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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
แนวคิดในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทได้ยึดทือนโยบายของการจำหน่ายผู้ป่วยออกสู,ครอบครัว 

และชุมชนให้เร็วท่ีลุดเท่าท่ีจะทำได้ (Deinstitutionalization) Lazre (1980) กล่าวว่า การรักษา 
ระยะสัน มีวัตถุประลงค์เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวให้เข้ากับสังคมเดิมของตนเองใVIเร็วที,สุด ตังน้ัน 
ครอบครัวจึงมีความสำคัญและมีบทบาทเป็นอย่างมากในการดูแลที่บ้าน ครอบครัวต้องรับ 
ภาระหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยให้อยู่ในชุมชนได้ การนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา 
จึงมีความสำคัญมากต่อการรักษาผู้ป่วยจิต๓ทในป๋จจุปัน (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542)

ปัญหาสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือการป่วยช้ําของโรค เนื่องจากการป่วยชํ้าเป็น 
ปัญหาซับช้อน มีองค์ประกอบหลายอย่าง ท้ังอาการของโรคและส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นนรีบทของผู้ป่วย 
ในปัจจุบันมีแนวคิดว่าครอบครัวคือแหล่งประโยชน์ท่ีสำคัญและดีท่ีสุดสำหรับให้การดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชในชุมชนและครอบครัวมีส่วนสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยทุกระยะจากแนวคิดและรูปแบบการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทเน้นในเรื่องการนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ครอบครัวได้รับความ 
เดือดร้อนอย่างมากในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโดยเขามารับบทบาทใหม่ในฐานะผู้ดูแล ซ่ึงเป็นการ 
ปฏิบัติหน้าท่ีนอกเหนือจากบทบาทเดิม ส่งผลให้การปฏิบัติตัวของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
คนอ่ืน เๆปล่ียนแปลงไป ผู้ดูแลต้องใช้เวลา แรงงานในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดซ่ึงถือว่าเป็นงาน 
ท่ีหน์ก (Montgomery, Stull & Borgatta, 1985) อาจกล่าวได้ว่าปัจจ้ยด้านครอบครัวมีส่วนสำคัญ 
อย่างมากต่อการป่วยช้ํา จากรายงานการสืกษาถึงปัญหาด้านครอบครัวท่ีทำให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ป่วยซ้ํา พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัวส,งผลให้เกิดการป่วยช้ําในผู้ป่วยจิตเภท 
(เพชรี คันธสายบัว,2544) โดยพบว่าความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทเกิดจากการที่สมาชิกใน 
ครอบครัวมีการแสดงท่าทางท่ีไม่เป็นมิตร วิพากษ์วิจารณ์หรือตำหนิติเตียนและการก้าวก่ายการ 
กระทำ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดในระตับมาก (Sunpaveerawong, 2006) มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิด 
การป่วยซ้ํา ก่อให้เกิดความเสื่อมของการทำหน้าที่ สัมพันธภาพทางสังคม ล่งผลทั้งตัวผู้ปวย 
ครอบครัวและเป็นภาระในการรักษาพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยจิต๓ทท่ีอยู่กับผู้ดูแลทีมการแสดงออกทางอารมณ์สูงแม้ 
ผู้ป่วยจะมีการใช้ยารักษาโรคจิตอย่างต่อเน่ือง ก็ไม่สามารถลดอัตราการป่วยชาได้ (Left, 1981) 
เน่ืองจาก ความบกพร่องของผู้ป่วยจิตเภทเป็นส่ิงที,มองเห็นไม่ซัดทำให้ญาติมีความคาดหวังต่อ 
ผู้ป่วยสูง เม่ือไม,ลมหวังญาติจะรู้สึกโกรธและวิพากษ์วิจารณ์ และ/หรือญาติท่ีรู้สึกผิดอุทิศตนให้ 
มากเกินไป ก่อให้เกิดสภาพของความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป
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การแสดงออกทางอารมณ์ หมายถึงการแสดงออกของสมาซิกในครอบครัวจิตเภท ได้แก่ 
การใช้ภาษาพูด ภาษาท่าทาง เพ่ือสี'อถึงอารมณ์ ความรู้สึกและทัศนคติต่อผู้ป่วย การแสดงออก 
ทางอารมณ์ตามแนวคิดของ Brown et al. (1972) ประกอบด้วยอาการทางลบและอาการทางบวก 
โดยการแสดงออกอารมณ์ทางลบ หมายถึง การแสดงรูปแบบของน้ําเสียง สีหน้าท่าทางและ 
ความรู้สึกของครอบครัว ประกอบด้วย พัการวิพากษ์วิจารณ์ หมายถึงการใช้คำพูด และ/หรือการ 
ใช้น้ําเสียงท่ีแสดงถึงความไม,พึงพอใจ ไม,ชอบ ไม่ยอมรับหรือเกลียดชังต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิต 
เภท 2)การแสดงความไม,เป็นมิตร หมายถึงการตำหนิ ติเตียนและการไม่ยอมรับผู้ป่วยจิตเภทใน 
ฐานะบุคคลหน่ึง ตำหนิวิจารณ์ท ี่ตัวบุคคลมากกว่าการกระทำ 3)ความผูกพัน'ทางอารมณ์,ท ี' ม ีมาก 
เกินไป หมายถึง การมีความห่วงใยในผู้ป่วยมากเกินไป กังวลและ/หรือแสดงความเสียสละ กระทำ 
แทนผู้ป่วย โดยการแสดงออกบ่อยคร้ังเกินไปไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย การแสดงออกทาง 
อารมณ์ด้านบวก หมายถึง การแสดงในรูปแบบนํ้าเสียง สีหน้า ท่าทาง และความรู้สึกของ 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 1)การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตรหมายถึง การแสดงความ 
ห่วงใย ความเข้าอกเข้าใจ และความสนใจในตัวผู้ป่วยด้วยนํ้าเสียงและกิริยาท่าทางที่เป็น 
ธรรมชาติ 2)การแสดงความช่ืนชม หมายถึง การแสดงออกถึงความพอใจ เห็นชอบ การยกย่อง 
ชมเขย และการแสดงความช่ืนชมยินดี ต่อคำพูดหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยจิต๓ท

การศึกษาถึงการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทท่ีผ่านมา เริ่มต้นจาก 
การศึกษาของ Brown et al. ในปี 1962 ได้ทำการศึกษาลาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการป่วยช้ํา 
ซ่ึงได้ข้อค้นพบท่ีน่าสนใจคือ ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม เป็นสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมี 
อาการป่วยซ้ํา และได้มีการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ช้ําอีกหลายคร้ัง โดยร-ลการวิจัยพบว่า 
ภายใน 9 เดือน หลังจากท่ีผู้ป่วยจิตเภทถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปสู,ครอบครัวท่ี 
มีการแสดงออกทางอารมณ์ลูงมีโอกาสป่วยซํ้าร้อยละ 58 ในขณะที่ผู้ป่วยจิตเภทที่มาจาก 
ครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ต่ํามีโอกาสกำเริบช้ําเพียงร้อยละ 16 เท่าน้ัน การท่ีจะแยก 
ว่าครอบครัวไหนมีการแสดงออกทางอารมณ์สูงหรือตํ่า แยกได้โดยสังเกตจากแนวโน้มของ 
ครอบครัว คือ ครอบครัวท่ีมีความอบอุ่น มีความห่วงใย มีความเข้าใจซึงกันและกัน ร่วมกับมีความ 
อดทนยืดหยุ่น ไม,ก้าวก่ายซ่ึงกันและกัน แสดงว่า ครอบครัวน้ันมีการแสดงออกทางอารมณ์ต่ํา แต่ 
ในทางตรงกันข้ามครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง มักไม่อดทนต่อปัญหาของผู้ป่วย ใช้ 
วิธีไม่เหมาะสมและไม,ยืดหยุ่นกับผู้ป่วย มีความผูกพันทางอารมณ์สูงหรือมีการวิพากษ็วิจารณ์ใน 
ครอบครัว (Rungreangkulkij and Gilliss, 2000; Barrowclough & Hooley, 2003)

การศึกษาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการศึกษาอย่าง 
กว้างขวางในต่างประเทศ ซึ่งจากการทบทวนรายงานการศึกษา พบว่าระดับการแสดงออกทาง 
อารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในแต่ละสังคมไม,เหมือนกัน เช่น มีการศึกษาพบว,''ผู้ดูแลผู้ป่วย
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จิตเภทประเทศอินเดียมีระดับการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่ากว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทประเทศ 
เดนมาร์กและอังกฤษ (Wig et al., 1992) ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทประเทศฝร่ังเศสมีระดับการ 
แสดงออกทางอารมณ์ด้านการวิพากษ์วิจารณ์สูง (Barrelet et al., 1990) ในประเทศไทยมี 
การศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที'ผ่านมา พบว่า การแสดงออกทาง 
อารมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ทที'เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา อยู่ 
ในระดับปานกลาง (ดวงตา อุทุมพฤกษ์พร, 2533) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ผู้ดูแลใน 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีการแสดงออกทางอารมณ์ต่ํา (ภรดี ไชยสิน, 2545) ในภาคใต้ 
พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบอยู่ในระดับที'^, เหมาะสมและด้านบวกของผู้ดูแลใน 
ครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ท อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม (ชนมาภรณ์ พงดัจันทรเสถียร, 2549) และจาก 
ผลงานวิจัยพบว่าตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ทภาคใต้ ตอนบนมี 3 ตัวแปร คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาในการเผชิญหน้ากับผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ 
ตัวแปรท่ีลามารถร่วมพยากรณ์การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภท ภาคใต้ตอนบนมี 2 ตัวแปรคือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต และการเผชิญ 
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และภาคกลางจากการศึกษาของสุทธิรัตน์ อุทัย (2550) ศึกษา 
การใช้กลุ่มส่งเสรีมการรับรู้ความสามารถในตนเองต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิต๓ท โรงพยาบาลห้วยกระเจา วัดการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทในชุมชนใน 
โรงพยาบาลห้วยกระเจา ด้วยแบบสอบถามของ'ชนมาภรณ์ พงดั'จันทรเสถียร (2549) 15 คนพบว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 10 คนการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน 
บวกไม่เหมาะลม 2 คนการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบไม่เหมาะสม 8 คนจากปัญหาการ 
แสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลป่วยจิตเภท

ปัญหาการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหาสำคัญอย่างหน่ึงท่ี 
เกิดข้ึนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้องเป็น 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ช่ึงเปีนผู้ปฏิบ้เติงานประจำได้ทำการประเมินการแสดงออกทาง 
อารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในโรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง ด้วยแบบลอบถามของ 
ชนมาภรณ์พงดัจันทรเสถียร (2549) 10 คนพบว่าผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบอยู่ใน 
ระดับที'ไม่เหมาะสม (X =2.00) และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกอยู่ในระดับที'ไม,
เหมาะสม (X  =2.45) ซ่ึงเม่ือเทียบกับเกณฑ์แล้วอยู่ในระดับท่ีไม่เหมาะสม และจากการสอบถาม 
เพ่ิมเติม พบว่าปัญหาของผู้ดูแล ได้แก่ ไม,ทราบวิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีถูกต้อง ขาดความมนใจ 
ในการดูแลผู้ป่วย ฐานะยากจน สภาพท่ีอยู่อาดัยอยู่ไกลจากโรงพยาบาล การเดินทางมาใช้บริการ 
เป็นไปด้วยความลำบาก เกิดความเครียด รู้สึกว่าผู้ป่วยเป็นภาระ เบ่ือหน่ายจากปัญหาดังกล่าว
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ส่งผลทำให้เกิดความตึงเครียดในครอบครัว ผู้ป่วยเกิดการขาดยา มีปัญหาทางกาย ใช้สารเสพติด 
เกิดการแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัว

จากการคึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ทางด้านลบของผู้ดูแลส่งผลเสีย 
มากกว่าการแสดงอารมณ์ทางด้านบวก กล่าวคือ การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบที,มากเกินไป 
จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดในระดับมากก่อให้เกิดความเส่ือมถอยของการทำหน้าท่ีและสัม 
พันธภาพทางสังคม การแสดงออกทางด้านบวกท่ีมากเกินไปของผู้ดูแลจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 
ดูแลตนเองได้ ไม่ประกอบอาชีพ ขาดทักษะทางสังคมและแยกตัว เพราะผู้ดูแลเกิดความสงสาร 
และความผูกพันจึงดูแลผู้ป่วยในทุกๆด้าน (ชนมาภรณ์จันทรพงศ์เสถียร, 2549)

การคึกษาที'ผ่านมาพบว่าการพยาบาลเพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณ์ ทำโดยการให้ 
ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท (Cozolino et al., 1988) ผึเกทักษะการส่ือสารและการแก้ปัญหา 
ภายในครอบครัว (Falloon et al., 1982, 1985 cited in Brooker.,1990) ในผู้ดูแลที'ให้การ 
ดูแลผู้ป่วยที'มีอาการทางจิตรุนแรง และมีการให้สุขภาพจิตคืกษา เพ่ือลดการแสดงออกทาง 
อารมณ์ในผู้ดูแลที'มีภาระในการดูแลและความทุกข์ทรมานสูงจากการดูแลผู้ป่วย 
(Stengard., 2003)

การรับรู้ความลามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy theory) ท่ีพัฒนามาจาก 
ทฤษฏีพื้นฐานทางปัญญาของ Bandura (1977) ซ่ึงเป็นทฤษฏีท่ีเก่ียวกับการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมที'เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ภายใน โดยไม่จำเป็นต้องมีการแสดงออก แด่การได้มาซ่ึงความรู้ใหม่  ๆ ก็ถือว่าการเรียนรู้ได้ 
เกิดข้ึนแล้ว การตัดสินใจกระทำพฤติกรรมใด  ๆ ของบุคคลน้ันเกิดจากการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเอง ซึ่งประกอบด้วยความเช่ือในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์ การสร้างหรือ 
ส่งเสรีมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ืมข้ึนสร้างได้จาก 1) การใช้คำพูดชักจูง 2) 
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3) การกระทำท่ีประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 4) การกระตุ้นทางร่างกาย 
และการกระตุ้นอารมณ์ เพราะเมือสร้างหรือส่งเสรีมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ความลามารถ 
ของตนเองจะทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความม่ันใจพร้อมและสามารถกระทำพฤติกรรมในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้อย่างมีศักยภาพม่ันเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ที 
เหมาะสมมากข้ึน นอกจากจะเป็นการป้องกันการป่วยซ้ําแล้ว ยังเป็นการส่งเสรีมให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลมากเกินไป ผู้คึกษาในฐานะท่ีเป็นพยาบาลสุขภาพจิตต้องให้ 
การพยาบาลแก'ผู้ดูแลในครอบครัวเพ่ือคงไว้ซ่ึงการแสดงออกทางอารมณ์ที'เหมาะสมจึงจำเป็นต้อง 
มีความรู้เก่ียวกับการแสดงออกทางอารมณ์จากการคึกษาท่ีผ่านมาของ
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ชนมาภรโน พงค์จันทรเสถียร (2549) ศึกษาตัวแปรคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการแสดงออกทาง 
อารมณ์และคาดว่าสามารถทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกและด้านลบได้ ควรเน้นให้ 
ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญของการแสดงออกทางอารมณ์ ด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับโรคจิต๓ท 
(Cozolino et al. 1988)นักทักษะการส่ือสาร และการแก้ปัญหาในครอบครัว 
(Falloon et al. 1982; cied เก Brooker., 1990) เพ่ีอลดการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ และ 
การส,งเสรัมรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ภายในครอบครัว และการเสรัมสร้างความม่ันใจในการ 
จัดการกับปัญหาการใช้ยาหลังจำหน่าย (กาญจนา ชัยเจริญ, 2547) การดูแลตนเอง การประกอบ 
อาชีพ หารายได้ของผู้ปวย (ทุลภา บุปผาสังข์, 2545) เพ่ีอเพ่ิมการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก 
ตังน้ันเพ่ีอให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลจากโรงพยาบาลสูทบ้านและชุมชน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ 
ศึกษาจึงได้นำโปรแกรมการใช้กลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความลามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลห้วยกระเจา ของสุทธิรัตน์อุทัย (2550) มาพัฒนาโดยใช้การส่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองโดยใช้แนวคิดของ Bandura (1977) ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ท่ีบ้านของ Danielson, Bissell and Fry(1993) จัดทำโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองท่ีบ้าน เพ่ีอให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมและมุ่งให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
๓ทท่ีบ้านมีการแสดงออกทางอารมณ์1อย่างเหมาะสม โดยผู้ศึกษาคาดว่า โปรแกรมการส่งเสริม 
การรับรู้ความลามารถของตนเองและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน จะส่งผลทำให้ผู้ดูแลสามารถ 
ดูแลผู้ป่วยและลดภาระการดูแลได้ ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจและมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิต 
๓ทได้อย่างมีศักยภาพ ส่งผลให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกและด้านลบของผู้ดูแลอย่าง 
เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ่ีอเปรียบเทียบการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง 

