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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ และปัจจัย

ที่มีอทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบั

การรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ�ำนวน 120 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ มค่ีาความเชือ่มัน่ .89 แบบประเมนิการรับรูภ้าระการดแูลของ

ผูดู้แล มีค่าความเชือ่มัน่ .95 แบบสอบถามการเผชญิความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหา มค่ีาความเชือ่มัน่ .78 แบบสอบถาม

การเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ มค่ีาความเช่ือมัน่ .78 แบบประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั มค่ีาความเช่ือมัน่ .84 

และแบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีค่าความเชื่อมั่น .85 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูภ้าระการดแูล การเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรับอารมณ์ และสมัพันธภาพในครอบครวั สามารถ

ร่วมกันท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ร้อยละ 45.50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .450, p < .05) โดยการรบัรู้

ภาระการดแูลสามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้มากทีส่ดุ (Beta = .512, p < .001) รองลงมา คือ การเผชญิ

ความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ (Beta = .186, p < .05) และสัมพันธภาพในครอบครัว (Beta = -.182, p < .05) ตามล�ำดบั

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบหรือ

กิจกรรมเพื่อลดการรับรู้ภาระการดูแลและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ และเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ  การรับรู้ภาระการดูแล  

    			    การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์  สัมพันธภาพในครอบครัว

Abstract

	 This predictive correlational research aimed to investigate the negative expressed emotion and its 

predicting factors among caregivers of patients with schizophrenia. The samples consisted of 120 caregivers 

of patients with schizophrenia who took the patients for treatment at Sakaeo Rajanagarindra Psychiatric 

Hospital. The research instruments included the personal information questionnaire, the perception of the 

severity of psychotic symptoms questionnaire with the reliability of .89, the perception of the caregiver 

burden questionnaire with the reliability of .95, the problem-focused coping behavior questionnaire with the 

reliability of .78, the emotion-focused coping behavior questionnaire with the reliability of .78, the family 

relationship questionnaire with the reliability of .84, and the negative expressed emotion questionnaire 

with the reliability of .85. Data were collected from October to December, 2017. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation 

coefficient, and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that perception of the caregiver burden, emotion-focused coping behavior, 

and family relationship could statistically significant explain 45.50% of variance of the negative expressed 

emotion (R2 = .450, p < .05). The most significant predicting factor was perception of the caregiver burden 

(Beta = .512, p < .001) followed by emotion-focused coping behavior (Beta = .186, p < .05) and family 

relationship (Beta = -.182, p < .05), respectively.

	 This research suggests that health care providers should apply these research results for designing 

interventions to reduce perception of the caregiver burden and emotion-focused coping behavior as well 

as to promote family relationship. This would encourage caregivers of patients with schizophrenia to have 

appropriate expressed emotion.

Keywords:  Schizophrenia caregivers,  Negative expressed emotion,  Perception of the caregiver burden,  

   			       Emotion-focused coping behavior,  Family relationship
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่งของประเทศไทยและทั่วโลก เน่ืองจากเป็น

โรคทางจิตเวชเรื้อรังที่เป็นแล้วไม่หายขาดและอาจมีอาการ

ก�ำเริบได้บ่อยคร้ัง โดยพบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน

26 ล้านคน และมอีตัราความชกุของผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั 1 ใน 4 

ของผูป่้วยจติเวชทัง้หมด (กรมสขุภาพจติ, 2556) ส่วนการศกึษา

ในประเทศไทยพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ�ำนวน

ผูป่้วยจติเภทเท่ากบั 580,181 คน 480,266 คน และ 455,118 คน 

ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2562) สอดคล้องกับจ�ำนวน

ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 ทีพ่บว่า

มีจ�ำนวน 9,636 คน 9,621 คน และ 8,876 คน ตามล�ำดับ 

(โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2562)

	 ผูป่้วยจติเภทเป็นผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองกระบวนการคิด 

ภาษา การสือ่สาร อารมณ์ และพฤตกิรรม ท�ำให้เกดิความบกพร่อง

ทั้งในส่วนการดูแลตัวเอง ความสามารถในการประกอบอาชีพ 

และความสามารถในการท�ำหน้าทีท่างสงัคม (มาโนช หล่อตระกลู 

และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ผู้ที่เป็นโรคนี้มักแสดงลักษณะ

อาการด้านบุคลิกภาพและมีการรับรู้ที่ผิดปกติหรือบิดเบือนไป 

ท�ำให้บกพร่องในการท�ำหน้าทีข่องตน (อรพรรณ ลอืบญุธวัชชยั,

2556) การด�ำเนินของโรคเป็นแบบเรือ้รงั ค่อยเป็นค่อยไป จนกระท่ัง

มีอาการรุนแรงมาก มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้มาก และเกิดภาวะ

