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บทคดัย่อ 
 
   กำรศึกษำคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำระดบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ
และปัจจัยท ำนำยของผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้เ ป็นโรคซึมเศร้ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู ้ดูแลหลัก                 
ในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลจิตเวชภำคใต ้จ  ำนวน  110 คน
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ       
2) ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 3) กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรค
ซึมเศร้ำ 4) ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัยของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 5) กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว                       
6) แรงสนับสนุนทำงสังคม 7) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และ 8) ระดบัควำมปรำรถนำทำง
สังคม ซ่ึงไดผ้่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ไดค้่ำดชันีควำมตรง
ตำมเน้ือหำ (content validity index) ของเคร่ืองมือส่วนที่ 1 –  4 และ 7 เท่ำกบั 1.00, 1.00, .94, .97
และ 1.00 ตำมล ำดบั ตรวจสอบควำมเที่ยงของเคร่ืองมือส่วนที่ 3 – 6 และ 8 โดยค ำนวณหำค่ำ
สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคไดค้่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .85, .83, .80, .82 และ .81 ตำมล ำดับ
วเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยำยและวเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ 
 ผลกำรวิจยั พบว่ำ ผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำมีระดับกำรแสดงออก      
ทำงอำรมณ์ดำ้นลบอยูใ่นระดับปำนกลำง (M = 1.49, SD = 0.83) ตวัแปรปัจจยัท ำนำยสำมำรถ
ร่วมกนัท ำนำยไดร้้อยละ 68.4 (R2 = .684, p = .01) โดยตวัแปรที่สำมำรถท ำนำยกำรแสดงออก    
ทำงอำรมณ์ด้ำนลบในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำไดอ้ยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติ คือ ภำระกำรดูแล  
เชิงอตันยั (β = .532, p = .01) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (β = .227, p = .01) และกำรสนับสนุน
ทำงสังคม (β = -.197, p = .01) ผลกำรวิจยัคร้ังน้ี สำมำรถน ำไปใชเ้ป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำล    
จิตเวชและบุคลำกรทำงดำ้นสุขภำพจิต ในกำรวำงแผนกำรดูแลเพื่อลดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ดำ้นลบส ำหรับผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ  
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ABSTRACT 
 

  This research aimed to study the level of negative expressed emotion and predicting 
factors among family caregivers of persons with major depressive disorder (MDD). The sample 
comprised 110 primary caregivers of persons with MDD from psychiatric hospitals in southern 
Thailand. The research instrument consisted of 8 parts: 1) general information of caregiver,            
2) general information of persons with MDD, 3) negative expressed emotion, 4) subjective 
caregiver burden, 5) family functioning, 6) social support, 7) perceptions on severity of illness, and                             
8) social desirability scale. The content validity of instrument was verified by three experts.         
The content validity index of parts 1 – 4, and 7 were 1.00, 1.00, .94, .97 and 1.00 respectively.      
For the reliability of parts 3 - 6, and 8, the Cronbach’s alpha coefficient was .85, .83, .80, .82 and 
.81 respectively. Descriptive statistics and multiple linear regression were used for data analysis.  
