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วิธีการด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และผู้ป่วยจิตเภท ที่เข้ารับบริการในคลินิก 

จติเวชแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช จ�ำนวน 40 คน จับคูด้่วยระยะเวลาการเผชญิหน้า

กับผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์และความเพียงพอของรายได้ สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการเผชญิความเครียดแบบกลุม่ กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเกบ็รวบรวม

ข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิ 3 ชุด ดงันี ้1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 2) แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3) แบบวัดการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา โดยแบบประเมินชุดที่ 2 และ 3 

มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .89 และ .82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติทดสอบที

ผลการวิจัย:	1)	การแสดงออกทางอารมณ์ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทหลังได้รบัโปรแกรมการเผชญิความเครยีด

แบบกลุม่ลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการเผชญิความเครยีดแบบกลุม่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

	 2)	การแสดงออกทางอารมณ์ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการเผชิญ

ความเครียดแบบกลุ่มลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรปุ: โปรแกรมการเผชิญความเครยีดแบบกลุม่มผีลท�ำให้การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดแูลผูป่้วยจติเภท

ลดลง
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The Effect of Coping Group Program on Expressed 
Emotion of Schizophrenic Patients’ Caregivers
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Abstract

Purpose: To study the effect of coping group program on expressed emotion of schizophrenic 
patients’ caregivers
Design: Quasi-experimental research
Method: The samples of 40 schizophrenic patients’ caregivers and schizophrenic patients, 
who met the inclusion criteria, were those who received services in an out-patient 
department, psychiatric clinic in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. They were 
matched-pairs by face to face contact and income and then randomly assigned to either 
the experimental or control groups of 20 subjects in each group. The experimental group 
received the coping group program, while the control group received regular nursing care. 
Data were collected by 1) demographic data form, 2) the Level of Expressed Emotion 
Scale and 3) the Problem Focus Coping Scale. The Cronbach’s Alpha reliability of 
instruments number 2) and 3) were .89 and .82, respectively. Data were analyzed using 
mean, SD, and t-test.
Findings:	1) The expressed emotion of schizophrenic patients’ caregivers who received 
coping group program was significantly lower than that before receiving coping group 
program at the level of .05
	 2) The expressed emotion of schizophrenic patients’ caregivers who received 
coping group program was significantly lower than those who received regular nursing 
care, at the level of .05
Conclusion: The coping group program could lower expressed emotion in schizophrenic 
patients’ caregivers.

Keywords: coping group program/ expressed emotion/ schizophrenic patients’ caregivers
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บทน�ำ

โรคจติเภทเป็นโรคทางจติเวชทีม่คีวามผดิปกติ

ของความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม โดยมีลักษณะ 

ความคิดที่ผิดปกติเป็นอาการเด่น ทั้งที่ผู้ป่วยไม่มีอาการ

ทางกายหรือสูญเสียอวัยวะใด (Lue Boontawatchai, 

2011) พบว่าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด จากสถิติ

ประชากรทั่วโลกพบผู้ป่วยจิตเภทมากกว่า 21 ล้านคน 

(World Health Organization: WHO, 2015) อบุตักิารณ์

การเกิดโรคพบประมาณร้อยละ 1 ของประชากรทั่วโลก 

(Sadock and Sadock, 2016) และมีแนวโน้มสูงข้ึน 

ประเทศไทยพบว่า ประชากรช่วงอายุ 15-59 ปี เจ็บป่วย

ด้วยโรคจิตเภทถึง 5.37-8.8:1,000 คน (Phanthunane 

et al., 2010) เพศชายมแีนวโน้มป่วยเป็นจติเภทมากกว่า

เพศหญิง (Suttajit and Srisurapanont, 2009) สถิติ

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการของหน่วยงานสังกัด

กรมสุขภาพจิตช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 กลุ่มโรคท่ีพบ

มากทีส่ดุ คอื โรคจติเภท จ�ำนวน 488,436 580,181 และ 

480,266 คน ตามล�ำดับ (Department of Mental 

Health: DMH, 2015) ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ 

ในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 พบสถิต ิ

ผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 946 1,025 1,120 คนตามล�ำดับ 

ซึง่มแีนวโน้มสงูขึน้และเป็นจ�ำนวนมากทีส่ดุของโรคจิตเวช 

(Information Technology, Maharaj NST hospital, 

2017)

ปัจจุบันผู ้ป่วยจิตเภทท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล เมื่อมีระยะอาการเริ่มทุเลาลงจะได้รับ 

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับบ้าน ผู้ดูแล

และสมาชกิในครอบครวัจงึมคีวามส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย

จติเภท (Ruangtrakul, 2010) เมือ่ผูป่้วยกลบัไปรกัษาตัว

ที่บ้าน ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของผูดู้แล (Udomrat, 2009) การดแูลผูป่้วยจติเภทเป็น