ทุพพลภาพในระยะยาว น�ำไปสู่พฤติกรรมการแสดงออกที่

ไม่เหมาะสม การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยจติเภทมหีลากหลายวิธ ีขึน้อยูก่บั

ระดับความรุนแรงและช่วงเวลาของการเจ็บป่วย ซึ่งมีเป้าหมาย

เพื่อควบคุมอาการทางจิตให้สงบ และลดความรุนแรงของ

อาการทางจติ หลงัจากได้รบัการรักษาจนอาการทางจติทเุลาแล้ว 

ผูป่้วยจะได้รับการบ�ำบดัรกัษาด้านจติสงัคมตามความเหมาะสม

ของแต่ละบคุคล เพือ่ส่งเสรมิความรูส้กึมคีณุค่าและความเช่ือมัน่

ในตัวเอง (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สคุนชิย์, 2552) หรอื

เพือ่แก้ไขปัญหาพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม (อรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั, 

2556) และป้องกันอาการก�ำเริบหรือการกลับเป็นซ�้ำ

	 ปัจจบัุน กรมสขุภาพจติมนีโยบายส�ำคญั คอื การให้ผู้ป่วย

ใช้เวลาในการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นและให้กลับสู่ชุมชน

เรว็ขึน้ โดยมุ่งเน้นให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยมากขึน้

ในช่วงแรก ผู้ป่วยจะสามารถดูแลตัวเองในเรื่องการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวันได้ แต่หากไม่รบัประทานยาต่อเนือ่ง มกัพบว่า

ความสนใจในเรือ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัจะเริม่ลดลง ไม่ดแูล

ตัวเองเรือ่งการเจบ็ป่วย (ชฎัชฎา คมข�ำ และรชันีกร เกิดโชค, 2556) 

มีความผิดปกติด้านกระบวนการคิด มีการรับรู้ที่ไม่สอดคล้อง

กับความเป็นจริง ท�ำให้เกิดปัญหาในการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น 

แม้แต่การเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ กบัครอบครวัและสงัคม (อรพรรณ 

ลอืบุญธวชัชัย, 2558) ดงันัน้ ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทจงึเป็นบคุคล

ส�ำคัญที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

ทั้งในขณะที่มีอาการก�ำเริบและเมื่ออาการทุเลา เพื่อให้สามารถ

ด�ำรงอยู่ในสังคมได้

	 ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่มกัเป็นสมาชกิในครอบครัว

ทีม่คีวามเกีย่วข้องโดยตรงทางสายเลอืดกบัผูป่้วย โดยท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2558) ไม่ว่าจะดูแล

เรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนั การรบัประทานยา การสงัเกตอาการต่างๆ หรอื

แม้แต่การพาไปพบแพทย์เมือ่มอีาการก�ำเรบิ การดแูลผูป่้วยจติเภท

เป็นเวลานานมักส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้านต่างๆ ทั้งด้าน

ร่างกาย จติใจ และอารมณ์ เนือ่งจากต้องเผชญิกบัปัญหาเดมิๆ 

เป็นเวลาทีย่าวนาน (อนนัต์ตรี สมทิธิน์ราเศรษฐ์, 2560) นอกจากนี้ 

การดแูลผูป่้วยทีย่าวนานมกัท�ำให้ผูด้แูลเกดิความรูส้กึเป็นภาระ 

เบื่อหน่าย หรืออาจท�ำให้เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัวได้ 

(อรพรรณ ลอืบุญธวชัชยั, 2558) อกีทัง้การดแูลผูป่้วยจติเภทยงั

ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกจิของครอบครวัและสงัคม ผูป่้วยจติเภท

บางคนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท�ำให้ผู้ดูแลต้องรับภาระ

ค่าใช้จ่ายต่างๆ เพิม่ขึน้ (กรมสขุภาพจิต, 2555) แสดงให้เหน็ว่า 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นเวลานาน ผู้ดูแลจะได้รับผลกระทบ

โดยตรงต่อการด�ำเนินชีวิต ไม่สามารถท�ำบทบาทหน้าท่ีของ

ตนเองได้อย่างสมบรูณ์ ความสมัพนัธ์ในครอบครวัลดลง การเข้า

สังคมลดลง และบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมอาละวาด

ทีร่นุแรง ส่งผลให้ครอบครวัและผู้ดแูลเกดิความเครยีด วติกกงัวล 

เบ่ือหน่าย ท�ำให้ผูด้แูลต้องใช้ความพยายามอย่างมากเพือ่เผชญิ

กบัพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของผู้ป่วย (อนนัต์ตร ีสมทิธิน์ราเศรษฐ์, 

