness severity (β = .227, p < .01), and social support (β = -.197, p < .01).
	 Conclusion and recommendations: This study showed that only subjective burden,  
perceptions of illness severity, and social support can significantly predict negative expressed  
emotion. The findings could be used for psychiatric nurses and mental health personnel in  
designing a plan to decrease negative expressed emotion for caregivers of persons with MDD.
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ปัจจัยทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดู แล 
ในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายแบบทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช

ภาคใต้ จำ�นวน 110 คน เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วยแบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบของผู้ดูแล ภาระการดูแลเชิงอัตนัย การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค และการประเมินคระดับความปรารถนาทางสังคม ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .94 - 1.00 และ 

ค่าความเท่ียงเท่ากับ .80 - .85 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย

และวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ

	 ผลการวิจัย: ผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้ามีระดับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบอยู่ในระดับปานกลาง  

(X = 1.49, SD = .83) ตัวแปรทำ�นายท่ีศึกษาสามารถร่วมกันทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ร้อยละ 68.4 

(R2 = .684, p = .01) โดยตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ภาระการดูแลเชิงอัตนัย (β = .532, 
p < .001) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (β = .227, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม (β = -.197, p < .01)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ามีเพียงภาระการดูแลเชิงอัตนัย การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

และการสนับสนุนทางสังคมท่ีสามารถทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการวิจัย

คร้ังน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางสำ�หรับพยาบาลจิตเวชและบุคลากรทางด้านสุขภาพจิต ในการวางแผนการพยาบาล

เพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบสำ�หรับผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้า

คำ�สำ�คัญ: ผู้ดูแล การแสดงออกทางอารมณ์ โรคซึมเศร้า 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ  

ทั้งในปัจจุบันและจากการคาดการณ์ในอนาคต ปัจจุบัน

ทั่วโลกพบผู้เป็นโรคซึมเศร้าจำ�นวน 350 ล้านคน มีอัตรา

ความชกุอยูร่ะหวา่ง รอ้ยละ 2-10 ซึง่องคก์ารอนามยัโลก1 

ได้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 จะเป็นความเจ็บป่วย

อันดับสองรองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการสำ�รวจ

ทางระบาดวิทยาในคนไทย2 พบว่าคนไทยอายุระหว่าง 

15 ปขีึน้ไป มคีวามชกุของโรคซมึเศร้ารอ้ยละ 2.7 คดิเปน็

จำ�นวนผู้ป่วย 1.5 ล้านคน โดยพบว่าอัตราการป่วยด้วย

โรคซึมเศร้ามีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ นอกจากนี้จะเห็น 

ได้ว่า โรคซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยทางจิตเวชที่ก่อให้เกิด

ความบกพร่องในการดำ�เนินชีวิต การงานอาชีพ และส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงกว่าโรคจิตเวชอื่นๆ  

ผลกระทบที่สำ�คัญ คือ การฆ่าตัวตาย 

	 ผู้เป็นโรคซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

อารมณ์ ความคิด พฤติกรรมและด้านร่างกาย ซึ่ง

แสดงออกได้หลากหลาย ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกเศร้า 

หดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึกไร้ค่า คิดและทำ�อะไรได้ช้าลง 

หมกมุ่นเกี่ยวกับความทุกข์ของตนเอง ขาดสมาธิ ลืมง่าย 

มีสัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง หลีกเลี่ยงการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม มีความคิดอยากตาย หรือทำ�ร้าย

ตนเอง สำ�หรับอาการทางกายท่ีพบได้บ่อย คือ นอน 

ไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร รวมถึงมีปัญหา

ทางสุขภาพกาย เช่น ปวดศีรษะ ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน 

ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้ อาจเป็นได้ตั้งแต่รุนแรงเล็กน้อย

จนถึงมาก หากผู้เป็นโรคนี้ขาดความตระหนักในความ 

ผดิปกตดิงักลา่ว อาจมองวา่เปน็ปญัหาสขุภาพทัว่ไป และ

ไม่ได้มารับการรักษาท่ีเหมาะสม นำ�ไปสู่ความรุนแรง 

ยิง่ขึน้ ทัง้ทีอ่าการเหลา่นีเ้ปน็ตวัชีวั้ดทีเ่ดน่ชดัวา่ผูเ้ปน็โรค

นี้ต้องการการดูแลที่เหมาะสม3-4 นอกจากน้ียังพบว่า

ปัญหาสำ�คัญในการดูแลผู้เป็นโรคนี้ คือ การกลับเป็นซํ้า 

ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ ธัญชนก พรหมภักดี และ

พิเชฐ อุดมรัตน์5 ซ่ึงเป็นการติดตามการดำ�เนินของ 

โรคย้อนหลัง 10 ปี พบว่าผู้เป็นโรคซึมเศร้ามีการกลับ 

เป็นซํ้า คิดเป็นร้อยละ 88.2 และพบว่าผู้เป็นโรคซึมเศร้า

ทีข่าดยาจะมโีอกาสกลับเปน็ซํา้สงูถงึ 4 เทา่ เมือ่เทยีบกบั

ผู้เป็นโรคซึมเศร้าที่รับประทานยาต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ดูแล

