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ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา
การแสดงออกทางอารมณ์ หมายถึง การปฏิบัติของผู้ดูแลท่ีกระทำต่อผู้ป่วยจิตเภทด้วย 

ภาษาพูด ภาษาท่าทาง เพื่อสื่อถึงความรู้สึกของตนเองและทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท การ 
แสดงออกทางอารมณ์ตามแนวคิดของ Brown et al. (1972) ประกอบด้วยการแสดงออกทางอารมณ์ 
ด้านลบและด้านบวก โดยการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ หมายถึง ท่าทางที่สะท้อนความไม ่
พอใจ ความไม่เปีนมิตร ความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป ประกอบด้วย 1. การวิพากษ์วิจารณ์ 
(Critical comment) หมายถึง การใช้คำพูด และ/หรือการใช้น้ําเสียงท่ีแสดงถึงความไม่พึงพอใจ ไม่ 
ชอบ ไม่ยอมรับหรือเกลียดชังต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท 2. การแสดงความไม่เป็นมิตร 
(Hostility) หมายถึง การตำหนิติเตียน และการไม่ยอมรับผู้ป่วยจิตเภทในฐานะบุคคลหน่ึง ตำหนิ 
วิจารณ์ท่ีตัวบุคคลมากกว่าตำหนิวิจารณ์ท่ีการกระทำ 3. ความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป 
(Emotion over-involvement) หมายถึง การมีความห่วงใยในผู้ป่วยมากเกินไป กังวล และ/หรือ 
แสดงความเสียสละ การกระทำแทนผู้ป่วย โดยแสดงออกบ่อยครังเกินไปไม,เหมาะสมกับสภาพ 
ผู้ป่วย โดยตัวแปรที่สามารถร่วมกันทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ของผู้ดูแลใน 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 
ทางจิต ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหน้ากับผู้ป่วย โดยสามารถ 
ร่วมกันทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ได้ร้อยละ 29.7 (ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร, 
2549) สำหรับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก หมายถึง ท่าทางท่ีสะท้อนการแสดงออกความ 
อบอุ่นเปีนมิตร การแสดงความชื่นชม ประกอบด้วย 1. การแสดงออกความอบอุ่นเป็นมิตร 
(Warmth) หมายถึง การแสดงความห่วงใย ความเข้าอกเช้าใจ และความสนใจ ในตัวผู้ป่วยด้วย 
น่ึาเสียงและกิริยาท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ 2. การแสดงความช่ืนชม (Positive Remarks) หมายถึง การ 
แสดงออกถึงความพอใจเห็นชอบ การยกย่องชมเชยและแสดงความชื่นชมยินดีต่อคำพูดหรือ 
พฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทโดยตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก 
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ การรับรู้ความรุนแรง 
ของอาการทางจิตและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปิญหาโดยสามารถร่วมกันทำนายการ 
แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกได้ ร้อยละ11.6(ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร,2549)

ผู้ป ่วยจิตเภทมีการดำเนินของโรคแบบเรื้อรัง ทำให้สมาชิกในครอบครัวมีความวิตก 
กังวลต่ออาการของผู้ป่วย มีความรู้สึกว่าผู้ป่วยเป็นภาระ มีความตึงเครียดในครอบครัว ส่งผลต่อ 
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ซึ่งความสัมพันธ์ในครอบครัวส่งผลต่อการแสดงอารมณ์ภายใน 
ครอบครัว ม ีผลต่อการป ่วยซำของผู้ป ่วยจิตเภท (ชะฤทธ ์ พงษ์อน ุตรี, 2531) การศึกษาของ
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Huguelet et al (1995) เรื่องการนำดัชนีชี้วัดการแสดงอารมณ์มาทำนายผลของการรับไว้รักษาใน 
โรงพยาบาลครั้งแรกของผู้ป ่วยจิตเภท พบว่า ผ ู้ป ่วยที่อาศัยอยู่ก ับญาติท ี่ม ีการแสดงอารมณ์สูงมี 
ความสัมพันธ์กับมีการปรับตัวไม,ดี และมีอัตราการป่วยซำสูงกว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับครอบครัวที่มี 
การแสดงอารมณ์ตํ่า อย่างมีน ัยสำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป ่วยจิตเภทที่อยู่ก ับ 
ผู้ดูแล ท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ส ูงแม ้ผ ู้ป ่วยจะมีการใช ้ยาร ักษาโรคจิตอย่างต ่อเน ื่อง ก็ไม่ 
สามารถลดอัตราการป่วยซํ้าได้ (Left, 1981) ในประเทศไทยมีการศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมา พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย 
จ ิตเภทท ี่เข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด ็จเจ ้าพระยาอยู่ในระด ับปานกลาง (ดวงตา อุทุม 
พฤกษ์พร, 2533) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มี 
การแสดงออกทางอารมณ์ตํ่า (ภรดี ไชยสิน, 2545) ในภาคใต้ พบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ 
ด ้านลบและด้านบวกของผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภท อยู่ในระดับที่เหมาะสม (ชนมาภรณ์ 
พงศ์จันทรเสถียร, 2549)

ปิญหาการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นปิญหาสำคัญท่ีเกิดข้ึนใน 
เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลห้วยกระเจา โรงพยาบาลห้วยกระเจาเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง ให้บริการรักษาผู้ป่วยท่ีมีปิญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โดย 
แพทย์ท่ัวไป ไม่มีคลินิกจิตเวช จะมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลงานสุขภาพจิต 
ของโรงพยาบาลห้วยกระเจา มีการดำเนินงานติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีมีปีญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
เดือนละ 1 คร้ัง และการให้คำปรึกษารายบุคคลแก่ผู้'ป่วยท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิตและ'จิตเวช จาก 
การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่าป็ญหาส่วนใหญ่ของผู้ดูแล คือ ขาดความม่ันใจในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ไม่ทราบวิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีถูกต้อง คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทได้ จากปีญหาดังกล่าวส่งผลทำให้เกิดความตึงเครียดในครอบครัว รู้สึกว่าผู้ป่วยเป็น 
ภาระ น่าเบ่ือหน่าย ทำให้เกิดการแสดงออกทางอารมณ์สูงในครอบครัว ส่งผลทำให้เกิดการป่วย 
ซา จากปิญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงวัดการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการ 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลห้วยกระเจา ด้วยแบบสอบถามของชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549) 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน 2550 จำนวน 15 คน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการ
แสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม จำนวน 10 คน ประกอบด้วยมีการแสดงออกทางอารมณ์ทาง 
ลบไม'เหมาะสมจำนวน 8 คน และมีการแสดงออกทางอารมณ์ทางบวกไม่เหมาะสมจำนวน 2 คน

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy 
theory) ที่พ ัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปิญญาสังคมของ Bandura (1977) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ 
เก ี่ยวก ับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท ี่เก ิดจากการเร ียนรู้ โดยเน ้นท ี่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่จำเป็นต้องมีการแสดงออก แต่การได้มาซึ่งความรู้ใหม่  ๆ ก็



ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว การตัดสินใจกระทำพฤติกรรมใด  ๆ ของบุคคลนันเกิดจากการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์ 
การสร้างหรือส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นสร้างได้จาก 1) การใช้ 
คำพูดชักจูง 2 ) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3 )การกระทำที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 4 ) การกระตุ้น 
ทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ เพราะเมื่อสร้างหรือส่งเสริมให้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทมีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองจะทำให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีความม ั่นใจพร้อมและสามารถกระทำ 
พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้อย่างมีศักยภาพนั่นเอง

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการพยาบาลเพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณ์ ทำโดยการให ้
ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท (Cozolino et al., 1988) ‘ฝึกทักษะการส่ือสารและการแก้ปีญหาภายใน 
ครอบครัว (Falloon et al., 1982, 1985 cited in Brooker.,1990) ในผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมี 
อาการทางจิตรุนแรง และมีการให้สุขภาพจิตศึกษา เพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณ์ในผู้ดูแลท่ีมี 
ภาระในการดูแลและความทุกข์ทรมานสูงจากการดูแลผู้ป่วย (Stengard., 2003)