2560) จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิดภาวะ

ตงึเครยีดทางอารมณ์ และมกีารแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม

กับผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวสูงขึ้น ซ่ึงการแสดงออกทาง

อารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสมของผูด้แูลนัน้ อาจเกดิจากความคาดหวงั

ที่มีต่อผู้ป่วยหลังได้รับการรักษา เมื่อพฤติกรรมของผู้ป่วย

ไม่เป็นไปตามทีค่าดหวงั จงึเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความรูสึ้กโกรธ

ผดิหวงั และใช้น�ำ้เสยีง ค�ำพดูเพือ่ควบคุมพฤติกรรมผูป่้วย หรอื

แม้แต่กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถกระท�ำได้ด้วยตัวเอง แต่ผู้ดูแล

ไม่เข้าใจ ยังแสดงออกด้วยความเห็นใจหรือก้าวก่ายต่อการท�ำ

หน้าทีข่องผู้ป่วยมากเกินจ�ำเป็น ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภท (ขนิษฐา สุขทอง, 2554) จากสภาพครอบครัว

ที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมนี้ มีแนวโน้มเกิด
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การเจ็บป่วยซ�้ำในผู้ป่วยโรคจิตเภท (นาถนภา วงษ์ศีล, จินตนา 

ยูนิพันธุ์, และสุนิศา สุขตระกูล, 2556) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยสามารถ

ช่วยลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทได้ (Ogbolu, 

Adeyemi, & Erinfolami, 2013)

	 การแสดงออกทางอารมณ์ เป็นการแสดงออกทีบ่่งบอกถงึ

บรรยากาศทางอารมณ์ของสมาชกิในครอบครวัทีม่ต่ีอผูป่้วยจติเภท

ในรูปแบบของน�้ำเสียง ภาษา ท่าทาง พฤติกรรม และทัศนคติ 

(Brown, Birley, & Wing, 1972) โดยการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบมี 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การวิพากษ์วิจารณ์ (critical 

comments) ซึ่งเป็นการใช้ค�ำพูดและ/หรือน�้ำเสียงที่แสดงถึง

ความไม่พอใจหรอืไม่เหน็ชอบต่อการแสดงออกทางพฤตกิรรม

ของผูป่้วย แม้แต่การให้ค�ำแนะน�ำเชงิต�ำหน ิ2) การมคีวามผกูพนั

ทางอารมณ์ที่มากเกินไป (emotional over-involvement)

ซึง่เป็นการแสดงออกด้วยความห่วงใย กงัวล การเอาใจจดจ่อโดยมี

การแสดงออกทีม่ากเกนิไป และ 3) การแสดงความไม่เป็นมติร 

(hostility) ซึ่งเป็นการแสดงถึงทัศนคติที่ไม่ยอมรับผู้ป่วยโดย

ไม่รูต้วั โดยการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวเป็นตวัแปรที่

มีผลต่อการป่วยซ�ำ้ของผูป่้วยจติเภท (กชพร รตันสมพร, อรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย, และรัชนีกร เกิดโชค, 2558) เป็นผลให้ผู้ป่วย

จิตเภทกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลเร็วข้ึน ดังน้ันผู้วจิยัจงึมี

ความสนใจศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ

ผูด้แูลผู้ป่วยจติเภท ได้แก่ การรับรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ 

การรบัรู้ภาระการดูแล การเผชญิความเครยีดแบบมุง่จัดการกบั

ปัญหา การเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสัมพนัธภาพ

ในครอบครวั ซึง่การท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัปัจจยัดงักล่าว จะเป็น

แนวทางในการลดการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูล

ผูป่้วยจติเภท ช่วยให้ผูดู้แลสามารถดแูลผูป่้วยจติเภทได้ดยีิง่ขึน้ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถควบคุมอาการของตัวเองได้

และไม่กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูดู้แล

ผู้ป่วยจิตเภท

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท โดยปัจจยัคดัสรร ได้แก่ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การรับรู้ภาระการดูแล 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ การรับรูภ้าระการดูแล 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครัว 

สามารถร่วมกันท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัน�ำแนวคิดของ Brown et al. (1972) 

มาอธบิายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 

โดย Brown et al. (1972) กล่าวว่า การแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบเป็นการกระท�ำทีแ่สดงออกในรปูแบบของน�ำ้เสยีง ภาษา 

ท่าทาง พฤติกรรม และทัศนคติ ทั้งในเชิงการวิพากษ์วิจารณ์ 

การมีความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไป และการแสดง

ความไม่เป็นมิตรต่อผู้ป่วย โดยเชื่อว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติของผูป่้วยมาก จะรูสึ้ก