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความลามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภททีบ้าน 
ในเขตอำ๓อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการท่ีเป็นลักษณะเด่นคือ มีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ และ 

อารมณ์และส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัวและ 
สังคม ปัญหาการป่วยซํ้าจะมีผลทำให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง ผู้ดูแลร้สิกผิด 
ก่อให้เกิดสภาพของการมีความผูกพันท่ีมากเกินไป และความบกพร่องของผู้ป่วยจิตเภทเป็นล่ิงท่ี
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มองเห็นไม,ชัดเจน ญาติไม'ม่ันใจในการดูแลผู้ปวยมีความคาดหวังต่อยู้ปวยสูง เม่ือไม,สมหวังญาติ 
จะรู้สึกโกรธและวิพากษ์วิจารณ์

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความ 
จำเป็น เป็นอย่างมากเน่ืองจาก ถ้าสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย 
ได้รับการพัฒนาลักยภาพท่ียังหลงเหลืออยู่ภายหลังการเจ็บป่วยทางจิตอย่างเต็มที, จะทำให้ผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีบ้านสามารถช่วยเหลือตนเองในการดำเนินชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงกับสภาวะปกติจะ 
ส่งผลต่อการกลับเป็นช้ํา

ลังน้ัน ผู้คีกษาจึงได้นำโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทท่ีบ้านโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977 : 10)ที'ได้ 
เสนอแนวความคิดว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมีปฎิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่าง 
องค์ประกอบของบุคคล (Personal factor) และองค์ประกอบของส่ิงแวดล้อม (Environment 
factor) ลาเหตุของพฤติกรรมนั้นยังเป็นผลมาจากการเรียนรู้ทางสังคม คือ มนุษย์เรียนรู้ 
ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์กับเหตุการณ์ เรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและผลลัพธ์ท่ี 
เกิดจากพฤติกรรม การเรียนรู้จะกลายเป็นความเช่ือที'มีผลในการควบคุมพฤติารรมของมนุษย์ 
หากบุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการที'จะกระทำพฤติกรรมก็จะมีแนวโน้มสูงท่ีจะ 
กระทำพฤติกรรมน้ันจริงจากการสืกษาของ Flay และคณะในปี 1983 พบว่า การเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมไม่ได้เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติหลังให้ความรู้ แต่ต้องมีการเปล่ียนแปลงของตัวแปรอ่ืนก่อน 
เช่น ค่านิยม การตัดสินใจ ทักษะการปฏิบัติและตัวเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรม และFlay ยังให้ข้อคิด 
อีกว่า ความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดจากปฏิบัติจริงก็ต่อเมื่อบุคคลรับรู้ 
ความลามารถของตนเองที'จะปฏิบัติและมีทางเลือกในการปฏิบัติที'เหมาะสม ร่วมกับแนวคิดการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านของ Danielson, Bissell and Fry (1993) ได้เสนอแนวคิดว่า พยาบาลควร 
เป็นผู้เช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้มีบทบาท เป็นผู้ส่ือสาร เป็น 
ผู้สนับลนุน แนะนำการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยและครอบครัว การให้ 
การช่วยเหลือท่ีบ้านผู้ป่วยทำให้เกิดการเรียนรู้จากสภาพแวดล้อมจริงของผู้ป่วยการนำไปใช้จริงจึง 
คาดว่าน่าจะเกิดข้ึนได้ง่าย