ป็ญหาการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้กล่าวมาข้างด้น จากการ 
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกลวิธีหนึ่งที่จะสร้าง 
หรือส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะทำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ 
พร้อมและสามารถกระทำพฤติกรรมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ได้อย่างมีศักยภาพ ส่งผลทำให้
ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมมากขึ้น ตังนันผู้ศ ึกษาจึงพัฒนากลุ่มส่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง โดยใช้แนวคิดของ Bandura (1977) ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการพัฒนา 
กลุ่มของ Marram (1978) โดยผู้ศ ึกษาคาดว่ากลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะ 
ส่งผลทำให้ผู้ด ูแลรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท มีการปรับ 
พฤติกรรมที่ไม,เหมาะสม และมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบและด้านบวกเหมาะสมมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ่ือเปรียบเทียบการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการ 

ใช้กลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

แนวเหตุผณเละสมมติฐานการศึกษา
โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีพบบ่อย มีการดำเนินของโรคแบบเร้ือรัง มีอัตราการป่วยซ้ําสูง 

ถึงร้อยละ 70 (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) ส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัวและสังคม การป่วย 
ชำแต่ละครังทำให้สมรรถภาพในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยเส่ือมลง ในด้านเศรษฐกิจมีการสูญเสีย 
มากถึงร้อยละ 11 ของการสูญเสียจากการเจ็บป่วยท้ังหมด (สมชาย จักรพันธุ,2543) ในครอบครัว 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ําจะมีการแสดงอารมณ์ของครอบครัวสูง ซึ่งมีหลายสาเหตุ ได้แก่ ความ
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บกพร่องของผู้ป่วยจิตเภทเป็นส่ิงท่ีมองเห็นไม่ชัดเจน ญาติไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย มีความ 
คาดหวังต่อผู้ป่วยสูง เม่ือไม่สมหวังญาติจะรู้สึกโกรธและวิพากษ์วิจารณ์ ผู้ป่วยท่ีมีอาการป่วยซ้ํา 
บ่อย ๆ ทำให้เกิดการแสดงอารมณ์สูงในญาติได้ ญาติท่ีรู้สึกผิด อาจอุทิศตนให้ผู้ป่วยอย่างมาก 
ก่อให้เกิดสภาพของการมีความผูกพันทางอารมณ์ที่มีมากเกินไป การแสดงออกทางอารมณ์ 
หมายถึง การปฏิบัติของผู้ดูแลท่ีกระทำต่อผู้ป่วยจิตเภทด้วยภาษาพูด ภาษาท่าทาง เพ่ือส่ือถึง 
ความรู้สึกของตนเองและทัศนคติท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท การแสดงออกทางอารมณ์ประกอบด้วยการ 
แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบและด้านบวก โดยการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ หมายถึง ท่าทาง 
ที่สะท้อนความไม่พอใจ ความไม ่เป็นมิตร ความผูกพันทางอารมณ์ที่มีมากเกินไป และการ 
แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก หมายถึง ท่าทางที่สะท้อนการแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร การ 
แสดงความช่ืนชม (Brown et al., 1972) โดยปิจจัยท่ีสามารถทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน 
ลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต ความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหน้ากับผู้ป่วย และ!เจจัยท่ีสามารถทำนายการแสดงออกทาง 
อารมณ์ด้านบวกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต และการเผชิญ 
ความเครียดแบบมุ่งแกัป็ญหา (ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร, 2549)