ระยะเวลานาน ท�ำให้ผูด้แูลเกดิการรบัรูค้วามรูส้กึเครยีด 

กดดัน รู้สึกเป็นภาระ มีการศึกษาถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

ของการป่วยซ�้ำในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า สภาพครอบครัว

ทีม่กีารแสดงออกทางอารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสมต่อกนัมแีนวโน้ม

เกดิการป่วยซ�ำ้ในผู้ป่วยจติเภท (Wongsin, 2013) ผู้ดแูล

หรือสมาชิกในครอบครัวที่มีการวิพากษ์วิจารณ์ต�ำหน ิ

ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดในระดับสูง สามารถ

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการก�ำเริบซ�้ำ  (Sonpaveerawong, 

2002) และผู้ดูแลทีม่คีวามคาดหวงัสูงในตวัผู้ป่วยจติเภท

ในการดูแลตนเองแต่ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำได้นั้น จะท�ำให้

ผู้ดูแลมีความรู้สึกผิดหวัง โกรธ และใช้น�้ำเสียง ค�ำพูดที่

ดงัขึน้ในการควบคมุพฤตกิรรมของผูป่้วย (Hooley, 2007) 

โดยเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ทีม่ากกว่าปกตต่ิอผู้ป่วย 

นัน่คือ มกีารแสดงออกทางอารมณ์สูง (High expressed 

emotion) ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ดูแลหรือสมาชิก 

ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โดยพบว่า การที่ผู้ดูแลมีการ

แสดงออกทางอารมณ์สงู จะส่งผลกระทบต่อผูด้แูลท�ำให้

เกดิความเครยีดเพิม่ขึน้ การเผชญิความเครยีดไม่เหมาะสม 

และท�ำให้ผูป่้วยจติเภทมองผูด้แูลในด้านลบ มคีวามเครยีด

สูงจนเกิดการก�ำเริบซ�้ำได้ (Butzlaff & Hooley, 1998)

การแสดงออกทางอารมณ์ เป็นลักษณะของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยภาษาพูด ท่าทาง พฤติกรรมที ่

ส่ือถึงอารมณ์ความรู้สึกต่อผู้ป่วยของผู้ดูแลในครอบครัว

ผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยการแสดงออกทางอารมณ์  

5 ลักษณะ 1) การวิพากษ์วิจารณ์ (Critical comment) 

เป็นการกล่าวถงึพฤติกรรมของผู้ป่วยในลักษณะทีขุ่น่เคอืง 

โดยใช้ค�ำพูดหรือน�้ำเสียง 2) การแสดงความไม่เป็นมิตร 

(Hostility) เป็นการแสดงทศันคตไิม่ยอมรบั 3) การแสดง

ความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไป (Emotion over 

involvement) เป็นความเห็นใจต่อบุคคลหรือก้าวก่าย

มากเกนิไป 4) การแสดงความช่ืนชม (Positive remarks) 

5) การแสดงความอบอุ่นเป็นมติร (Warmth) หลงัจากใช้

เครื่องมือการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างวัดแปลผลสามารถ

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ การแสดงออกทางอารมณ์สูง 

และการแสดงออกทางอารมณ์ต�่ำ จากการศึกษา พบว่า

ผูป่้วยจติเภทจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัสูค่รอบครวั

ที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงภายใน 9 เดือน ผู้ป่วย 

มีโอกาสป่วยซ�้ำร้อยละ 58 (Brown et al.,1972)
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Vaughn and Leff (1981) กล ่าวถึง  

การแสดงออกทางอารมณ์สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Brown, Birley, & Wing (1972) และกล่าวขยายความถงึ 

การแสดงออกทางอารมณ์สงู (High expressed emotion) 

ว่าเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ที่มากกว่าปกติ เพื่อสื่อ

ถึงความรู้สึกทัศนคติ ในรูปแบบน�้ำเสียง ค�ำพูด สีหน้า 

ท่าทาง ของผู้ดูแลท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท มี 2 ลักษณะ 

ใหญ่ ๆ ประกอบด้วยการวิพากษ์วิจารณ์และการแสดง

ความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป รวมถึงการแสดง

ความไม่เป็นมติร ซ่ึงได้ขยายความต่อจากรปูแบบดงักล่าวว่า 

ผู้ดูแลจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ต่อผู้ป่วยจิตเภท

อย่างชัดเจน 4 ลักษณะ ตามการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภท 

ได้แก่ 1) การเข้าไปรบกวนความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย

อย่างมาก (High level of intrusiveness) 2) การ 

ตอบสนองทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมต่อความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยจิตเภท ( A highly emotional response to 

patient’s illness) 3) มทีศันคตด้ิานลบต่อความเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วยจิตเภท (A negative attitude toward the 

patient’s illness) 4) มีความอดทนต�่ำร่วมกับมีความ

คาดหวงัสงูต่อผู้ป่วยจติเภท (A low level of tolerance 

and high expectations of client)