จงึมบีทบาทสำ�คัญในการดแูลผู้เปน็โรคซมึเศรา้ใหเ้ปน็ไป

อย่างต่อเนื่อง

	 ผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มักเป็นสมาชิก 

ในครอบครัว เช่น บุตร คู่สมรส พ่อ แม่ หรือญาติใกล้ชิด 

โดยผู้ดูแลต้องทำ�หน้าที่ดูแลการรับประทานยา การพา 

ผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา

ดา้นการชว่ยเหลือตนเอง และตดิต่อสือ่สารกบัผู้ป่วย6 แต่

อย่างไรก็ตามการดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้าจะส่งผลกระทบ

ตอ่ผูด้แูลในดา้นตา่งๆ เนือ่งจากโรคซมึเศรา้เปน็โรคเรือ้รงั

ที่ต้องได้รับการรักษายาวนาน ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก

ยากลำ�บากในการดูแลและรับรู้ภาระการดูแล มี

ปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลง ทั้งยังส่งผลด้านเศรษฐกิจ7  

และส่งผลกระทบทางอารมณ์ต่อผู้ดูแล คือ ทำ�ให้ผู้ดูแล

เกิดความเครียดจากการดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งพบว่า

รอ้ยละ 80 ของผูด้แูลผูเ้ปน็โรคซมึเศร้ามคีวามเครยีดจาก

การทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูด้แูล8 ซึง่ผูด้แูลจะมกีารแสดงปฏกิริยิา

ตอบสนองต่อความเครียดที่ เ กิดขึ้น โดยเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ และมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบต่อผู้ป่วย ด้วยการวิพากษ์วิจารณ์ การ

แสดงความไมเ่ปน็มติร การแสดงความผกูพนัทางอารมณ์

ทีม่ากเกนิไป และการหา่งเหินทางอารมณ์9 การแสดงออก

ทางอารมณ์ หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึก และทัศนคติ

ของผูด้แูลทีม่ตีอ่ผูป้ว่ย โดยแสดงออกผา่นทางภาษาและ

ท่าทางของผู้ดูแล10-12 สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ  

คือ การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ประกอบด้วย  

การวพิากษว์จิารณ ์การแสดงความไมเ่ปน็มติร การแสดง

ความผกูพนัทางอารมณท์ีม่ากเกนิไป สว่นการแสดงออก

ทางอารมณด์า้นบวก ประกอบดว้ย การแสดงความชืน่ชม 

และการแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร จากการศึกษา 

การแสดงออกทางอารมณ์ในโรคซึมเศร้าที่ ผ่านมา  

พบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบส่งผลกระทบ 

ที่สำ�คัญต่อการดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้า คือ ทำ�ให้เกิดการ 

กลับเป็นซ้ําของโรคซึมเศร้า10 ทั้งนี้สามารถอธิบายว่า  

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลจะทำ�ให้ 
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ผู้ป่วยเกิดความเครียดสะสม ร่างกายจะมีการตอบสนอง

ตอ่ความเครยีด โดยการหลัง่คอรติ์ซอลเพิม่ขึน้ ทำ�ใหเ้ซลล์

ประสาททีส่มองฝ่อและลดจำ�นวนลง สง่ผลตอ่สติปญัญา

และความจำ�  หรือมีอาการซึมเศร้า วิตกกังวลมากกว่า

ปกติ เกิดการกลับเป็นซํ้าของโรคซึมเศร้าได้9 ดังนั้น 

การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจศึกษาเฉพาะการแสดงออก 

ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแล

	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการแสดงออกทาง

อารมณ์ของ Brown, Birley และ Wing10 ร่วมกับองค์

ประกอบการแสดงออกทางอารมณ์ในผู้ดูแลผู้ เป็น

โรคจติเภทคนไทยของ จริาภรณ ์สรรพวรีวงศ ์และคณะ12 

ซึ่งอธิบายถึงลักษณะการแสดงออกทางอารมณ์ท้ังด้าน

ลบและด้านบวก แต่การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกเฉพาะ

องค์ประกอบที่เป็นด้านลบ เน่ืองจากผลการวิจัยพบ

ว่าการแสดงออกด้านลบมีผลต่อการกลับเป็นซํ้าได้สูง9 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ 

พบปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการแสดงออกทางอารมณ์ 

ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า คือ 

ลักษณะของครอบครัวโดยลักษณะครอบครัวเดี่ยวจะมี

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบมากกว่าครอบครัว

ขยาย เพราะจำ�นวนสมาชกิในครอบครวัมนีอ้ย ไมม่ผีูช้ว่ย

เหลอื13 แตย่งัไมพ่บการศกึษาถงึปจัจยัอืน่ๆ ทีส่มัพนัธก์บั

การแสดงออกทางอารมณด์า้นลบของผูดู้แลในครอบครวั

ผู้เป็นโรคซึมเศร้า การศึกษาส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มของ 

ผู้ดูแลผู้เป็นโรคจิตเภท และจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับการแสดงออกทางอารมณ์ในวัฒนธรรมและ

บริบทของครอบครัวไทย พบว่าสังคมและวัฒนธรรม 

มสีว่นในการกำ�หนดความแตกตา่งของการแสดงออกทาง

อารมณ์ โดยสังคมไทยจะเช่ือในเร่ืองพระพุทธศาสนา 

ทำ�ให้มีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ และมีความเชื่อในเร่ืองความ