 The findings showed that negative expressed emotion among family caregivers of 
persons with MDD was at a moderate level (M = 1.49, SD = 0.83). Predictive factors could explain 
68.4 percent of negative expressed emotion (R2 = .684, p = .01). The factors that significantly 
predicted negative expressed emotion was subjective burden (β = .532, p = .01), perceptions of 
illness severity (β = .227, p = .01), and social support (β = -.197, p = .01). The findings could be 
used for psychiatric nurses and mental health personnel in designing a plan to decrease negative 
expressed emotion for caregivers of persons with MDD.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 
  โรคซึมเศร้ำเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญทั้ งในปัจจุบันและจำกกำร
คำดกำรณ์ในอนำคต ปัจจุบนัทัว่โลกพบผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ จ  ำนวน 350 ลำ้นคน มีอตัรำควำมชุกอยู่
ระหวำ่ง ร้อยละ 2 - 10 (กรมสุขภำพจิต, 2558) ซ่ึงองคก์ำรอนำมยัโลก (WHO, 2012) ไดค้ำดกำรณ์
วำ่ในปี ค.ศ. 2020 จะเป็นควำมเจบ็ป่วยอนัดบัสองรองจำกโรคหลอดเลือดหวัใจ และในปี ค.ศ. 2030 
จะมีผลกระทบรุนแรง มีควำมเจบ็ป่วยพกิำรและเสียชีวติเป็นภำระโรคอนัดบัหน่ึงของโลก จำกกำร
ส ำรวจทำงระบำดวิทยำในคนไทยของธรณินทร์ (2551) พบว่ำคนไทยอำยุระหว่ำง 15 ปีขึ้นไป         
มีควำมชุกของโรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 2.7 คิดเป็นจ ำนวนผูป่้วย 1.5 ลำ้นคน โดยพบว่ำอตัรำกำรป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้ำมีแนวโน้มที่ สูงขึ้ น ดังข้อมูลจำกกรมสุขภำพจิต (2560) พบจ ำนวนผู ้เป็น             
โรคซึมเศร้ำที่มำรับบริกำรในสังกดักระทรวงสำธำรณสุข ระหว่ำงปี พ.ศ. 2558 - 2559 เท่ำกับ       
63,112 คน และ 98,960 คน ตำมล ำดบั ขอ้มูลดงักล่ำวสะทอ้นให้เห็นว่ำมีผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำจ ำนวน
มำกและมีแนวโนม้เพิม่จ  ำนวนขึ้นเร่ือยๆ 

โรคซึมเศร้ำเป็นกำรเจ็บป่วยทำงจิตเวช ที่ ก่อให้เกิดควำมบกพร่องในกำร       
ด ำเนินชีวิต กำรงำนอำชีพ และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วยสูงกว่ำโรคจิตเวชอ่ืนๆ โดยพบว่ำ                    
โรคซึมเศร้ำเป็นสำเหตุให้เกิดกำรสูญเสียปีสุขภำวะสูงที่สุด ผลกระทบที่ส ำคญั คือ กำรฆ่ำตวัตำย                         
(กรมสุขภำพจิต, 2554) โดยพบว่ำอัตรำกำรฆ่ำตวัตำยส ำเร็จของคนไทย มีแนวโน้มสูงขึ้นจำก      
ร้อยละ 6.07 ต่อประชำกรแสนคนในปี 2557 เป็นร้อยละ 6.47 ต่อประชำกรแสนคนในปี 2558              
(กรมสุขภำพจิต, 2558) จึงท ำใหท้ัว่โลกใหค้วำมสนใจกบัปัญหำโรคซึมเศร้ำมำกขึ้น เน่ืองจำกผูเ้ป็น
โรคซึมเศร้ำมักมีอำกำรทั้ งทำงร่ำงกำย อำรมณ์ พฤติกรรม และกำรเคล่ือนไหว ผูป่้วยจะมี        
อำรมณ์เศร้ำ ควำมสนใจในกิจกรรมต่ำงๆลดลง น ้ ำหนักลดหรือน ้ ำหนักเพิ่ม นอนไม่หลับหรือ   
หลบัมำก อ่อนเพลียไม่มีเร่ียวแรง ไม่สดช่ืน สมำธิหรือควำมคิดควำมอ่ำนชำ้ลง มีควำมคิดดำ้นลบ 
เช่น รู้สึกตนเองไร้คุณค่ำ คิดอยำกฆ่ำตวัตำย (American Psychological Association, 2013)  

ในกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ผูดู้แลมกัประสบปัญหำในกำรดูแลหลำยอยำ่ง เช่น           