ในต่างประเทศมีการศึกษาการแสดงออกทาง

อารมณ์ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทแผนกผูป่้วยนอกในสเปน 

พบผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์สูงร้อยละ 52.6 

(González-Blanch et al., 2010) ครอบครัวมีค่าเฉลี่ย

ความเครียดระดบัรนุแรงร้อยละ 24 ท�ำให้มกีารแสดงออก

ทางอารมณ์สงูต่อกนัมผีลท�ำนายการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วย

จิตเภทได้ (Addington et al., 2005) ในประเทศไทย

ศึกษาถึงการแสดงออกทางอารมณ์ของญาติต่อผู้ป่วย 

จิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวชในภาคอีสาน พบว่า ผู้ดูแล

ผูป่้วยจติเภทมกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ร้อยละ 

31.2 (Chaisin, 2002) ภาระการดูแลและการแสดงออก

ทางอารมณ์สงูของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทหลงัได้รบัโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุ่มต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (Sukthong, 

Uthit, and Kertchok, 2012) การศึกษาตัวแปรจ�ำแนก

กลุ่มป่วยซ�้ำและไม่ป่วยซ�้ำผู้ป่วยไทยมุสลิม พบว่า สภาพ

ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงเส่ียงต่อการ

ป่วยซ�ำ้ในผู้ป่วยจติเภท (Wongsin, 2013) ซึง่การแสดงออก

ทางอารมณ์ในครอบครวัเป็นเรือ่งทีส่�ำคญั และเป็นปัจจยั

ทีท่�ำให้เกดิการป่วยซ�ำ้ในผูป่้วยจติเภทจงึจ�ำเป็นต้องได้รบั

การแก้ไขหรือพัฒนา

ปัจจยัการแสดงออกทางอารมณ์ในผูด้แูลผูป่้วย

จติเภท พบว่า ปัจจยัด้านผูป่้วย ได้แก่ เมือ่ผูป่้วยไม่สามารถ

รับผิดชอบดูแลตนเองได้ ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด  

มีการแสดงออกทางอารมณ์รูปแบบวิพากษ์วิจารณ ์

หรือเข้าไปยุ่งเกี่ยว มีการแสดงความผูกพันทางอารมณ ์

ทีม่ากเกนิไป (Boye et al., 1999) ปัจจยัด้านผู้ดแูล ได้แก่ 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา การเผชิญกับ

อาการของผู้ป่วยท�ำให้เครยีดกบัการเปล่ียนแปลง โดยผู้ดแูล

ทีม่กีารแสดงออกทางอารมณ์สูงจะมกีารเผชญิความเครยีด

แบบมุ่งแก้ปัญหาต�่ำ  (Karanci and Inandila, 2002) 

การรบัรูค้วามรนุแรงอาการทางจติของผูป่้วยเกีย่วข้องกบั

การแสดงออกทางอารมณ์สงูของมารดาด้านการวพิากษ์

วิจารณ์ (King, Ricard, Rochon, Steiger, and Nelis, 

2003) ผู้ดูแลต้องเผชิญกับอาการของผู้ป่วยมากกว่า  

35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์จะมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง

ด้านความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไป (Boye et al., 

1999) ผู้ดูแลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง โดยมาก 

มีฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำ (Leff et al., 1987) หากผู้ดูแล

ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างดีจะท�ำให้เกิดความกดดัน

ในจติใจ ส่งผลให้มกีารแสดงออกทางอารมณ์สงู และผูป่้วย

จิตเภทเกิดการป่วยซ�้ำ(Campbell, 2001)

การเผชิญความเครียดแบบมุ ่งแก ้ป ัญหา  

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการแสดงออกทางอารมณ ์

ในผูด้แูลผูป่้วยจติเภทคอื พบว่าระดบัการเผชญิความเครยีด

แบบมุง่แก้ปัญหามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการแสดงออก

ทางอารมณ์ (Hall and Docherty, 2000) การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่แก้ปัญหาสามารถท�ำนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบได้ ร้อยละ 36.2 (Sompradit & 
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Kertchok, 2015) การศกึษาปัจจยัท�ำนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ของผูด้แูลหลกัผูป่้วยจติเภทตรุกพีบว่า ผูด้แูล

ทีข่าดการเผชญิความเครยีดแบบมุง่แก้ปัญหาส่งผลท�ำให้

มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านวิพากษ์วิจารณ์ และ 

การแสดงความไม่เป็นมิตรร้อยละ 41.5 (Karanci and 

inandilar, 2002) ผูด้แูลทีม่กีารแสดงออกทางอารมณ์สงู

จะมีการเผชญิความเครยีดต�ำ่กว่าผูด้แูลทีม่กีารแสดงออก

ทางอารมณ์ต�ำ่ (King et al., 2003) การศกึษาความสมัพนัธ์

ของการแสดงออกทางอารมณ์และวิธีการเผชิญปัญหา 

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบการแสดงออกทางอารมณ์

ลักษณะความไม่เป็นมิตรมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

เผชิญปัญหาในผู้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท (Mondal and 