กตญัญูตอ่ผูม้พีระคณุ ทำ�ใหค้นไทยสว่นใหญไ่มค่อ่ยแสดง

อารมณ์ความรู้สึก14 

	 นอกจากนีย้งัพบวา่การทำ�หนา้ทีข่องครอบครวั และ

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ แสดงให้เห็นว่า 

หากครอบครัวมีการแบ่งปันหรือจัดสรรการทำ�หน้าท่ี  

รวมถงึการชว่ยเหลือซึง่กนัและกนัได้ด ีหรอืไดร้บัการช่วย

เหลือจากคนรอบขา้ง จะทำ�ใหผู้้ดแูลมกีารแสดงออกทาง

อารมณ์ได้เหมาะสม15-16 สำ�หรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ คือ ภาระ

การดูแลเชิงอัตนัย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละ

สัปดาห์ และการรับรู้ความรุนแรงของโรค เนื่องจากการ

ดูแลที่ต้องใช้เวลานานและต่อเน่ืองอยู่กับผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าซึ่งมีความซับซ้อนของอาการ และต้องการ 

การดูแลใกล้ชิด รวมถึงความรู้สึกเป็นภาระ ทำ�ให้ผู้ดูแล

รู้สึกยุ่งยากใจ เครียด ขาดอิสระในการดำ�รงชีวิต จึงมี

โอกาสแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้สูง15,17-18  

	 ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกตัวแปร 

ที่มีความสัมพันธ์กับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

จากงานวจิยัท่ีผ่านมาและนำ�มาจดักลุ่มปจัจยัเปน็ 2 ดา้น

ตามลักษณะของตัวแปร คือ ปัจจัยด้านครอบครัว 

ประกอบด้วย ลักษณะของครอบครัว การทำ�หน้าที่ของ

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจัยด้าน 

ผู้ดูแล ประกอบด้วย ภาระการดูแลเชิงอัตนัย ระยะเวลา

ให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน 

การพยาบาล และให้กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ดูแลและ

ผู้เป็นโรคซึมเศร้า นำ�ไปสู่การป้องกันการกลับเป็นซ้ํา 

ทำ�ให้ผู้เป็นโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน

ลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถทำ�นายการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ เป็น 

โรคซึมเศร้า

สมมติฐานการวิจัย

	 ลกัษณะของครอบครวั การทำ�หนา้ทีข่องครอบครวั 

การสนับสนุนทางสังคม ภาระการดูแลเชิงอัตนัย ระยะ

เวลาใหก้ารดูแลผู้ปว่ยในแตล่ะสัปดาห ์และการรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรค สามารถร่วมกันทำ�นายการแสดงออก 
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ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ เ ป็น 

โรคซึมเศร้าได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบทำ�นาย 

(descriptive predictive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลจิตเวชของภาคใต้

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า ที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคซึมเศร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต ้

และไม่ มีอาการรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในปัจจุบัน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยกำ�หนด

คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง คอื เปน็สมาชกิของครอบครวั

ทีท่ำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูด้แูลหลกัในครอบครวัผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ 

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอโดย 

ไม่ได้รับค่าจ้างจากการดูแล และให้การดูแลผู้ป่วย 

อย่างน้อยวันละ 4 ชั่วโมงต่อวัน ดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะ

เวลาไมน่อ้ยกวา่ 6 เดอืน มอีายรุะหวา่ง 18-59 ป ีสามารถ

เขา้ใจภาษาไทยและพดูคยุสือ่สารไดด้ ีคำ�นวณขนาดกลุม่

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike19 คือ N = 10k+50 

โดย N = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง k = จำ�นวนตัวแปรทำ�นาย

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ซ่ึงผลการคำ�นวณพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 110 คน 

	 เครื่องมือการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้เป็น

โรคซมึเศรา้ มจีำ�นวน 8 ขอ้ ไดแ้ก ่เพศ อาย ุความสมัพนัธ์

กับผู้ป่วย ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยใน 

แต่ละสัปดาห์

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

ซึมเศร้า มีจำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชพี รายไดต้อ่เดอืน ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย และจำ�นวน

ครั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบของผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมและดดัแปลงจากแบบสอบถามการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภทตามการ 

รับรู้ของผู้ดูแลของ ปราณี เชษขุนทด20 มีจำ�นวน 20 ข้อ 

ครอบคลุมองค์ประกอบการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน

ลบของผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้า 4 ด้าน ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ 0 (ไม่ตรงกับ

ผู้ตอบเลย) ถึง 4 (ตรงกับผู้ตอบมากที่สุด) การแปลผล

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับโดยการนำ�ค่าพิสัยมาหารด้วย

ระดับที่ต้องการ คือ ตํ่า ปานกลาง และสูง 

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาระการดูแลเชิงอัตนัยของ

ผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม

และดัดแปลงมาจากแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชำ�นิ21 เฉพาะแบบวัด 

ภาระเชิงอัตนัย 12 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (นานๆ ครั้ง) จนถึง 5  

(เกือบตลอดเวลา) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการทำ�หน้าที่ของครอบครัว 

(Chulalongkorn Family Inventory: CFI) ซึ่งผู้วิจัยได้

นำ�แบบประเมินของ อุมาพร ตรังคสมบัติ22 มีข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 36 ข้อ ครอบคลุมการทำ�หน้าที่ของครอบครัว 7 

ด้าน คือ การแก้ปัญหา การส่ือสาร บทบาท การตอบ

สนองทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ การควบคุม

พฤติกรรม และการทำ�หน้าที่ท่ัวไป การแปลผลคะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับโดยพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นไทล์ คือ 