ดังนั้นการที่จะช่วยเหลือผู้ดูแลให้มีการแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสมมากขึ้น จะต้อง 
มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทและการเผชิญความเครียด นอกจากนั้นจะต้อง 
ช ่วยให้ผู้ด ูแลมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตที่ถ ูกต้องมาก ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
ช ่วยให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทมีความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยมากขึ้นได้แก ่ กลุ่มส ่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง ตามตามแนวคิด Bandura (1977) ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการพัฒนากลุ่ม 
ของ Marram (1978) โดยแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) 
จะสามารถทำให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถคงอยู่ของการมีพฤติกรรมได้ การรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลที่สามารถจัดการและดำเนินการกระทำ 
ตามแนวทางของก ิจกรรมท ี่ทำด ้วยพล ังของความต ั้งใจอย ่างม ีเป ้าหมายท ี่นำไปส ู่การประสบ 
ความสำเร็จ ซึ่งการที่บุคคลจะทำในสื่งที่มุ่งหวัง จะต้องมีปีจจัย 2 ประการ บุคคลนันด้องเห็นว่า 
พฤต ิกรรมบ ัน  ๆ น ่าจะทำให ้เก ิดผลตามท ี่ต ้องการ และบ ุคคลน ั้น ม ีความเช ื่อม ั่น ว ่า เขามี 
ความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมนั้น  ๆ ได้สำเร็จ

กลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองเป ็นการเร ียนรู้แบบกลุ่มเก ี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีระบบ มีจุดมุ่งหมายที่จะให้ผู้ดูแลร่วมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ความรู้ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน คิดหาเหตุผล เลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบ ัต ิ ตามแนวคิด
Bandura (1977) ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) ที่กล่าวว่าการพัฒนา 
กลุ่มประกอบด้วย ขันตอน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะสร้างส้มพันธภาพเพื่อให้เกิดส้มพันธภาพ
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ท่ีตีระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการใช้คำพูดที่เป็นกันเอง สุภาพ นุ่มนวล ให  ้
เกียรติ ในบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง จะก่อให้เกิดความไว้วางใจ ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการ และ 
ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการดำเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการดำเนินกิจกรรม ประโยชน์จากการ 
เช้ากลุ่ม ซ่ึงช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ประเมินความก้าวหน้า การเปล่ียนแปลงของตน ได้ระบาย 
ความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความม่ันใจ เกิดรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสมมากข้ึน

กลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีการดำเนินการ 4 กิจกรรม ดังน้ี
กิจกรรมที่ 1 การใช้คำพูดชักจูง
พยาบาลเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ดูแลแลกเปลี่ยนการรับรู้และเรียนรู้เกี่ยวกับการ 

เจ็บป่วยและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทกันในกลุ่ม พยาบาลกล่าวชมเชยในส่ิงท่ีผู้ดูแลทำตี 
อยู่แล้วและเพ่ิมเติมในส่วนท่ียังไม1ครอบคลุม พยาบาลใช้คำพูดชักจูงผู้ดูแลให้เกิดความมั่นใจใน 
ตนเอง และรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี 
การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมมากข้ึน

กิจกรรมที่ 2 การเรียนเผ่านตัวแบบ
พยาบาลเชิญตัวแบบจริงที่ประสบผลสำเร็จในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท กล่าวคือ ผู้ป่วย 

ในความดูแลไม่มีการป่วยซํ้า และในครอบครัวของตัวแบบจริงไม่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง 
ซึ่งได้ดำเนินการจัดเตรียมตัวแบบจริงไว้ล่วงหน้าแล้ว ให้ตัวแบบจริงเล่าประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยให้กลุ่มทึง หลังจากนั้นมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างตัวแบบจริงและสมาชิก 
ในกลุ่ม เพ ื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้และคิดคล้อยตามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ 
บ ้านในเรื่องการดำรงช ีว ิตประจำวัน การดูแลเรื่องการให้ยา และการจัดการเม ื่อผ ู้ป ่วยมีอาการ 
กำเริบ ผลของการกระทำของต ัวแบบจร ิงก ่อให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงความค ิด ทัศนคติ หรือ 
พฤติกรรมที่คล้ายคลึงกันกับลักษณะของตัวแบบจริงที่นำเสนอ เมื่อผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทเกิด
ค ว าม ค ิด ค ล ้อ ยต าม ว ่าผ ู้อ ื่น ท ำได ้ต น ก ็น ่าจะท ำได ้ ล ้าด ังใจแ ล ะพ ยายาม  น ั่นค ือ การร ับ ร ู้ 
ความสามารถของตนเอง ในการแสดงออกทางอารมณ์ต่อผู้ป ่วย จากนั้นพยาบาลแจกแบบบันทึก 
การทำกิจกรรมการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้านให้ผู้ด ูแลกลับไปทำการบันทึกที่บ ้าน และนำมาพูดคุย 
กันในกลุ่มครั้งต่อไป