Mishra, 2015)

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นบทบาทส�ำคัญของ 

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในครอบครวั ท�ำให้ผูด้แูลต้องใช้ความ

พยายามในการดแูลผูป่้วย บางรายต้องออกจากงานประจ�ำ 

ท�ำให้เกดิความเครยีดจากการดแูลผูป่้วยเพิม่ขึน้ รบัหน้าที่

ในการดแูลผูป่้วยขณะทีย่งัมอีาการหลงเหลอือยูใ่นช่วงแรก

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงการดแูลผูป่้วย

ระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา 

สาเหตทุีท่�ำให้ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่เกิดความเครยีด

เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ในการดูแล ซึ่งจะต้องเป็นผู้ที่

ท�ำหน้าท่ีแทนผูป่้วยหลายด้าน (Montgomery, Gonyea, 

and Hooyman, 1985) การศึกษาของ Doornbos 

(2002) พบว่า ครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ยาวนาน ท�ำให้ผูด้แูลเกิดความเครยีด การศกึษาของ Tan 

et al. (2012) เกีย่วกับภาระการดแูลและการเผชญิปัญหา

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า การดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู้ดูแลเครียดได้มาก

ถึงร้อยละ 31.3 ซึ่งหากผู้ดูแลมีการเผชิญความเครียด 

ไม่เหมาะสมก็อาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้าน

ร่างกายและจติใจ รวมถงึส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยจติเภท 

หากผูด้แูลยงัคงมคีวามเครยีด การรบัรูเ้ป็นภาระ ซึง่ท�ำให้

ความสามารถในการดูแลลดลงส่งผลให้การแสดงออก

ทางอารมณ์สูงในครอบครัวเป็นปัญหาการป่วยซ�้ำของ 

ผู้ป่วยจิตเภทได้

แนวคิด Lazarus and Folkman (1984)  

กล่าวถึง การเผชิญความเครียดว่า เป็นความพยายาม 

ในการเปล่ียนความคิดการกระท�ำในการจดัการความเครยีด

ทั้งภายในและภายนอก โดยใช้ก�ำลังความสามารถและ

แหล่งประโยชน์ บุคคลต้องประเมินผ่านกระบวนการ

ประเมนิทางความคดิเพือ่ให้ความเครยีดลดลง ม ี3 ขัน้ตอน 

คือ 1) การประเมนิขัน้แรก (Primary appraisal) เป็นการ

ประเมนิว่าสถานการณ์ใดไม่เกีย่วข้องกบัตน (Irrelevant) 

มผีลดผีลเสยีกบัตน (Benign positive) หรอืสถานการณ์นัน้

เป็นภาวะเครียด (Stressful) 2) การประเมินขั้นที่สอง 

(Secondary appraisal) เป็นการประเมนิแหล่งประโยชน์

ทางเลือกในการจดัการกบัสถานการณ์และคาดหวงัผลท่ีจะ

เกดิในการแก้ไขปัญหา 3) การประเมนิซ�ำ้ (Reappraisal) 

ประเมนิสถานการณ์ว่ายงัมภีาวะเครยีดอกีหรอืไม่หลงัจาก

ได้รบัข้อมลูใหม่ ม ี2 รปูแบบ ดงันี ้1) การเผชญิความเครยีด

แบบมุง่แก้ปัญหา (Problem focused coping) เป็นการ

ใช้วธีิแก้ไขปัญหาโดยเรยีนรูใ้ช้ทกัษะสตปัิญญามุง่ปรบัแก้

ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยตรง ซึ่งจะช่วยลดความเครียดอยู่บน

พืน้ฐานของความเป็นจรงิ และ 2) การเผชญิความเครยีด

แบบมุ่งอารมณ์ (Emotion focused coping) เป็นการ

แก้ไขอารมณ์เพือ่รกัษาสมดลุ แต่ไม่ได้เป็นการจดัการกบั

ปัญหาให้หมดไปได้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการใช้

การส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียด ในโปรแกรม 

การเพิ่มศักยภาพการเผชิญความเครียดจากการดูแล 

ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

มศีกัยภาพในการเผชญิความเครยีดสงูข้ึน (Chamchoy, 

2007) โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด

ต่อความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 

ในชุมชน พบว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

หลังได้รับโปรแกรมสูงขึ้น (Janpen and Uthit, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หากผู้ดแูลขาดการเผชญิ

ความเครยีดแบบมุง่แก้ปัญหา กจ็ะส่งผลให้มกีารแสดงออก

ทางอารมณ์สูงในผู้ดแูลได้ (Karanci and inandilar, 2002) 
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ดังนั้นผู ้วิจัยเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหา จึงน�ำ

แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) มาใช้

พฒันาโปรแกรมการเผชญิความเครยีดแบบกลุม่ เพือ่ลด

การแสดงออกทางอารมณ์ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยน�ำ

กระบวนการกลุ่มของ Marram (1978) ร่วมด้วยเพื่อให้

ผูด้แูลมปีฏสิมัพันธ์ทีด่แีลกเปลีย่นเรยีนรูกั้น เพิม่ศกัยภาพ

เผชิญความเครียดของผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้

ลดการแสดงออกทางอารมณ์สงูในผูด้แูลผูป่้วยจติเภทได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการแสดงออกทางอารมณ์

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การเผชิญความเครียดแบบกลุ่ม

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการแสดงออกทางอารมณ์

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การเผชิญความเครียดแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental research) ศกึษาสองกลุม่วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest 

design)

ประชากร คอื ผูด้แูล และผูป่้วยจติเภททีม่ารบั

บริการในคลนิกิจติเวชแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศนูย์

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูล และผูป่้วยจติเภททีม่า

รับบริการในคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช คุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง  

20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง 

หรือชาย อายุ 20-59 ปี มีการแสดงออกทางอารมณ์ 

มากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องมากกว่า  

6 เดือน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน สามารถฟัง พูด อ่าน 

เขียนภาษาไทยได้ สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

และผูป่้วยจติเภท ได้รบัการวนิจิฉยัจากจติแพทย์ตามเกณฑ์

การวนิจิฉยั รกัษาด้วยยาอย่างต่อเนือ่งใน 1 เดอืน มคีะแนน

จากการประเมนิอาการทางจติไม่เกิน 36 คะแนน ส่ือสาร

รู้เรื่อง ฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ข้อมูล 

มกีารกระจายเป็นโค้งปกตมิากทีส่ดุ คอื กลุม่ตวัอย่างควร

มีจ�ำนวนอย่างน้อยที่สุด 30 คน หากมีการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมีจ�ำนวนไม่ต�่ำกว่า 15 คน 

(Polit and Beck, 2004) และเพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม  

20 คน ท�ำการจบัคู ่(Matched pairs) ลักษณะคล้ายคลงึกนั

เพือ่ควบคมุตัวแปรแทรกซ้อน ได้แก่ ระยะเวลาทีเ่ผชญิหน้า

กับผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ และความเพียงพอของรายได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การเผชิญความเครียดแบบกลุ่ม ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้

แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) ประกอบด้วย 

การด�ำเนินการรูปแบบกระบวนการกลุ่ม แบ่งกลุ่มละ  

10 คน จ�ำนวน 6 ครัง้ สปัดาห์ละ 1-2 กจิกรรม กจิกรรมละ 

45-60 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ โปรแกรมได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

รายละเอียดดังต่อไปนี้

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้

กระบวนการประเมินทางความคิด

กิจกรรมท่ี 2 ประเมินความเครียดจากการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท

กจิกรรมที ่3 ประเมนิแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้

เรื่องโรคจิตเภทและทักษะการดูแล

กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการแสดงออกทาง

อารมณ์อย่างเหมาะสม และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ

กิจกรรมที่ 5 ฝึกทักษะการเผชิญความเครียด

แบบมุ่งแก้ปัญหาและมุ่งปรับอารมณ์

กิจกรรมที่ 6 ประเมินสถานการณ์หลังได้รับ

การแก้ไขซ�้ำ
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2.	 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 1)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล

ผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วย อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว  

ระยะเวลาที่เผชิญหน้ากับผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์

	 2)	แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ The 

Level of Expressed Emotion Scale (LEE) โดย Cole 

and Kazarian (1988) พฒันาขึน้ตามแนวคดิของ Vaughn 

and Leff (1981) แปลเป็นภาษาไทยโดย Sukthong, 

Uthit, and Kertchok (2012) ข้อค�ำถามเป็นแบบ 

เลือกตอบ 1 ค�ำตอบ คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ครอบคลุม 

การแสดงออกทางอารมณ์สูง 4 ลักษณะตามแนวคิด 

ของ Vaughn and Leff (1981) แต่ละลักษณะมี 15 ข้อ 

รวมทั้งหมด 60 ข้อ เครื่องมือต้นฉบับมีค่าดัชนีความตรง

ของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .92 

และหลังน�ำไปทดลองมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 

ครอนบาค .89

3.	 เคร่ืองมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบวดัการ

เผชญิความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา ของ Pongjantarasatien 

(2006) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความเครียดของ 

Tuangrat (2003) สร้างตามกรอบแนวคดิของ Jalowiec 

(1984) ลักษณะข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ จ�ำนวน 12 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ .80 และหลังน�ำไปทดลองมีค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค .82

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยน�ำโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ ์