ไม่ดี ปานกลาง และดี

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  

ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ จิรภา  

หงษ์ตระกูล23 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 25 ข้อ วัด

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน คือ ความรักใคร่

ผูกพนั ความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเอง การเปน็ส่วนหนึง่ของ

สังคม การให้ความช่วยเหลือผู้อื่น และการได้รับความ

ช่วยเหลือด้านต่างๆ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรา
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ประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  

จนถึง 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 

3 ระดบัโดยนำ�คา่พสิยัมาหารดว้ยระดบัทีต่อ้งการ คอื ตํา่

ปานกลาง และสูง

	 ส่วนที่ 7 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้วัด การรับรู้

ความรุนแรงของโรคในผู้ดูแล มีจำ�นวน 1 ข้อ เป็นมาตรา

ประมาณคา่ มกีารระบุตวัเลขวดัการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรค ตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยให้ความหมาย คือ 0  

หมายถึง ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่รุนแรง 

2-9 หมายถงึ ผูด้แูลมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีผู่ป้ว่ย

เป็นอยู่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และ 10 หมายถึง ผู้ดูแลมีการ

รับรู้ความรุนแรงของโรครุนแรงมาก

	 ส่วนที่ 8 แบบทดสอบระดับความปรารถนาทาง

สังคม 17 (The Social Desirability Scale -17)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ 

คำ�ตอบที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเครื่องมือที่ผู้วิจัย

ใช้ มีโอกาสที่ผู้ดูแลจะตอบเพื่อการยอมรับทางสังคม  

ผู้วิจัยแปลจาก The Social Desirability Scale-1724  

โดยใช้กระบวนการแปลแบบย้อนกลับ (back translation 

process)  ซึง่มขีอ้คำ�ถามทัง้หมดจำ�นวน 16 ขอ้ เนือ่งจาก

ได้มีการปรับปรุงฉบับล่าสุด โดยตัดข้อคำ�ถามออก 1 ข้อ 

ประเมิน 2 ตัวเลือก ได้แก่ จริง และไม่จริง 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ของ

เครื่องมือส่วนที่ 3, 4 และ 7 เท่ากับ .94, .97 และ 1.00 

ตามลำ�ดับ

	 2.	การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability)  

ผูว้จัิยนำ�แบบสอบถามทัง้ชดุไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป้ว่ย

โรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวช ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวิจัยจำ�นวน 30 คน และ

ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืสว่นที ่3-6 และ 8 โดย

คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ .85, .83, .80, .82 ตามลำ�ดับ สำ�หรับ

เคร่ืองมือส่วนที่ 8 เป็นการคำ�นวณหาค่าความเที่ยง  

โดยใช้ KR-20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยศูนย์จริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร ์(PSU IRB 2017-NSt 040) 

คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์   

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ (เอกสารเลขที่ 

3/2561) และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนดา้น

สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต (DMH.IRB.COA 

04/2561) นอกจากน้ีโครงร่างวิจัยได้ผ่านการเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย โรงพยาบาลสงขลา 

กอ่นทดลองใชเ้ครือ่งมอื (รบัรองวนัที ่24 มกราคม 2561) 

ผู้วิจัยได้จัดทำ�เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างแนบกับ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอ่านก่อนทำ�แบบสอบถาม 

ผู้วจิยัพบกลุม่ตวัอยา่ง แนะนำ�ตวัผู้วจัิย ชีแ้จงวัตถปุระสงค์

ของการวิจัย อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิใน 

การตอบรับ หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งไม่มี 

ผลกระทบต่อการรักษาหรือบริการต่างๆ งานวิจัยไม่ 

กอ่ใหเ้กดิอนัตราย หรอืความเส่ียงในการเขา้รว่มงานวจิยั 

และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้ได้ 

ทุกเวลา ข้อมูลที่ได้นำ�ไปใช้ประโยชน์ และเป็นแนวทาง

ในงานวิจัยต่อไป

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช 

สองแห่ง หลังได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ประสานกับหัวหน้างานผู้ป่วยนอก เพื่อขอให้พยาบาลที่

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ช่วยติดต่อไปยังผู้ดูแลหลัก  

โดยพยาบาลประจำ�คลินิกเป็นผู้ติดต่อสอบถามถึงความ

พร้อมและความสมัครใจของผู้ดูแลท่ีจะให้ผู้วิจัยเข้าไป

ชี้แจงกระบวนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปราะบาง 

ผู้วิจัยจึงให้ความสำ�คัญกับการตอบแบบสอบถามที่เป็น

ไปตามความคาดหวังทางสังคม จึงได้ใช้แบบทดสอบ
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ระดบัปรารถนาทางสงัคม ซึง่ในการศกึษาครัง้นีจ้ะพบวา่ 

มคีวามสมัพันธร์ะหวา่งการแสดงออกทางอารมณด์า้นลบ

ในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้ากับระดับความปรารถนา

ทางสังคมในระดับปานกลาง (r = .415, p < .01) แสดง

ใหเ้หน็วา่ผลทีไ่ดอ้าจมกีารตอบเพือ่การยอมรบัทางสงัคม 

ทั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้ 

ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามทั้ง 8 ส่วน ตั้งแต่เดือนมีนาคม-

มิถุนายน 2561 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลและขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมูลคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วย

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิเคราะห์การทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้าด้วย