กำรขำดควำมรู้ในกำรดูแล กำรมีอคติต่อกำรเจ็บป่วย เป็นต้น (กรมสุขภำพจิต, 2558) ส ำหรับ     
ผู ้ป่วยเองก็พบปัญหำหลำยอย่ำงเช่นกัน เช่น ปัญหำกำรไปรับกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำ             
จำกจิตแพทย ์พบผูมี้อำกำรของโรคซึมเศร้ำเพียง ร้อยละ 4.9 ที่ยินยอมไปรับกำรตรวจวินิจฉัย      
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และรักษำจำกจิตแพทย์ตำมระบบส่ง ต่อของกรมสุขภำพจิต  โดยส่วนใหญ่ ให้ เหตุผล                        
ที่ไ ม่ไปรับกำรตรวจ เ ช่น ไม่มีญำติพำไป ไ ม่มี เวลำ คิดว่ำไม่ เป็นอะไรมำกและจะหำย                    
ไปเอง (สถิตยแ์ละสมพร, 2555) ปัญหำกำรกลบัเป็นซ ้ ำ (relapse) และกำรกลบัเป็นใหม่ (recurrent)        
โดยกำรกลับเป็นซ ้ ำ หมำยถึง หลังอำกำรซึมเศร้ำทุเลำหรือหำยไปแล้วเกิดอำกำรซึมเศร้ำ              
ขึ้นอีกภำยใน 6 เดือน ส่วนกำรกลบัเป็นใหม่ หมำยถึง กำรเกิดอำกำรของโรคกลบัมำใหม่หลงัอำกำร     
โรคซึมเศร้ำคร้ังก่อนหำยไปนำนกวำ่ 6 เดือน (กรมสุขภำพจิต, 2557) ส ำหรับกำรศึกษำของธญัชนก
และพิเชฐ (2551) ซ่ึงได้ติดตำมกำรด ำเนินของโรคและผลกำรรักษำผู ้เป็นโรคซึมเศร้ำใน
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โดยกำรเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 10 ปี พบว่ำผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำมีกำรกลบั
เป็นซ ้ ำ คิดเป็นร้อยละ 88.2 และพบวำ่ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำที่ขำดยำ จะมีโอกำสกลบัเป็นซ ้ ำสูงถึง 4 เท่ำ 
เม่ือเทียบกับผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำที่รับประทำนยำต่อเน่ือง ซ่ึงมีหลำยกำรศึกษำพบว่ำ ผูดู้แลจะมี
บทบำทส ำคญัในกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำใหเ้ป็นไปอยำ่งต่อเน่ือง (Ohaeri, 2003; Saunders, 2003; 
Schulz et al., 2008) 

ผู ้ดูแลผู ้เ ป็นโรคซึมเศร้ำส่วนใหญ่มักเป็นสมำชิกในครอบครัว เช่น บุตร                 
คู่สมรส พ่อ แม่ หรือญำติใกลชิ้ด (ณัฏฐ์กฤตำและรังสิมันต์, 2559) โดยผูดู้แลตอ้งท ำหน้ำที่ดูแล                       
กำรรับประทำนยำ กำรพำผู ้ป่วยไปพบแพทยต์ำมนัด ให้กำรดูแลผู ้ป่วยที่ มีปัญหำด้ำนกำร    
ช่วยเหลือตนเอง กำรเคล่ือนไหวของร่ำงกำย และติดต่อส่ือสำรกับผูป่้วย ทั้งชมเชย ให้ก ำลังใจ       
ไม่ต  ำหนิผูป่้วย (นภำภรณ์และอรพรรณ, 2554; สมกมลและอรพรรณ, 2558) กำรดูแลผูเ้ป็นโรค
ซึมเศร้ำจะส่งผลกระทบต่อผูดู้แลในด้ำนต่ำงๆ เน่ืองจำกโรคซึมเศร้ำเป็นโรคเร้ือรังที่ตอ้งได้รับ    
กำรรักษำยำวนำน ท ำใหผู้ดู้แลเกิดควำมรู้สึกยำกล ำบำกในกำรดูแลและรับรู้ภำระกำรดูแล ผูดู้แลใช้
เวลำส่วนใหญ่ในกำรดูแลผูป่้วยท ำให้มีปฏิสัมพนัธ์กับสังคมลดลง ทั้ งยงัส่งผลด้ำนเศรษฐกิจ
โดยเฉพำะค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำผูป่้วย (Muscroft & Bowl, 2000) และส่งผลกระทบทำงอำรมณ์ต่อ
ผูดู้แล คือ ท ำใหผู้ดู้แลเกิดควำมเครียดจำกกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ซ่ึงพบว่ำ ร้อยละ 80 ของผูดู้แล
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำมีควำมเครียดจำกกำรท ำหน้ำที่เป็นผูดู้แล (Van Wijngaarden, Schene, & Koeter, 
2004) ซ่ึงผูดู้แลจะมีกำรแสดงปฏิกิริยำตอบสนองต่อควำมเครียดที่เกิดขึ้น โดยเกิดกำรเปล่ียนแปลง