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการศึกษาของชนมาภรณ์ จันทรพงค์เสถียร (2549) 
พบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ทางด้านลบของผู้ดูแลส่งผลเสียมากกว่าการแสดงอารมณ์ 
ทางด้านบวก กล่าวคือ การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบที,มากเกินไป จะทำให้ผู้ป่วยเกิด 
ความเครียดในระดับมากก่อให้เกิดความเส่ือมถอยของการทำหน้าท่ีและสัมพันธภาพทางสังคม 
การแสดงออกทางด้านบวกที'มากเกินไปของผู้ดูแลจะทำให้ผู้ป่วยไม,สามารถดูแลตนเองได้ ไม,
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ประกอบอาชีพ ขาดทักษะทางสังคมและแยกตัว เพราะผู้ดูแลเกิดความสงสารและความผูกพันจึง 
ดูแลผู้ปวย'ในทุกๆด้าน

ดังน้ัน การท่ีจะช่วยเหลือผู้ดูแลให้มีการแสดงออกที,เหมาะสมมากข้ึน จะต้องมีการพัฒนา 
ความลามารถของตนเองในการดูแลผู้ปวยจิตเภท ทักษะการส่ือสาร การดูแลสุขภาพของตนเอง 
วิธีการผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญความเครียดอย่างถูกต้อง อีกท้ังยังจะต้องช่วยให้ 
ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตท่ีถูกต้อง ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงได้นำโปรแกรมการ 
ส'งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านโดยประยุกต์ตามทฤษฎี 
ของ Bandura 1977 เพ่ือจะส่งผลทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต และการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 
แก้ปัญหา และผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยส่งผลให้ลดการป่วยซ้ําและมีการแสดงออก 
ทางอารมณ์ทางด้านบวกและด้านลบของผู้ดูแลอย่างเหมาะสม

หลังจากท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับโปรแกรมดังกล่าว ผู้ป่วยลามารถดำเนิน 
ชีวิตประจำวันได้เองอย่างต่อเนื่องและผู้ดูแลเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีการ 
แสดงออกทางอารมณ์ทางด้านบวกและด้านลบอย่างเหมาะลมได้มากข้ึน

สมมติฐานการติกษา
1. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความลามารถในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ทที,บ้านเหมาะสมข้ึนกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
2. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที,บ้านเหมาะสมข้ึนกว่ากว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรม

ขอบเขตของการติกษา
การติกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One group pre -  

test, post - test design) โดยประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที,มีอายุ 20- 
59 ปี ทำการทดลองท่ีบ้านผู้ป่วยจิต๓ทในเขตอำ๓อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี 
ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ความลามารถของตนเองในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน

ตัวแปรตาม คือ การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ท
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ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ท ี่ใ ช ๎ใ น ก า ร ส ิก ษ า