ตัวแปร ได้แก่ ลักษณะของครอบครัว การทำ�หน้าที่ของ

ครอบครวั ภาระการดแูลเชงิอตันยั ระยะเวลาใหก้ารดแูล

ผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ การสนับสนุนทางสังคม และ 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอย

เชิงพหุ โดยใช้วิธี enter ในการเลือกตัวแปรเข้าสมการ 

ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหมดได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของสถติกิารวเิคราะหถ์ดถอยเชงิพหแุบบปกต ิคอื ขอ้มลู

มีการกระจายเป็นโค้งปกติ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ

สมัประสทิธิค์วามเบแ้ละคา่สัมประสทิธิค์วามโดง่ของการ

แจกแจงข้อมูล ซึ่งพบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง -.57 ถึง 3.00 

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

ตัวแปรอิสระเป็นอิสระจากกัน ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

โดยมีค่า Tolerance อยู่ในช่วง .497 - .932 ค่า VIF อยู่

ในช่วง 1.073 - 2.013 และค่า Durbin-Watson 1.79

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.3 (n = 74) เป็นเพศหญิง 

มีอายุเฉลี่ย 44.95 ปี (SD = 10.64) ร้อยละ 31.8  

(n = 35) มีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วย และร้อยละ 

68.2 (n = 75) มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 86.4 (n = 95) มีระยะ

เวลาให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์มากกว่า 35 

ชั่วโมง/สัปดาห์	

	 2.	ข้อมูลทั่วไปของผู้เป็นโรคซึมเศร้า 

	 ผู้เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง มีอายุ

เฉลี่ย 50.31 ปี (SD = 18.31) ผู้ป่วยร้อยละ 41.8 (n = 

46) สำ�เรจ็การศึกษาในระดบัประถมศกึษา ผูป้ว่ยรอ้ยละ 

40.9 (n = 45) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ผู้ป่วยร้อยละ 78.2 

(n = 86) มรีายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท มรีะยะเวลาการ

เจ็บป่วยเฉลี่ย 4 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 55.4 (n = 61) มีระยะ

เวลาการเจบ็ปว่ยอยูใ่นช่วง 1-5 ป ีและผู้ปว่ยรอ้ยละ 72.7 

(n = 80) ไม่เคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย 

โรคซึมเศร้า

	 3.	ระดับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ 

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า การแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X = 1.49, SD = .83) 

โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดับต่ํา  

2 ด้าน คือ ด้านการแสดงความไม่เป็นมิตร (X = .91,  

SD = .84) และด้านการห่างเหินทางอารมณ์ (X = .84, 

SD = .85) ส่วนด้านการวิพากษ์วิจารณ์มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง (X = 1.48, SD = 1.15) ด้านการแสดง

ความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมากเกินไปมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับสูง (X = 2.74, SD = 1.20)

	 4.	ภาระการดูแลเชิงอัตนัยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (X = 3.05, SD = 1.04) การสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง (X = 4.06, SD = 1.01) การรับรู้

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง (X = 5.25, 

SD = 2.36) และการทำ�หน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับ

ปานกลาง (X = 90.36, SD = 14.23)

	 5.	ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของครอบครัว  

การทำ�หน้าที่ของครอบครัว ภาระการดูแลเชิงอัตนัย 

ระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการแสดงออก
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ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ เ ป็น 

โรคซึมเศร้า ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัว 

ผู้เป็นโรคซึมเศร้า พบว่าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลใน

ครอบครวัผูเ้ป็นโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิคอื 

การทำ�หน้าที่ของครอบครัว (r = -.554, p < .01) และ

การสนบัสนนุทางสงัคม (r = -.503, p < .01) สว่นตวัแปร

ต้นที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ภาระการดูแลเชิงอัตนัย  

(r = .786, p < .01) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

(r = .669, p < .01) ส่วนตัวแปรทำ�นายที่ไม่มีความ

สมัพนัธ์กับการแสดงออกทางอารมณด้์านลบ คอื ลกัษณะ

ของครอบครัว (r = .141) และระยะเวลาให้การดูแล 

ผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ (r = .045)

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะของครอบครัว การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว ภาระการดูแลเชิงอัตนัย 

	 	 ระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ

	 	 การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า (N = 110)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ	 1	 	 	 	 	 	

2. ลักษณะของครอบครัว	        .141	 1	 	 	 	 	

3. การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว	          -.554**	      -.125	 1	 	 	 	

4. ภาระการดูแลเชิงอัตนัย	           .786**	       .085	       -.553**	 1	 	 	

5. ระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์	      .045	        .207*	      -.146	        .089	 1	 	

6. การสนับสนุนทางสังคม	          -.503**	      -.139	        .452**	     -.390**     -.044	 1	

7. การรับรู้ความรุนแรงของโรค	           .669**	       .145	       -.528**	      .654**	      .026	   -.318**	 1

 * p < .05 , ** p < .01

	 6.	ปัจจัยทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า ดังแสดงในตารางท่ี 2 

พบว่า จากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ ตัวแปร

ปัจจัยทำ�นายสามารถร่วมกันทำ�นายได้ร้อยละ 68.4  

(R2 = .684, p = .01) โดยตัวแปรท่ีสามารถทำ�นาย 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในครอบครัวผู้เป็น 

โรคซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ภาระการดูแล

เชิงอัตนัย การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการสนับสนุน

ทางสังคม ส่วนตัวแปรท่ีไม่สามารถทำ�นายการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้าได้ คือ 

การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และ

ระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ โดยตัวแปรต้น

ท่ีมีอำ�นาจทำ�นายดีท่ีสุด คือ ภาระการดูแลเชิงอัตนัย  

(β = .532, p < .001) รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (β = .227, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม 

(β = -.197, p < .01) ตามลำ�ดับ
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ตารางท่ี 2 	ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแล 

	 	 ในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า (N = 110)

ค่าคงท่ี (constant)

ภาระการดูแลเชิงอัตนัย

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

การสนับสนุนทางสังคม

การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว

ลักษณะของครอบครัว

ระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์

 .777

 .425

 .080

-.162

-.094

 .063

-.001

.537

.061

.026

.051

.133

.099

.002

 .532

 .227

-.197

-.050

 .035

-.032

 

1.45

 6.96

 3.05

-3.19

 -.71

  .63

 -.57

 

 .151

<.001

  .003

  .002

  .497

  .528

  .573

95%CI

Lower		  Upper

 -.288	 	 1.843

  .304	 	   .546

  .028	 	   .132

 -.263	 	  -.061

 -.358	 	   .169

 -.134	 	   .259

 -.005	 	   .003

Adjusted R2 = .676, R2 = .684, F = 40.25, p < .01

การอภิปรายผล

	 1.	ระดับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแล

ในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า

	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้ามีการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบในระดับปานกลาง เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 86.4 (n = 95) มีระยะเวลาให้การดูแล 

ผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์มากกว่า 35 ช่ัวโมง/สัปดาห์ ทำ�ให้ 

ผู้ดูแลต้องใช้เวลาส่วนมากอยู่กับผู้ป่วยในการดูแลกิจกรรม

ต่างๆ อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ซ่ึงน่าจะมีผลให้มีการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบค่อนข้างชัดเจน ดังการศึกษา

ของ Brown, Birley และ Wing10 ซ่ึงพบว่าระยะเวลาให้ 

การดูแลผู้ป่วยสัปดาห์ละมากกว่า 35 ช่ัวโมงข้ึนไป มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล 

และอีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 (n = 75) มีลักษณะ

ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ทำ�ให้มีสมาชิกในครอบครัว

น้อยกว่าครอบครัวขยาย ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์

ครอบครัวไทยท่ีมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบจากลักษณะ

ครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน25 ทำ�ให้ผู้ดูแล

ท่ีอยู่ในครอบครัวเด่ียวไม่มีสมาชิกคนอ่ืนๆ ให้ความช่วย

เหลือในการดูแล ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเพียงคนเดียว 

เกิดความยากลำ�บากและความเครียด ส่งผลให้มีการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ13

	 แต่ก็มีบางปัจจัยท่ีอาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีมีการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ในระดับปานกลางแทนท่ี 

จะสูง คือ ผู้ป่วยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 4 ปี (SD = 

4.73) ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีนานพอสมควร ทำ�ให้ผู้ดูแลมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย สามารถปรับตัวและเผชิญ

ความเครียดจากการดูแลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Carra, Cazzullo และ Clerici26 ซ่ึงพบว่าผู้ดูแลท่ีให้ 

การดูแลผู้ป่วยมานานจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ต่ํากว่า

ผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยไม่นาน จึงอาจทำ�ให้การแสดงออก

ทางอารมณ์ของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

	 เม่ือพิจารณาการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ 

รายด้าน พบว่าผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน 

การแสดงความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมากเกินไปอยู่ในระดับ

สูง ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.4  

(n = 95) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในลักษณะใกล้ชิด ไม่ว่า

จะเป็นบุตร คู่สมรส หรือบิดามารดา จึงอาจทำ�ให้ผู้ดูแลเกิด

ความรู้สึกผูกพันทางอารมณ์กับผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยเป็น

บุคคลใกล้ชิด มีความผูกพันทางสายเลือด รักและเกิดความ

B SE β t p-valueตัวแปรทำ�นาย
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ผูกพันแบบวิตกกังวล จึงเข้าไปก้าวก่ายและจัดการเร่ืองทุก

อย่างให้กับผู้ป่วยมากเกินไป ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Alvarez-Jimenez และ

คณะ27 พบว่าความเครียดของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ

ความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป (r = .56, p < .01) 

ด้านการวิพากษ์วิจารณ์อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็น

เพราะผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเฉล่ียอยู่ในระดับ

ปานกลาง ผู้ดูแลรับรู้ว่าอาการและอาการแสดงของผู้เป็น

โรคซึมเศร้ามีความรุนแรง ซ่ึงการรับรู้ของผู้ดูแลว่าอาการ

ของผู้ป่วยขณะน้ีมีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อบทบาท

การดูแลโดยต้องให้การดูแลผู้ป่วยมากข้ึน อาจทำ�ให้ผู้ดูแล

เกิดความเครียดและแสดงออกโดยใช้คำ�พูด น้ําเสียงท่ี

แสดงออกถึงความไม่พอใจ หรือตำ�หนิผู้ป่วย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Dominguez-Martinez และคณะ28  

ซ่ึงพบว่าความเครียดและความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธ์กับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านการวิพากษ์