ว่าตัวเองไม่สามารถดูแลผู ้ป่วยได้ ท�ำให้มีการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบมากขึ้น และหากผู้ดูแลมีการรับรู ้ภาระ

การดแูลมาก จะส่งผลให้ผูด้แูลไม่เข้าใจในตวัผูป่้วย รู้สกึกดดนั 

ตงึเครยีด และมกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบสงู ส่วนผูดู้แล

ที่มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์เป็นหลัก โดยมี

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาน้อย จะท�ำให้

ปัญหาไม่ได้รบัการแก้ไข และมคีวามตงึเครยีดทางอารมณ์มากขึน้ 

ส่งผลให้มกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ร่วมกบัการท่ีผูด้แูล

มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี จะท�ำให้เกิดความขัดแย้งของ

สมาชกิในครอบครวั ขาดความรกั ความเอาใจใส่ซึง่กนัและกนั 

ท�ำให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต

การรับรู้ภาระการดูแล

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์

สัมพันธภาพในครอบครัว

การแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบ

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูด้แูลหลกัที่

มีความเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน หรือ

ญาติพีน้่อง และเป็นผูท้ีพ่าผูป่้วยจติเภทมารบัการรกัษาทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) 

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไป โดย

ไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนใดๆ 3) สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ 4) ไม่เคยได้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยด้วยโรคทางจติเวช 

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรของ Green (1991) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 110 คน 

และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่แบบสอบถามหรือแบบ

ประเมินไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณร้อยละ 10 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 120 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ม ี7 ชดุ 

ดังนี้	

		  ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผู้วจิยัสร้างขึน้ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ผูป่้วยจติเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุศาสนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ความสมัพันธ์กบัผู้ป่วยจติเภท ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยจติเภท 

โรคประจ�ำตัว และบุคคลที่คอยช่วยเหลือ และส่วนที่ 2 ข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

และระยะเวลาในการเจบ็ป่วย รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 18 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ชดุที ่2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ

ทางจติ ผูว้จัิยใช้แบบสอบถามของชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถยีร 

(2549) ทีด่ดัแปลงจากแบบประเมนิอาการทางจติของ Overall 

and Gorham ปี ค.ศ. 1962 แปลเป็นภาษาไทยโดยกรม

สุขภาพจิต จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0-10 

คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถงึ อาการสงบ คะแนน 1 หมายถงึ 

มีความรุนแรงของอาการน้อย จนถึงคะแนน 10 หมายถึง 

มคีวามรนุแรงของอาการมากทีส่ดุ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-180 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง 

มกีารรบัรูค้วามรนุแรงต�ำ่ และคะแนนรวมมาก หมายถงึ มกีารรบัรู้

ความรุนแรงสูง

		  ชุดที ่3 แบบประเมนิการรบัรูภ้าระการดูแลของผูด้แูล 

ผูวิ้จยัใช้แบบประเมนิของนพรตัน์ ไชยช�ำน ิ(2544) ทีพ่ฒันาขึน้

ตามแนวคิดของ Montgomery, Gonyea, and Hooyman 

ปี ค.ศ. 1985 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การรับรู้ภาระเชิงอัตนัย 

เป็นการรับรู ้ถึงการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์

และทัศนคติ จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก จ�ำนวน 1 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 11 ข้อ 

และการรบัรูภ้าระเชงิปรนยั เป็นการรบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงของ

ชวีติขณะดแูลผูป่้วย 5 ด้าน ได้แก่ การมเีวลาเป็นส่วนตวัลดลง 

ความมอีสิระลดลง การมกีจิกรรมในสงัคมลดลง หน้าทีก่ารงาน

เปลีย่นแปลง และการท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 

ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางลบทั้งหมด รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 24 ข้อ 
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มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 

1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยท่ีสดุ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ

ตรงกันข้าม คะแนนรวมอยู่ในช่วง 24-120 คะแนน ส�ำหรับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีการรับรู้ภาระ

การดูแลต�่ำ และคะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู ้ภาระ

การดแูลสงู

		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

จัดการกับปัญหา ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการเผชิญความเครียด

ของตวงรตัน์ แซ่เตียว (2546) ในส่วนทีเ่ป็นการเผชญิความเครยีด

แบบมุง่จดัการกบัปัญหา จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เป็น

ความจริง เป็นความจริงน้อย เป็นความจริงบ่อยคร้ัง และเป็น

ความจรงิทัง้หมด คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 12-48 คะแนน ส�ำหรบั