พร้อมทั้งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย เข้ารับ 

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

และได้รับอนุมัติเมื่อเดือนเมษายน 2561 เอกสารรับรอง

เลขที่ 20/2561 เพื่อพิจารณาว่าการวิจัยนี้ไม่เป็นการ

ละเมิดสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

1.	ระยะเตรียมการทดลอง

	 ผูว้จัิยศกึษาแนวคดิทฤษฎจีากต�ำรา เอกสาร 

งานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับ 

การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus and 

Folkman (1984) โดยศึกษาในประเด็นที่ครอบคลุม 

การแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

เพื่อให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมีการเผชิญความเครียด 

อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ลดการแสดงออกทางอารมณ ์

เตรยีมความพร้อมวทิยานพินธ์ฉบบัสมบรูณ์ เครือ่งมอืวจิยั 

ขอจริยธรรมการวิจัย จัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด คัดเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 40 คน กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา แจ้งนัดหมาย ด�ำเนินงานตาม

โปรแกรมการเผชิญความเครียดแบบกลุ่ม

2.	ระยะด�ำเนินการทดลอง

	 1)	กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท�ำการประเมินการ

แสดงออกทางอารมณ์ของผูด้แูล (Pre-test) กลุม่ควบคมุ

จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากการมารับบริการ 

ในคลินิกจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โดยพยาบาลประจ�ำคลินิกจิตเวชและ

ขณะติดตามเยี่ยมบ้าน ในช่วงสัปดาห์ที่ 1-4 ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและ 

ค�ำแนะน�ำตามสภาพปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 2)	กลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัยท�ำการประเมิน 

การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล (Pre-test) ด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการเผชิญความเครียดแบบกลุ่ม 

จ�ำนวน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที 

ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 

ที่ห้องประชุมกลุ่มโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

กลุ่มที่ 1 ช่วงเช้า และกลุ่มที่ 2 ช่วงบ่าย ของแต่ละวันที่

นัดหมาย
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3.	ระยะการประเมินผลการทดลอง

	 ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง ท�ำแบบวดัการแสดงออก
ทางอารมณ์ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทตามการรบัรูข้องผูป่้วย
จติเภท (Post-test) หลงัการทดลองครบ 6 ครัง้ และก�ำกบั
การทดลองทันที โดยใช้แบบวัดการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งแก้ปัญหา เกณฑ์ก�ำกับการทดลอง คะแนนเฉลี่ย
มากกว่า 2.50 คะแนน ผูด้แูลจงึจะมกีารเผชิญความเครยีด
แบบมุ่งแก้ปัญหาเหมาะสม แจ้งให้กลุ่มทดลองทราบว่า
สิ้นสุดการด�ำเนินการวิจัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  
SPSS โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ใช้สถิติค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที

ผลการวิจัย

กลุม่ตัวอย่างมจี�ำนวน 40 คน ทัง้ในกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 77.50 ความสมัพนัธ์กบั
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมารดา คดิเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมา
คอื พี ่คดิเป็นร้อยละ 25.00 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่
คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาคือ 
ระดบัมธัยมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 32.50 ส่วนใหญ่มอีาชพี
เกษตรกรและรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35.00 และ 32.50 
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 60.00 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุยงัมรีะยะเวลาการดแูลใกล้เคยีงกนั คอื 5.70 และ 
5.55 ปี ตามล�ำดบั ระยะเวลาทีเ่ผชญิหน้ากบัผูป่้วยในแต่ละ
สัปดาห์ทั้งสองกลุ่มระดับมากกว่า 35 ชั่วโมง/สัปดาห์  
คิดเป็นร้อยละ 87.50

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง 
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเผชิญความเครียดแบบกลุ่ม (n = 20)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

df t p-value
x SD x SD

การแสดงออกทางอารมณ์

กลุ่มทดลอง 26.80 4.76 20.10 6.18 19 10.57 .00

จากตารางที ่1 พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการเผชิญ
ความเครียดแบบกลุม่ มกีารแสดงออกทางอารมณล์ดลง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเผชิญความเครียดแบบกลุ่ม 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 10.57, p < .05) 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ 1

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการแสดงออกทางอารมณ์ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทระหว่างกลุม่ควบคมุ
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเผชิญความเครียดแบบกลุ่ม และการดูแลตามปกติ

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value
x SD x SD

การแสดงออกทางอารมณ์

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง

25.15

26.35

3.94

4.63

26.80

20.10

4.76

6.18

1.19

-3.62

.240

.001
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จากตารางที่ 2 แสดงได้ว่า การแสดงออกทาง

อารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน  

แต่การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเผชิญความเครียดแบบกลุ่ม 

มกีารแสดงออกทางอารมณ์ลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแล

ตามปกติ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 สอดคล้อง

กับสมมติฐานที่ 2

สรุปผลการวิจัย

1.	 การแสดงออกทางอารมณ์ของผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรมการเผชิญความเครียด

แบบกลุ ่มลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเผชิญ

ความเครียดแบบกลุม่ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05

2.	 การแสดงออกทางอารมณ์ของผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภทกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการเผชิญความเครียด 