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองที่บ้าน หมายถึงกิจกรรมท่ี 
พยาบาลจัดกระทำข้ึนสำหรับผู้ดูแลท่ีบ้านของผู้ป่วยจิตเภท โดยมุ'งให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทมีความรู้ 
ความเข้าใจ พึงพอใจและเกิดความมั่นใจในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านได้อย่าง 
เหมาะสม ตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) ร่วมกับแนวคิด 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านของ Danielson, Bissell and Fry(1993) ประกอบด้วยการจัดการ 
ลอนท่ีบ้านรายครอบครัว จำนวน 5 คร้ัง  ๆละ50 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 2 สัปดาห์คร่ึง 
ดังน้ี

คร้ังที' 1 การกระตุ้นความพร้อมทางอารมณ์และสรีระ การได้รับคำแนะนำหรือการชักจูง 
ด้วยคำพูด

พยาบาลเป็นผู้ดำเนินการโดย การสร้างสัมพันธภาพเป็นการสร้างความพร้อมและ 
แรงจูงใจให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ มากข้ึน เป็นการให้คำพูดอธิบาย การให้คำแนะนำชักชวนและ 
กระตุ้นเพ่ือให้ผู้ดูแลเช่ือว่าตนเองมีความสามารถที,จะประสบความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วย และ 
มั่นใจในความสามารถของตนเอง โดยการใช้คำพูดชักจูงให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเกิดความพยายามและมีกำลังใจท่ีจะดูแลผู้ป่วย ผ่านการ'ให้ความรู้โดยการ 
สอนเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษา ยา การรับประทานยา อาการนำท่ีพบบ่อย ประโยชน์จากการ 
เรียนรู้จะช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจผู้ป่วยและเพ่ิมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ซ่ึงการท่ี 
ผู้ดูแลมีความลามารถในการดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลมีการปรับดัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง 
เหมาะสม และมีการแสดงออกที'เหมาะสม

คร้ังที, 2 การทบทวนความสำเร็จ และการรับรู้ความสามารถของตนเองจากการเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบ

พยาบาลเป็นผู้ดำเนินการโดย ให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบที'ประสบความสำเร็จในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทผ่านภาพวิดีทัศน์ เป็นวิธีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ ผู้ดูแลมองเห็น 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้โดยการลอน เร่ืองพฤติกรรมที'เป็นปัญหาของผู้ป่วยและ 
วิธีการจัดการ ช่ืงจะช่วยป้องกันการกำเริบซ้ําของโรค และลดภาระในการดูแลส่งผลให้ผู้ดูแลมีการ 
แสดงออกทางอารมณ์ที'เหมาะลม

คร้ังที' 3 การกระตุ้นทางอารมณ์และสรีระ และการพัฒนาทักษะการล่ือสารและการผ่อน 
คลายความเครียด

พยาบาลเป็นผู้ดำเนินการโดย ช่วยให้ผู้ดูแลแสดงอาการทางกายและสภาพอารมณ์ที'ถูก 
กระตุ้น เม่ือเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณ์ที'คุกคามอย่างเหมาะลม เน่ืองจากจะมีผลต่อ 
ความรู้สึกในทางลบ ทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง การให้ความรู้ในการดูแล
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สุขภาพร่างกาย และการผ่อนคลายความเครียด เป็นการส่งเสรีมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลลดการแสดงออกต่อผู้ปวยด้วยการไม, 
วิพากษ์วิจารณ์ เพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการ 
ของผู้ปวย ซ่ึงเป็นสิงสำคัญในการให้การดูแลและการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข

คร้ังท่ี4 การทบทวนความสำเร็จในการดูแลผู้ป็วยจิตเภท ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล 
ผู้ปวยจิต๓ท

พยาบาลเป็นผู้ดำเนินการโดย พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์และการแสดงออกถึง 
ความรู้สึกเก่ียวกับการทดลองพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยที'บ้าน และ ปัญหาท่ีเกิดข้ึน วิธีการเผชิญ 
ปัญหาอย่างเหมาะลม ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเองเป็นประสบการณ์ตรง จะมีผลต่อการ 
รับรู้มากข้ึน เกิดความเช่ือม่ันว่า ควรมีความรู้ ความสามารถ ปรับตัวในบทบาทผู้ดูแล เพ่ือให้มีการ 
แสดงออกทางอารมณ์ต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะลม

คร้ังท่ี 5 การทบทวนความสำเร็จและความม่ันใจในการดูแลผู้ปวยจิต๓ท 
พยาบาลเป็นผู้ดำเนินการโดย ประเมินความรู้ และความสามารถของผู้ดูแลในการนำ 

ความรู้ท่ีได้รับไปประยุกตัใช้ในการดูแลผู้ปวยจิต๓ทที,บ้านได้อย่างประสบผลสำเร็จ จะมีผลทำให้ 
ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูแล และหาแหล่งสนับลนุนทางสังคม ซ่ึงจะมีผลทำให้ผู้ดูแลได้รับการ 
ช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ผู้ดูแลท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมและมีโอกาสเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคมมาก จะได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์มาก ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 
ช่วยลดความเครียด ซ่ึงจะมีผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ที,เหมาะลมต่อผู้ปวยได้

การแสดงออกทางอารมณ์ หมายถึง การปฏิบัติของผู้ดูแลท่ีกระทำต่อผู้ป่วยจิตเภท 
ด้วยภาษาพูด ภาษาท่าทาง เพ่ือล่ือถึงความรู้สึกของตนเองและทัศนคติท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท การ 
แสดงออกทางอารมณ์ประกอบด้วยการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบและด้านบวก ดังน้ี

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ หมายถึง ท่าทางของผู้ดูแลท่ีสะท้อนความไม่พอใจ 
ความไม่เป็นมิตร ความผูกพันทางอารมณ์ที,มีมากเกินไป ประกอบด้วย การปฏิบัติในเร่ือง 
ต่อไปน้ี

1. การวิพากษ์วิจารณ์ (Critical comment) หมายถึงการใช้คำพูด และ/หรือการใช้ 
น้ําเลียงท่ีแสดงถึงความไม่พึงพอใจ ไม,ชอบ ไม่ยอมรับหรือเกลียดชังต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท

2. การแสดงความไม,เป็นมิตร (Hostility) หมายถึง การตำหนิติเตียน และการไม่ยอมรับ 
ผู้ป่วยจิตเภทในฐานะบุคคลหน่ืง ตำหนิวิจารณ์ท่ีดัวบุคคลมากกว่าตำหนิวิจารณ์ท่ีการกระทำ

3. ความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป (Emotional over- involvement) หมายถึงการ 
มีความห่วงใยผู้ป่วยมากเกินไปกังวล และ/หรือแสดงความเลียสละ การกระทำแทนผู้ป่วย โดย 
แสดงออกบ่อยคร้ังเกินไปไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย
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การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก หมายถึง ท่าทางของผู้ดูแลที'สะท้อนการแสดงความ 
อบอุ่นเป็นมิตร การแสดงความช่ืนชม ประกอบด้วย การปฏิบัติในเร่ืองต่อไปน

1. การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) หมายถึง การแสดงความห่วงใย ความ 
เข้าอกเข้าใจและความสนใจ ในตัวผู้ปวยด้วยน้ําเลียงและกริยาท่าทางที'เป็นธรรมชาติ

2. การแสดงความช่ืนชม (Positive remarks) หมายถึง การแสดงออกถึงความพอใจ 
เห็นชอบ การยกย่องชมเชย และแสดงความช่ืนชมยินดี ต่อคำพูดหรือพฤติกรรมของผู้ปวยจิต๓ ท

ผ ู้ด ูแ ล ผู้ป่วยจ ิต เ ภ ท  หมายถึง ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ชึงเป็นบิดาหรือ
มารดา สามีหรือภรรยา พี,น้องหรือบุตร หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวเพียง 1 คนที่อาศึ'ยอยู่บ้าน 
เดียวกับผู้ป่วย ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ืองเป็นเวลามากกว่า 6 เดือน โดยใม,รับ 
ค่าตอบแทนใดๆ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับการดูแลผู้ป่วยจิต 

๓ทที,บ้านและผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
2. เพ่ือเป็นแนวทางการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลใน 

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลในครอบครัว
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