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาต�่ำ และคะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาสูง

		  ชุดที่ 5 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

ปรบัอารมณ์ ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามการเผชญิความเครยีด ของ

ตวงรัตน์ แซ่เตียว (2546) ในส่วนที่เป็นการเผชิญความเครียด

แบบมุง่ปรบัอารมณ์ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เป็น

ความจริง เป็นความจริงน้อย เป็นความจริงบ่อยครั้ง และ

เป็นความจริงท้ังหมด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน

ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถงึ มกีารเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ต�ำ่ และคะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์สูง

		  ชดุที ่6 แบบประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั ผูว้จิยั

ใช้แบบประเมินที่วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ (2547) แปลจาก

แบบประเมินของ Crandall ปี ค.ศ. 1980 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการแสดงบทบาทของสมาชิก ด้านการสื่อสารใน

ครอบครวั ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ และด้านการถ่ายทอด

ความรู้สึก จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ตรงกับ

ความเป็นจริงเลย ตรงกับความเป็นจริงที่เกิดน้อยคร้ัง ตรงกับ

ความเป็นจรงิทีเ่กดิบางครัง้ ตรงกบัความเป็นจรงิท่ีเกดิบ่อยคร้ัง 

และตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลา คะแนนรวมอยูใ่น

ช่วง 16-80 คะแนน ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย 

หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และคะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี

		  ชดุที ่7 แบบประเมนิการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการแสดงออก

ทางอารมณ์ ของชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549) ในส่วน

ที่เป็นการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ โดยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ์ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

ของ Sunpavervong ปี ค.ศ. 2006 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิด

ของ Brown et al. ปี ค.ศ. 1972 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

การวพิากษ์วจิารณ์ การมคีวามผกูพนัทางอารมณ์ทีม่ากเกนิไป

และการแสดงความไม่เป็นมติรต่อผูป่้วย จ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกและข้อค�ำถามทางลบ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 

ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างยิง่ เห็นด้วย ไม่เหน็ด้วย 

และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดบัน้อย 

(20-40 คะแนน) ในระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) และใน

ระดับมาก (61-80 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามการรับรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ แบบประเมนิ

การรับรู้ภาระในการดูแลของผู้ดูแล แบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา แบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ แบบประเมินสัมพันธภาพ

ในครอบครวั และแบบประเมนิการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่า

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .89, .95, 

.78, .78, .84 และ .85 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 01-08-2560 วันที่ 

1 กันยายน 2560) และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ (เอกสารรับรอง เลขท่ี

10/2560 วนัที ่5 ตลุาคม 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู 

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รบั ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวั

จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความ

ลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยั

จากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ เข้าพบ

หวัหน้ากลุม่การพยาบาล หวัหน้ากลุม่งานผูป่้วยนอก และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รบัและวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง 

ณ คลินิกจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก แนะน�ำตัว ด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามและแบบประเมนิในห้องทีจ่ดัไว้เป็นสดัส่วนบรเิวณ

คลินิก (ขณะนั้น เจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยให้) โดยให้เวลา 

45-60 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2560	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูการรบัรู้ความรนุแรง

ของอาการทางจติ ข้อมลูการรบัรูภ้าระการดแูล ข้อมลูการเผชิญ

ความเครยีดแบบมุ่งจดัการกบัปัญหา ข้อมลูการเผชญิความเครยีด

แบบมุ ่งปรับอารมณ์ และข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว 

วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 

การรับรู้ภาระการดูแล การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการ

กับปัญหา การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ และ

สมัพนัธภาพในครอบครวั กบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหาปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ วเิคราะห์ด้วย

สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

		  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55 มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 35.80 โดยมอีายเุฉลีย่ 51.98 ปี (SD = 14.60) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.20 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.80 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

อยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

37.50 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเฉลี่ย 13,267.08 บาท 

(SD = 12,644.04) ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยจติเภท คอื เป็นบิดา

มารดา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.70 มีระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในช่วง 11-19 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35

โดยมรีะยะเวลาในการดแูลเฉลีย่ 11.88 ปี (SD = 6.68) ส่วนใหญ่

ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 70.80 และมบีคุคลทีค่อยช่วยเหลือ 

คิดเป็นร้อยละ 76.70

		  1.2 ข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วยจติเภท พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 75.80 มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี

มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 35 โดยมอีายเุฉลีย่ 41.40 ปี (SD = 10.95) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 มีสถานภาพ

สมรสโสด มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.80 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 75 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ใน

ช่วง 0-1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 72.50 โดยมีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนเฉลี่ย 2,771.67 บาท (SD = 4,370.30) และมีระยะ

เวลาในการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 11-19 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 

35.90 โดยมรีะยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลีย่ 12.91 ปี (SD = 7.13)

	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทมคีะแนนเฉล่ีย

การรบัรู้ความรนุแรงของอาการทางจติเท่ากบั 72.04 (SD = 1.15) 

มคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้ภาระการดแูลเท่ากบั 62.75 (SD = 1.41)

มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

เท่ากบั 36.11 (SD = .27) มคีะแนนเฉลีย่การเผชิญความเครยีด

แบบมุ่งปรับอารมณ์เท่ากับ 22.06 (SD = .36) และมีคะแนน

เฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวเท่ากับ 62.58 (SD = .66)

	 3. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 

พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบเท่ากับ 47.79 (SD = 10.94) โดยส่วนใหญ่

มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 70.83 รองลงมา คอื ในระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 26.67 

และในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 2.50 ตามล�ำดับ

	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ

ทางจิต การรับรู้ภาระการดูแล การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

จัดการกับปัญหา การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ 

และสมัพนัธภาพในครอบครวั กบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท พบว่า การรับรูภ้าระการดแูล และการเผชญิ

ความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = .621, p < .001 และ r = .368, p < .001 ตามล�ำดับ)

และสมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.373, p < .001) 

ส่วนการรับรู ้ความรุนแรงของอาการทางจิต และการเผชิญ

ความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหา พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ดังแสดงในตารางที่ 1



PA
GE 100

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ตารางที่ 1		ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ การรบัรูภ้าระการดแูล การเผชญิความเครยีดแบบมุง่จดัการ

				   กบัปัญหา การเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครวั กบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

				   ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท (n = 120)

ตารางที่ 2		ความสามารถในการท�ำนายของปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท (n = 120)

ตัวแปร

ปัจจัยท�ำนาย                          b                SE              Beta                 t                   p

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต

การรับรู้ภาระการดูแล

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์

สัมพันธภาพในครอบครัว

การรับรู้ภาระการดูแล

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์

สัมพันธภาพในครอบครัว

Constant = 25.380, R = .670, R2 = .455, adj R2 = .440, F = 32.220, p < .05

 .448

 .524

-.275

.065

.203

.109

.512

.186

-.182

 6.882

 2.578

-2.519

 < .001

   .011

   .013

 .150

 .621

-.060

 .368

-.373

   .051

< .001

   .258

< .001

< .001

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

r                                  p

	 5. ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า การรบัรูภ้าระการดแูล การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครวั

สามารถร่วมกนัท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ร้อยละ 

45.50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .450, p < .05) โดย

การรับรู้ภาระการดแูลสามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบได้มากที่สุด (Beta = .512, p < .001) รองลงมา คือ

การเผชิญความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ (Beta = .186, p < .05) 

และสัมพันธภาพในครอบครัว (Beta = -.182, p < .05) 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทส่วนใหญ่มี

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะ

บิดา มารดา มากที่สุด (ร้อยละ 41.70) ซ่ึงมีความผูกพันกัน

ทางสายเลือด และเป็นผู้ที่อบรมเลี้ยงดูผู้ป่วยมาต้ังแต่แรกเกิด 

ย่อมมีความรัก ความผูกพัน มีความเข้าใจในอุปนิสัยหรือ

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย ยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ทางพฤติกรรมที่เกิดจากความเจ็บป่วย จึงมักมีการแสดงออก

ทางอารมณ์ทีเ่หมาะสมต่อผูป่้วย นอกจากนี ้ผูด้แูลยงัมรีะยะเวลา

ในการดูแลผูป่้วยเฉลีย่ถงึ 11.88 ปี ซึง่ถือเป็นระยะเวลาการดแูล

ทีย่าวนาน ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัโรคและอาการของ

ผูป่้วย สามารถจดัการกบัพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ของผู้ป่วย

ได้มากขึ้น มีการยอมรับในบทบาทหน้าที่ของตนเองมากขึน้ 

มกีารปรบัตวัทีด่ ีรวมทัง้มคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยทีด่ขีึน้

(แก้วตา มศีร ีและเพญ็นภา แดงด้อมยทุธ์, 2555) ท�ำให้มอีารมณ์

มัน่คงและคงทีม่ากขึน้ จงึไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ต่อผูป่้วย จงึท�ำให้ผูด้แูลมกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบใน

ระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาของทตัชญา สมประดษิฐ 

และรชันกีร เกดิโชค (2558) ท่ีศกึษาปัจจยัท�ำนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ดูแล

มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดับเหมาะสม
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	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้ภาระการดูแล การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครวั 

สามารถร่วมกันท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ

ผูดู้แลผูป่้วยจติเภทได้ร้อยละ 45.50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

โดยการรบัรูภ้าระการดูแลสามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบได้มากทีส่ดุ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ภาระการดแูลเป็นการรบัรู้

ของผูดู้แลท่ีแสดงความรูส้กึถงึความเดอืดร้อน ความยากล�ำบาก

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว อันเป็นผลมาจากการท�ำ

หน้าทีใ่นการดแูล ซึง่ในการดแูลผูป่้วยจติเภทนัน้ ผู้ดแูลต้องท�ำ

หน้าที่ให้การดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

ส่งผลให้เกิดความกดดัน ความเครียด และความเดือดร้อน

ในการดแูล ซ่ึงผูด้แูลทีด่แูลผูป่้วยเป็นเวลานานมกัมคีวามทกุข์ใจ 

ท้อแท้ เบื่อหน่าย หรือความรู้สึกกดดัน ตึงเครียด ท�ำให้เกิด

ความรู้สึกหงุดหงิดหรือไวต่อสิ่งเร้าที่เข้ามากระตุ้นได้ง่าย เมื่อ

ผู ้ป่วยจิตเภทแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ผู้ดูแลก็จะ

หงุดหงิด โมโห อาจดุว่าหรือต�ำหนิผู้ป่วยด้วยถ้อยค�ำที่รุนแรง 

หรอืเมือ่เกดิความตงึเครยีดมากกจ็ะแสดงออกถงึความไม่เป็นมติร

มากขึน้ ส่งผลให้มกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบมากข้ึน ซึง่

ผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของทตัชญา สมประดษิฐ 

และรัชนีกร เกิดโชค (2558) ที่พบว่า ภาระการดูแลเชิงอัตนัย

สามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลใน

ครอบครัวได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับ

อารมณ์มอีทิธพิลโดยตรงทางบวกกบัการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดง

ให้เหน็ว่า เมือ่ผูดู้แลใช้กลวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบั

อารมณ์เพิม่ขึน้ กจ็ะมกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบมากขึน้

ด้วย ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อผู้ดูแลต้องเผชิญกับสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความรู้สึกอึดอัด กดดัน 

เพราะต้องดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รวมทั้งต้องเผชิญ

กับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้ 

เช่น ก้าวร้าว อาละวาด ผูด้แูลมกัใช้การเผชญิความเครยีดทีเ่น้น

การปรับอารมณ์ ตามด้วยการแก้ไขปัญหา และหากเหตุการณ์

นั้นเกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำอีก ผู้ดูแลมักใช้การเผชิญความเครียด

ด้วยการใช้กลไกทางจิตเพื่อสร้างสมดุลของจิตใจ (อนันต์ตรี 

สมทิธิน์ราเศรษฐ์, 2560) ซึง่การใช้กลไกทางจติอาจท�ำให้ผูด้แูล

รู้สึกดีขึ้นชั่วคราว แต่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ รวมทั้ง

ไม่สามารถจัดการกับอาการของผู้ป่วยได้ ก็จะยิ่งรู้สึกเครียด

และกดดัน จากการศกึษาพบว่า การเผชญิความเครยีดแบบมุง่

ปรับอารมณ์เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียด (ไหมไทย 

ไชยพันธุ์ และณัฐสุดา เต้พันธ์, 2555) และท�ำให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิต ซ่ึงเมื่อผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพจิตก็จะรู้สึกหงุดหงิด

หรือมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบมากขึ้น

	 ผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพล

โดยตรงทางลบกบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูล

ผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า หาก

ผู้ดูแลมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบน้อยลง โดยแสดงออกทางอารมณ์ได้เหมาะสม

มากขึน้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า สมัพนัธภาพในครอบครวัเป็นพืน้ฐาน

ของการแสดงออกทางอารมณ์ของบุคคลในครอบครัว หาก

ผู้ดูแลมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะรู้สึกผูกพันต่อกัน ซึ่ง

สมัพนัธภาพทีด่สีามารถท�ำให้สมาชิกในครอบครวัเกดิความอบอุน่ 

ไว้วางใจ ส่งผลต่อการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยจติเภทมากขึน้

(อัครวัฒน์ เพียวพงภควัต, 2561) นอกจากนี้ ความผูกพันใน

ครอบครวัยงัท�ำให้สมาชกิในครอบครวัมคีวามมัน่คงทางอารมณ์

เพิม่ขึน้ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของวาสนา 

นามเหลา (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแลของ

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกับภาระการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการทาง

จิตไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท�ำนายการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

ผูป่้วยจติเภทมรีะยะเวลาในการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 12.91 ปี ซึง่ส่วนใหญ่

มีอาการค่อนข้างคงที่และไม่ค่อยมีอาการทางจิตก�ำเริบ โดย

อาจมีอาการทางจิตหลงเหลือบ้าง ดังจะเห็นได้จากคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตไม่ค่อยสูงมากนัก 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตจึงไม่กระทบต่อสภาวะ

ทางอารมณ์ของผูด้แูลมากนกั ประกอบกบัผูด้แูลได้ดแูลผู้ป่วย

มาเป็นเวลายาวนาน จึงมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยเพิ่มข้ึน สามารถจัดการและรับมือกับการเปลี่ยนแปลง

ของผูป่้วยได้มากขึน้ จงึมกีารแสดงออกทางอารมณ์ทีค่่อนข้าง

คงที่ ประกอบกับการสนับสนุนของทางโรงพยาบาลจิตเวช

สระแก้วราชนครินทร์ ท่ีมีการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชให้แก่ผู้ดูแล แม้ว่าผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตก�ำเริบ 

ผูด้แูลกจ็ะสามารถจดัการเบือ้งต้นกบัอาการดงักล่าวได้ หรือหาก

มอีาการรนุแรงมาก กจ็ะส่งตวัผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ได้ทันที การจัดการดังกล่าวจึงไม่กระทบต่อการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลมากนัก ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนัทธมนต์ ฉิมสุข และเพ็ญนภา 

แดงด้อมยุทธ์ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์
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ต่อภาวะความกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

กดดนัด้านจติใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและไม่สอดคล้องกบั

การศกึษาของทตัชญา สมประดษิฐ และรัชนกีร เกดิโชค (2558)

ที่พบว่า การรับรู้อาการทางจิตสามารถท�ำนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านบวกของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการ

กับปัญหาไม่มคีวามสมัพนัธ์และไม่สามารถท�ำนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะบดิา 

มารดา มากที่สุด (ร้อยละ 41.70) และได้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมา

แล้วเป็นเวลาค่อนข้างยาวนาน โดยมรีะยะเวลาในการดแูลผูป่้วย

เฉลี่ยถึง 11.88 ปี ซึ่งการดูแลเป็นเวลายาวนานนั้น ผู้ดูแลย่อม

พบกับปัญหาและอุปสรรค และต้องใช้กระบวนการเรียนรู้ใน

การแก้ไขปัญหาค่อนข้างมาก หากการแก้ไขปัญหาทางเลือก

ใดที่ได้ผลดี ผู้ดูแลก็จะใช้ทางเลือกนั้นโดยอัตโนมัติ หรืออาศัย

ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหามากกว่าที่จะมุ่งพิจารณาถึง

สาเหตุหรอืจดัการกบัปัญหาเพยีงอย่างเดยีว ประกอบกบัผูดู้แล

ยงัมทีมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครนิทร์

เป็นแหล่งสนับสนุนในการแก้ไขปัญหา เมือ่เกดิปัญหาในการดแูล

ผูป่้วยขึน้ กส็ามารถขอรบัความช่วยเหลือหรอืน�ำผูป่้วยมาเข้ารบั

การรกัษาเพือ่ลดอาการทางจติได้อย่างทนัท่วงท ีซึง่การช่วยเหลอื

ดงักล่าวถอืเป็นการลดความเครยีดของผูด้แูลได้ระดบัหนึง่ ดงันัน้ 

เมื่อผู้ดูแลมีปัญหาหรือความเครียดเกิดขึ้น จึงอาจไม่ได้มุ่งเน้น

การแก้ไขปัญหาท่ีสาเหตุเพียงอย่างเดียว แต่พยายามแก้ไข

ปัญหานัน้ด้วยการใช้ประสบการณ์หรอืแหล่งประโยชน์ทีต่นเอง

มีอยู่ จึงท�ำให้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

ไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท�ำนายการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทได้ ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นี้

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของทตัชญา สมประดษิฐ และรชันีกร 

เกดิโชค (2558) ทีพ่บว่า การเผชญิความเครยีดแบบมุง่จดัการ

กับปัญหาสามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำผลการวจิยัครัง้นีไ้ปใช้เป็น

แนวทางในการจัดรูปแบบหรือกิจกรรมเพื่อลดการรับรู้ภาระ

การดูแลและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ และ

เสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อ

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เช่น 

ความสามารถในการปรบัตวั อตัมโนทัศน์ แรงสนบัสนนุทางสงัคม

		  2.2 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมที่ช่วย

ส่งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท
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