แบบกลุม่ลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดงันัน้ ผลการวจิยัครัง้นีจ้งึสรปุได้ว่า โปรแกรม

การเผชญิความเครยีดแบบกลุม่มผีลท�ำให้การแสดงออก

ทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง

การอภิปรายผล

ผลการวิจัย พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการเผชิญ

ความเครียดแบบกลุ่มลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

และพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลกลุ่มที่ 

ได้รบัโปรแกรมการเผชญิความเครยีดแบบกลุม่ลดลงกว่า

กลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ อภปิรายได้ว่าโปรแกรม

การเผชญิความเครยีดแบบกลุม่มปีระสทิธภิาพในการลด

การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได ้

เนื่องจากเป็นโปรแกรมท่ีมีกระบวนการข้ันตอน โดยใช้

แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) ที่กล่าวถึง

การเผชิญความเครียดผ่านกระบวนการประเมินทาง

ความคิด 3 ขั้นตอน ส่งผลลดการแสดงออกทางอารมณ์ 

ดงันี ้การประเมินขัน้แรก กจิกรรมที ่1 สร้างสมัพนัธภาพ 

ให้ความรู้กระบวนการประเมินทางความคิด ช่วยให้เกิด

สมัพนัธภาพของผู้วจัิยกบัผูด้แูล และทบทวนสมัพนัธภาพ

กบัผูป่้วยจติเภทในครอบครวั เพือ่ส่งผลให้เกดิความร่วมมอื 

มีแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทร่วมกัน (Udomrat, 

2009) พบว่าสมาชกิมสัีมพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั เปิดเผยข้อมลู

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยในลักษณะที่คล้ายกัน การได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการประเมินทางความคิด ท�ำให้

ผูด้แูลมคีวามเข้าใจ ส่งผลให้สมาชกิตระหนกัถงึการเลอืก

ใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดได้เหมาะสมต่อไปได้ กจิกรรม

ที่ 2 ประเมินความเครียดจากการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

จิตเภท Tan et al. (2012) พบว่า การรับบทบาทดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วย มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะเวลานาน 

ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด ซึ่งกิจกรรมจะช่วยให้ผู้ดูแล

สามารถประเมินสถานการณ์ ผลกระทบต่อผู้ดูแลและ 

ผูป่้วย ประเมนิความเครยีดต่อการแสดงออกทางอารมณ์

ของตนเอง หรอืการตอบสนองด้านร่างกาย จติใจ หลงัจาก

ได้รับสถานการณ์ที่เป็นความเครียด เพื่อหาวิธีแก้ไข 

ต่อไปได้ การประเมินข้ันที่สอง ได้แก่ กิจกรรมที่ 3 

ประเมินแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและ

ทกัษะการดแูล ท�ำให้สมาชกิได้แลกเปลีย่นเกีย่วกบัแหล่ง

ประโยชน์และทางเลือกที่สามารถกระท�ำได้ การได้รับ

ความรูเ้รือ่งโรคจิตเภทและทกัษะการดูแล เป็นการเตรยีม

ความพร้อมในทักษะการเผชิญความเครียด ส่งผลให้ลด

การแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแล สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Marsh and Johnson (1997) พบว่า  

ผู้ดแูลผู้ป่วยจติเภทเมือ่ขาดความรูค้วามเข้าใจในการดแูล

เกีย่วกบัโรคจติเภท จะมกีารเผชญิเครียดไม่เหมาะสมส่งผล

ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ ซึ่งควรได้รับทักษะความรู้

ดังกล่าว กิจกรรมที่ 4 ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้การแสดงออก

ทางอารมณ์อย่างเหมาะสม Kuipers (2006) พบว่า  

การแสดงออกด้วยการวพิากษ์วิจารณ์แสดงท่าทไีม่เป็นมติร

ท�ำให้ผูป่้วยเครยีดและเกดิการป่วยซ�ำ้ได้ จงึได้จดักจิกรรม

เพื่อให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม 

และมกีารส่ือสารทีม่ปีระสิทธภิาพ เน้นการส่ือสารทางบวก

จะช่วยให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน เปรียบเทียบการส่ือสารบวกและทางลบ  
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แสดงบทบาทสมมติเพ่ือฝึกทักษะการแสดงออกทาง

อารมณ์อย่างเหมาะสมและการสื่อสารเป็นการส่งเสริม

การเผชิญความเครียด ลดการแสดงออกทางอารมณ ์

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nasr and Kausar (2009) 