กิจกรรมที่ 3 การกระฑํใที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง
พยาบาลจัดให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เรียนรู้ร่วมกัน ในการทดลอง 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ช่วยกันแก้ไขปีญหาท่ีพบจากการทำกิจกรรมและช่วยกัน 
เสนอแนะในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลเพ่ิมเติมกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยท่ียังขาด กล่าวชมเชยเม่ือ 
ผู้ดูแลทำในส่ิงท่ีถูกต้อง และกล่าวให้กำลังใจสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือท่ีผู้ลูแลผู้ป่วยจิตเภทจะได้เกิด
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ความเชื่อมั่นว่า ตนมีความสามารถและมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมมากขึ้น

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายแสะการกระตุ้นอารมณ์
พยาบาลจัดให้ผู้ดูแลพูดคุยแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้เก่ียวกับป็ญหาสุขภาพ และ 

การแก้ปีญหาของตนเอง การเผชิญความเครียด พยาบาลเพ่ิมเติมการดูแลสุขภาพในส่วนท่ียังไม่ 
ครอบคลุม และสาธิตวิธีผ่อนคลายความเครียด โดยการแกการหายใจ การท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ทราบว่าเมื่อตนเองอยู่ในภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที่คับข้องใจ จะทำให้ขาดความเชื่อม่ันใน 
ตนเอง ไม,สามารถท่ีจะดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เม่ือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถหลีกเล่ียงการ 
เผชิญกับสถานการณ์ท่ีอยู่ในภาวะเครียดหรือสถานการณ์ท่ีคับข้องใจ จะช่วยทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึน และสามารถมีการแสดงออกทางอารมณ์ที ่
เหมาะสมมากข้ึน

ดังนั้นการที่ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้เข ้ากลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จะช่วยให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทมีความรู้ ม ีความสามารถในการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภท ได้รับการแก
ปฏิบัติการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทจากประสบการณ์ตรงและทำได้สำเร็จด้วยตนเองในการดูแลผู้ป ่วยจิต 
เภท จะส่งผลทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่ม 
มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมมากขึ้น

สมมติฐานการศึกษา
1. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมกลุ่มส่งเสริม 

การรับรู้ความสามารถของตนเองเหมาะสมกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเอง

2. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมกลุ่มส่งเสริม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองเหมาะสมกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเอง

ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเคียววัดผลก่อนและหลัง (One group pre

post test design)
โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีอายุ 20-59 ปี ทำ 

การทดลองที่โรงพยาบาลห้วยกระเจา ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่
ตัวแปรด้น คือ กลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ตัวแปรตาม คือ การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา

กลุ่มส่งเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึงกิจกรรมกลุ่มที่พยาบาลจัดให้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีระบบ ตามแนวคิดการรับเความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) 
ร่วมกับแนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) เป็นกิจกรรมกลุ่ม จำนวน 4 ครัง ครังละ 
ประมาณ 45 -  60 นาที ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การใช้คำพูดชักจูง
1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ พยาบาลสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับผู้ลูแลผู้ป่วยจิตเภทด้วย 

การใช้คำพูดที่เป็นกันเอง สุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง
2. ระยะดำเนินการ พยาบาลเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ด ูแลแลกเปลี่ยนการรับรู้และ 

เรียนรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทกันในกลุ่ม พยาบาลกล่าวชมเชย 
ในสิ่งที่ผู้ลูแลทำดีอยู่แล้วและเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม1ครอบคลุม พยาบาลใช้คำพูดชักจูงผู้ดูแลให้เกิด 
ความมั่นใจในตนเอง และรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. ระยะสิ้นสุดการดำเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการดำเนินกิจกรรม ประโยชน์จาก 
การเช้ากลุ่ม ซึ่งช่วยให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้ปร ะเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงของตน ได้ 
ระบายความรู้สึกของตนเอง