วิจารณ์ 

	 ด้านการแสดงความไม่เป็นมิตรอยู่ในระดับต่ํา ท้ังน้ี

อาจเป็นเพราะพบว่าผู้เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 

59.1 (n = 65) ประกอบอาชีพมีงานทำ� ซ่ึงสะท้อนให้เห็น

ว่าผู้ป่วยมีรายได้ สามารถพ่ึงพาตัวเองได้ รับผิดชอบตัวเอง

ได้ ส่งผลให้ครอบครัวยอมรับผู้ป่วย เห็นคุณค่า มีทัศนคติ

ท่ีดีกับผู้ป่วย และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยมากข้ึน และ

อาจเน่ืองจากผู้ดูแลร้อยละ 31.8 (n = 35) มีความสัมพันธ์

กับผู้ป่วยเป็นบุตรซ่ึงมีความผูกพันทางสายเลือด จึงยอมรับ

ผู้ป่วยในฐานะบุคคลหน่ึง ดูแลผู้ป่วยด้วยความรักและแสดง

ท่าทีเป็นมิตร ส่งผลให้การแสดงความไม่เป็นมิตรอยู่ใน 

ระดับต่ํา

	 ด้านการห่างเหินทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ํา ท้ังน้ีอาจ

เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นผู้ดูแลหลัก และส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น บุตร สามี/ภรรยา หรือ

บิดา/มารดา อีกท้ังจะเป็นการดูแลผู้ป่วยภายใต้บริบทของ

สังคมไทย ซ่ึงมีความสัมพันธ์ท่ีเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีการ

อบรม ปลูกฝัง เล้ียงดูให้สมาชิกในครอบครัวมีความกตัญญู

กตเวทีต่อบิดา มารดา ให้การดูแลโดยเฉพาะในยาม 

เจ็บป่วย29 ผู้ดูแลตระหนักในบทบาทของผู้ดูแล ต้องให้ 

การดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมต่างๆ เช่น ดูแลพาผู้ป่วยไปรับ

การรักษาและตรวจตามนัด ดูแลให้รับประทานยาอย่าง 

สม่ําเสมอ7 จึงเห็นได้ว่าผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ดูแล

เอาใจใส่ ไม่ห่างเหิน ยอมรับว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลในครอบครัว 

ไม่ทอดท้ิงในยามเจ็บป่วย ส่งผลให้การห่างเหินทางอารมณ์

อยู่ในระดับต่ํา 

	 2.	ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า

	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าตัวแปรสามารถร่วมกัน

พยากรณ์การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในครอบครัว 

ผู้เป็นโรคซึมเศร้าได้ร้อยละ 68.4 โดยมีสามตัวแปร คือ 

ภาระการดูแลเชิงอัตนัย การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ

การสนับสนุนทางสังคม ท่ีสามารถทำ�นายการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เ ป็น 

โรคซึมเศร้า ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ดังน้ี 

	 ภาระการดูแลเชิงอัตนัย ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่า  

ผู้ดูแลมีภาระการดูแลเชิงอัตนัยอยู่ในระดับปานกลาง 

สะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลเกิดความยุ่งยาก สามารถอธิบายได้

ว่าผู้ดูแลใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า อันเน่ือง

มาจากความยุ่งยาก ซับซ้อนของอาการและอาการแสดง

ของโรค ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ความคิด 

พฤติกรรมได้ง่าย และอาจรุนแรงถึงข้ันทำ�ร่ายตนเอง จึงส่ง

ผลกระทบต่อผู้ดูแลในเร่ืองต่างๆ ต้องปรับตัวเพ่ือใช้ชีวิตร่วม

กับผู้ป่วยเน่ืองจากผู้ป่วยมีอารมณ์แปรปรวน บางคร้ังเกิด

ความรู้สึกท้อแท้ เหน่ือย6 ซ่ึงหน้าท่ีดังกล่าวของผู้ดูแล 

เป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด ส่งผลให้ผู้ดูแลต้อง

มีการปรับตัว หากผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ก็จะมีการตอบ

สนองความเครียดท่ีเหมาะสม แต่หากปรับตัวไม่ได้ ผู้ดูแล

จะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม รู้สึกว่า 

การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระการดูแลเชิงอัตนัย ซ่ึงเป็นความ
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รู้สึกหรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ของผู้ดูแลเก่ียวกับ

ประสบการณ์ในการดูแล เช่น รู้สึกเกินกำ�ลัง รู้สึกทุกข์ใจท่ี

ต้องดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบ17 ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสามารถพบได้ในกลุ่มโรคจิตเภท

เช่นกัน ดังการศึกษาของ ทัตชญา สมประดิษฐ และรัชนีกร 

เกิดโชค17 พบว่าภาระการดูแลเชิงอัตนัยมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแล  

(r = .482 , p < .05)

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการรับรู้ของผู้ดูแล

ต่ออาการของผู้ป่วยท่ีผู้ดูแลต้องเผชิญตลอดระยะเวลา 

การเจ็บป่วย โดยท่ีโรคซึมเศร้าเป็นโรคเร้ือรัง มักมีอาการท้ัง

ทางร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม การเคล่ือนไหว และ

บกพร่องในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคของผู้ดูแลอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความยุ่งยากใจ เกิดความเครียด 

ทำ�ให้มีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบ เน่ืองจากผู้ดูแลคาดหวังให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้ ต้องการให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายจากโรค ส่งผลให้ผู้ดูแล

มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ สอดคล้องกับ 

การศึกษาซ่ึงพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผู้ดูแล (r = .31, p < .05)15 

	 การสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ดูแลมีการสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง ผู้ดูแลได้รับความช่วยเหลือประคับ

ประคองและสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน สังคมในด้าน

ต่างๆ การสนับสนุนทางสังคมมีความสำ�คัญในการป้องกัน

ความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาในโรคจิตเภทท่ีพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแล (r = - .59,  

p < .05) เน่ืองจากผู้ดูแลท่ีรับรู้ว่ามีการสนับสนุนทางสังคม

ท่ีสูง จะรู้สึกว่าตัวเองสามารถพ่ึงพิงผู้อ่ืนได้ มีคนคอย

สนับสนุนและให้การช่วยเหลือ ช่วยลดความเครียดของ 

ผู้ดูแล ส่งผลให้การแสดงออกทางอารมณ์ลดลง  

การสนับสนุนทางสังคมยังช่วยลดความรู้สึกภาระการดูแล 

ช่วยลดความโกรธท่ีผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วย ลดความเครียดและ

ลดการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีต่อผู้ป่วยได้16

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าตัวแปรท่ี 

ไม่สามารถพยากรณ์การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ 

ในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้าได้ คือ การทำ�หน้าท่ีของ

ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และระยะเวลาให้การ

ดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ดังน้ี

	 การทำ�หน้าท่ีของครอบครัว ไม่สามารถพยากรณ์ 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในครอบครัวผู้ปเป็น 

โรคซึมเศร้าได้ เน่ืองจากแม้ว่าผู้ดูแลต้องเผชิญกับ

ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยในครอบครัว แต่ยังคงได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ ครอบครัวท่ีมีบุคคล

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์สายตรง จึงมีความผูกพันทาง

อารมณ์ท่ีจะช่วยให้ความช่วยเหลือกัน ทำ�ให้ผู้ดูแลใน

ครอบครัวสามารถทำ�หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยได้30

	 ลักษณะของครอบครัว ไม่สามารถทำ�นายการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ อาจเน่ืองจากสมาชิกใน

ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง มีแรงสนับสนุนในระดับสูง 

ทำ�ให้มีการดูแลช่วยเหลือกัน และสามารถจัดการกับปัญหา

ต่างๆ ในการดูแลได้ จึงทำ�ให้ลักษณะของครอบครัว 

ไม่สัมพันธ์กับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ เช่นเดียว

กับการศึกษาของ Gogoi31 ซ่ึงพบว่าลักษณะของครอบครัว 

เช่น ครอบครัวเด่ียว หรือครอบครัวขยายไม่มีความสัมพันธ์

กับการแสดงออกทางอารมณ์ 

	 ระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์  

ไม่สามารถพยากรณ์การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ 

ในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้าได้ ซ่ึงแตกต่างจากผล 

การศึกษาในโรคจิตเภท ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้ดูแลร้อยละ 

86.4 (n = 95) มีระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละ

สัปดาห์ มากกว่า 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาระเชิงอัตนัย (ตารางท่ี 1) จึงอาจทำ�ให้ปัจจัย

ตัวน้ีไม่เข้ามาร่วมทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ 
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สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Carra, Cazzullo และ 

Clerici26 พบว่าระยะเวลาให้การดูแลมากกว่า 35 ช่ัวโมง/

สัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบของผู้ดูแล 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้ามีระดับการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบอยู่ในระดับปานกลาง  

โดยตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

คือ ภาระการดูแลเชิงอัตนัย การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และการสนับสนุนทางสังคม แต่อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัย

คร้ังน้ีอาจมาจากการตอบเพ่ิอการยอมรับในสังคม ซ่ึงอาจ

ต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มประชากรท่ีใหญ่ข้ึน

	 การนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	นำ�ผลการวิจัยเป็นข้อมูลในการสนับสนุนให้

พยาบาลจิตเวชและบุคลากรทางด้านสุขภาพจิตวางแผน 

ในการจัดกิจกรรม เพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณ์ 

ด้านลบแก่ผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้า โดยเน้นให้ผู้ดูแลเกิด

ความตระหนัก และเข้าใจถึงความสำ�คัญ และผลกระทบ

จากการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบท้ังต่อผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล

	 2.	ควรมีการประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน

ลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า ทุกคร้ังท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกจิตเวช โดยเฉพาะด้านความผูกพัน 

ทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวางแผน 

การพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ดูแลและผู้ป่วย 

	 3.	ควรประเมินและวางแผนการดูแลเพ่ือลดภาระ 

การดูแล ลดการรับรู้ความรุนแรงของโรค และเพ่ิม 

การสนับสนุนทางสังคม เช่นประเมินความเข้าใจของผู้ดูแล

ต้ังแต่ระยะแรกรับ และนำ�มาใช้ในการให้ความรู้ สร้าง 

ความเข้าใจให้มากข้ึน ซ่ึงน่าจะช่วยป้องกันการเกิดการ

แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลได้

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1.	การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ตัวแปรสามารถร่วมกัน

ทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในครอบครัว 

ผู้เป็นโรคซึมเศร้าได้ร้อยละ 68.4 แสดงให้เห็นว่ายังมี 

ตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีสามารถทำ�นายการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบได้ จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีสามารถทำ�นาย 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบโดยเฉพาะปัจจัยท่ีเป็น

ความเข้มแข็งภายในของผู้ดูแล

	 2.	พัฒนาโปรแกรมการบำ�บัดเพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการบำ�บัด เพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบในผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้า
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