พบว่า การส่งเสริมทักษะการสื่อสารให้กับผู้ดูแลช่วยลด

การรบัรูภ้าระการดแูลผู้ป่วยจติเภทได้ ซึง่จะส่งผลลดการ

แสดงออกทางอารมณ์สงูได้ กิจกรรมที ่5 ฝึกทกัษะการเผชญิ

ความเครียดแบบมุง่แก้ปัญหาและมุง่ปรบัอารมณ์ การศกึษา

ของ Karanci and Indialar (2002) พบว่า การขาดทกัษะ

การเผชญิความเครยีดแบบมุง่แก้ปัญหา ท�ำให้ผูด้แูลมกีาร

แสดงออกทางอารมณ์สูงได้ กิจกรรมจะช่วยให้ผู้ดูแลได้

ความรูก้ารเผชญิความเครยีด 2 รปูแบบ โดยทบทวนจาก

ประสบการณ์ แลกเปลี่ยนในกลุ่มร่วมค้นหาการแก้ไข 

และฝึกทักษะการเผชิญความเครียดจากสถานการณ์

ตัวอย่าง มุ่งเน้นส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียด 

แบบมุ่งแก้ปัญหาและเลือกวิธีมุ่งปรับอารมณ์ ฝึกเทคนิค

ผ่อนคลายความเครยีด ส่งผลให้ไม่เกดิการแสดงออกทาง

อารมณ์สูง การประเมินขั้นที่ 3 กิจกรรมที่ 6 ประเมิน

สถานการณ์หลังได้รับการแก้ไขซ�้ำ ช่วยให้ผู้ดูแลทบทวน

หลงัจากได้รบัข้อมลูเข้ามาใหม่ว่ายงัมปัีญหาความเครยีด

อกีหรือไม่ ลดลงอย่างไร และสามารถแก้ไขต่อไปได้อย่างไร

การใช้โปรแกรมการเผชญิความเครยีดแบบกลุม่ 

(The effect of coping group program) ตามแนวคิด

ของ Lazarus and Folkman (1984) ร่วมกับการใช้

กระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Marram (1987)  

ระยะสร้างสัมพันธภาพ ช่วยให้ผู้ดูแลได้เกิดการเรียนรู้ 

มีสัมพันธภาพร่วมกันในกลุ่ม ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน  

จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์ การแสดงความคิดเหน็

ร่วมกัน ระยะด�ำเนินการ เกิดการสนับสนุนร่วมกัน  

แลกเปลี่ยนร่วมแก้ปัญหา เข้าใจซึ่งกันและกันเนื่องจาก

มีปัญหาที่คล้ายกัน ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และเลือกวิธีได้

อย่างเหมาะสม ระยะสิน้สดุการท�ำกลุม่ สามารถประเมนิ

สรุปความเปลีย่นแปลงและการน�ำไปใช้ ดงันัน้การด�ำเนนิ

กจิกรรมสามารถด�ำเนนิได้จนครบกระบวนการจนสิน้สดุ

การท�ำกลุม่ ส่งผลลดการแสดงออกทางอารมณ์ของผูด้แูล

ผู้ป่วยจติเภทได้ เนือ่งจากการเข้าร่วมโปรแกรมการเผชญิ

ความเครียดแบบกลุ่ม ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคจิตเภทท่ีผู้ป่วยเป็น เรียนรู้ทักษะการดูแล 

เมื่อผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การได้รับความรู้

กระบวนการประเมนิทางความคิดของตนเอง เพือ่ประเมิน

สถานการณ์ความเครยีดจากการปฏสิมัพนัธ์กับผูป่้วยจติเภท

และสามารถค้นหาสาเหตุของปัญหา การค้นหาแนวทาง

เพื่อจัดการกับความเครียดโดยประเมินแหล่งประโยชน์

ได้อย่างเหมาะสม การพัฒนาทักษะการแสดงออกทาง

อารมณ์อย่างเหมาะสม และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ตลอดจนส่งเสรมิทกัษะการเผชญิความเครยีดแบบมุ่งแก้

ปัญหา และมุง่ปรบัอารมณ์ ประเมนิสถานการณ์ทบทวนซ�ำ้

หลังจากได้รบัการแก้ไขซ่ึงจากกิจกรรมดงักล่าวจะช่วยให้

ผูด้แูลสามารถเผชิญกบัความเครยีดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสม  

และลดการกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วยจิตเภทได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ควรมีการติดตามประสทิธภิาพของโปรแกรม

การเผชิญความเครียดแบบกลุ่มส่งผลต่อการแสดงออก

ทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเนื่อง 

ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรมเป็นระยะ 1 เดือน 3 เดือน 

และ 6 เดือน เพื่อดูการเปล่ียนแปลงเม่ือกลับไปเผชิญ

ปัญหาและสามารถช่วยเหลือได้เหมาะสม

2.	 ควรน�ำโปรแกรมการเผชิญความเครียด

แบบกลุ่มไปใช้ในกลุ่มผู้ดแูลผู้ป่วยโรคอืน่ ๆ  เพือ่เปรยีบเทยีบ

ประสิทธิผลของการวิจัยว่ามีผลลดการแสดงออกทาง

อารมณ์สูงได้หรือไม่

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์เพื่อใช้

ในการด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้
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