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ
1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ พยาบาลส้มพันธภาพกับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ด้วยการใช้ 

คำพูดที่เป็นกันเอง สุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง
2. ร ะ ย ะ ด ำ เน ิน ก า ร  พ ย า บ า ล เช ิญ ต ัว แ บ บ จ ร ิง ท ี่ป ร ะ ส บ ผ ล ส ำ เร ็จ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  

จ ิต เภ ท  ก ล ่า ว ค ือ  ผ ู้ป ่ว ย ใ น ค ว า ม ด ูแ ล ไ ม ่ม ีก า ร ป ่ว ย ช ำ  แ ล ะ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ต ัว แ บ บ จ ร ิง ไ ม ่ม ีก า ร  

แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ส ูง ซ ึ่ง เต ร ีย ม ก า ร ไ ว ้ล ่ว ง ห น ้า แ ล ้ว  ใ ห ้ต ัว แ บ บ จ ร ิง เล ่า ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ใ น ก า ร ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ้ก ล ุ่ม ฟ ิง  ห ล ัง จ า ก น ัน ม ีก า ร พ ูด ค ุย แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ร ะ ห ว ่า ง ต ัว แ บ บ จ ร ิง แ ล ะ ส ม า ช ิก  

ใ น ก ล ุ่ม  เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เก ิด ก า ร เร ีย น ร ู้แ ล ะ ค ิด ค ล ้อ ย ต า ม เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ 

บ ้า น ใ น เร ื่อ ง ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน  ก า ร ด ูแ ล เร ื่อ ง ก า ร ใ ห ้ย า  แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร  

ก ำ เร ิบ  จ า ก น ั้น พ ย า บ า ล แ จ ก แ บ บ บ ัน ท ึก ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่บ ้า น ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ก ล ับ ไ ป  

ท ำ ก า ร บ ัน ท ึก ท ี่บ ้า น  แ ล ะ น ำ ม า พ ูด ค ุย ก ัน ใ น ก ล ุ่ม ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป

3. ระยะสิ้นสุดการดำเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการดำเนิน และสรุปประโยชน์จาก 
การเช้ากลุ่ม เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้พูดความรู้ส ึกหลังจากการเช้ากลุ่มซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ได้ประเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงของตน ได้ระบายความรู้สึกของตนเอง

กิจกรรมที่ 3 การกระทำที่ประสบผสสำเร็จด้วยตนเอง
1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ พยาบาลสร้างส้มพันธภาพกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการ
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ใช้คำพูดที่เป็นกันเอง สุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง

2. ระยะคำเนินการ พยาบาลจัดให้ผู้ด ูแลแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เร ียนเร่วมกัน ใน 
การทดลองพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน และวิธ ีการการเผช ิญป ิญหา ช ่วยกันแก้ไข 
ปิญหาที่พบจากการทำกิจกรรมและช่วยกันเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลเพิ่มเติมกิจกรรมใน 
การดูแลผู้ป ่วยที่ย ังขาด กล่าวชมเชยเมื่อผู้ด ูแลทำในสิ่งที่ถ ูกต้อง และกล่าวให้กำลังใจสมาชิกใน 
กลุ่ม

3. ระยะสิ้นสุดการคำเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการดำเนินกิจกรรม ประโยชน์จาก 
การเข้ากลุ่ม ซึ่งช ่วยให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทไต้ประเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงของตน ไต้ 
ระบายความรู้สึกของตนเอง

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายแอะการกระตุ้นอารมณ์
1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ พยาบาลสร้างส้มพันธภาพกับผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการ 

ใช้คำพูดที่เป็นกันเอง สุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง
2. ระยะคำเนินการ พยาบาลให้ผ ู้ด ูแลแลกเปลี่ยนการรับรู้และเรียนรู้เก ี่ยวกับปิญหา 

สุขภาพ และการแก้ป ีญหาของตนเอง การเผชิญความเครียด พยาบาลเพิ่มเต ิมการดูแลสุขภาพใน 
ส่วนที่ยังไม,ครอบคลุม และสาธิตวิธีผ่อนคลายความเครียด โดยการแกการหายใจ

3. ระยะสิ้นสุดการคำเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการดำเนินกิจกรรม ประโยชน์จาก 
การเข้ากลุ่ม ซึ่งช่วยให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทไต้ประเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงของตน ไต้ 
ระบายความรู้สึกของตนเอง

การแสดงออกทางอารมณ์ หมายถึง การปฏิบ ัต ิของผู้ด ูแลที่กระทำต่อผู้ป ่วยจิตเภท 
ด้วยภาษาพูด ภาษาท่าทาง เพ ื่อสื่อถ ึงความรู้ส ึกของตนเองและทัศนคติท ี่ม ีต ่อผู้ป ่วยจิตเภท ใน 
การศึกษาครังนีใช้แนวคิดของ Brown et al. (1972) การแสดงออกทางอารมณ์ประกอบด้วยการ 
แสดงออกทางอารมณ์ต้านลบและต้านบวก ดังนี้

การแสดงออกทางอารมณ์ด ้านสบ หมายถึง ท ่าทางท ี่สะท ้อนความไม ่พอใจ 
ความไม่เป็นมิตร ความผูกพันทางอารมณ์ที่มีมากเกินไป ประกอบด้วย การปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้

1. การวิพากษ์วิจารณ์ หมายถึงการใช้คำพูด และ/หรือการใช้นี้าเสียงที่แสดงถึง 
ความไม่พึงพอใจ ไม่ชอบ ไม่ยอมรับหรือเกลียดชังต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท

2. การแสดงความไม่เป ็นมิตร หมายถึง การตำหนิติเต ียน และการไม่ยอมรับ 
ผู้ป่วยจิตเภทในฐานะบุคคลหนึ่ง ตำหนิวิจารณ์ที่ตัวบุคคลมากกว่าตำหนิวิจารณ์ที่การกระทำ

3. ความผูกพันทางอารมณ์ที่ม ีมากเกินไป หมายถึงการมีความห่วงใยผู้ป ่วยมาก 
เกินไปกังวล และ/หรือแสดงความเสียสละ การกระทำแทนผู้ป่วย โดยแสดงออกบ่อยครั้งเกินไปไม่ 
เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย
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การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก หมายถึง ท ่าทางที่สะท้อนการแสดงความ 
อบอุ่นเป็นมิตร การแสดงความชื่นชม ประกอบด้วย การปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี

1. การแสดงควาHอบอุ่นเป็นมิตร หมายถึง การแสดงความห่วงใย ความเข้าอก 
เข้าใจและความสนใจ ในตัวผู้ป่วยด้วยนึ่าเสียงและกริยาท่าทางที่เป็นธรรมชาติ

2. การแสดงความชื่นชม หมายถึง การแสดงออกถึงความพอใจ เห็นชอบ การยก 
ย่องชมเชย และแสดงความชื่นชมยินดี ต่อคำพูดหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยจิต๓ ท

ผู้'ดูแสผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท ซึ่งเป็นบิดา มารดา 
สามี ภรรยา พี่น้องหรือบุตร หรือบุคคลอื่นในครอบครัวเพียงคนใดคนหนึ่งที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับ 
ผู้ป่วย ที่,ให ้การดูแลอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน ื่องเป ็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือน โดยไม่ได้รับ 
ค่าตอบแทน ใด ๆ

ผู้ป่วยจิต๓ ท หมายถึง บุคคลที่เจ็บป่วยมีอาการทางจิตเวช โดยได้รับการวินิจฉัยจาก 
จิตแพทย์ว่าเป ็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามแนวทางการวิน ิจฉัยของการจำแนกโรคของ
องคการอนามัยโลก (International Classification of Diseases and Related Health Problem, 10 th 
revision: ICD 10) ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลห้วยกระเจา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และครอบครัว
2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เพ ื่อการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 

และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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