ทำงด้ำนอำรมณ์ และมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบต่อผู ้ป่วย ด้วยกำรวิพำกษ์วิจำรณ์            
กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร กำรแสดงควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป และกำรห่ำงเหินทำง
อำรมณ์ (Amaresha & Venkatasubramanian, 2012; Mahakittikun, Thapinta, Sethabouppha, & 
Kittirattanapaiboon, 2013) 
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กำรศึกษำเร่ืองกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ เร่ิมต้นจำกกำรศึกษำของบรำวน์        
เบอร์เลย ์และวิงค ์(Brown, Birley, & Wing, 1972) ที่พบว่ำสำเหตุส ำคญัที่ท  ำให้ผูป่้วยจิตเภทเกิด
กำรกลับเป็นซ ้ ำ คือ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แล ซ่ึงกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
หมำยถึง อำรมณ์ ควำมรู้สึก และทศันคติของผูดู้แลที่ มีต่อผูป่้วย โดยแสดงออกผ่ำนทำงภำษำ      
และท่ำทำงของผูดู้แล (Brown, Birley, & Wing, 1972; Hooley, 2007; Sunpaweravong, Weiss, 
Suttharangsee, & Isaramalai, 2007) สำมำรถแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ดำ้นลบ ประกอบดว้ย กำรวพิำกษว์จิำรณ์ (critical comments) กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (hostility)          
กำรแสดงควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป (emotion over-involvement) ส่วนกำรแสดงออก  
ทำงอำรมณ์ดำ้นบวก ประกอบดว้ย กำรแสดงควำมช่ืนชม (positive remarks) และกำรแสดงควำม  
อบอุ่นเป็นมิตร (warmth) ซ่ึงกำรศึกษำส่วนใหญ่จะพบในโรคจิตเภท ยงัพบกำรศึกษำในโรค
ซึมเศร้ำน้อย ทั้งๆที่โรคซึมเศร้ำเป็นโรคเร้ือรังและมีผลกระทบต่อผูป่้วยและผูดู้แลเช่นเดียวกับ    
โรคจิตเภท โดยโรคซึมเศร้ำเกิดจำกกำรขำดสมดุลของสำรส่ือประสำทในสมอง คือ ซีโรโทนิน 
นอร์เอพเินฟริน และโดปำมีน ที่มีปริมำณลดลงมำกกวำ่ปกติจำกกำรมีกระบวนกำรดูดกลบัของสำร
ส่ือประสำทสมองมำกเกินปกติ ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดอำรมณ์เศร้ำและมีลักษณะของโรคที่เร้ือรัง 
(สมภพ, 2557) ผูป่้วยจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรดูแลอยำ่งต่อเน่ือง ท ำให้ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลำส่วนใหญ่ใน
กำรดูแลผูป่้วย เกิดกำรรับรู้ภำระกำรดูแล ท ำให้มีผลต่อกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผูดู้แลได ้
(Koutra, Simos, Triliva, Lionis, & Vgontzas, 2016) 

จำกกำรศึกษำกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในโรคซึมเศร้ำที่ผ่ ำนมำ  พบว่ำ              
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ ส่งผลกระทบที่ส ำคัญต่อกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ คือ              
ท  ำให้เกิดกำรกลับเป็นซ ้ ำของโรคซึมเศร้ำ (Hooley, Orley, & Teasdale, 1986; Mahakittikun, 
Thapinta, Sethabouppha, & Kittirattanapaiboon, 2013) ทั้งน้ี ฮูเล (Hooley, 2007) ไดอ้ธิบำยว่ำ    
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล จะท ำให้ผูป่้วยเกิดควำมเครียดสะสม ร่ำงกำยจะมีกำร
ตอบสนองต่อควำมเครียด โดยกำรหลั่งคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น ท ำให้เซลล์ประสำทที่สมองฝ่อและ       
ลดจ ำนวนลง ส่งผลต่อสติปัญญำและควำมจ ำ หรือมีอำกำรซึมเศร้ำ วิตกกงัวลมำกกว่ำปกติ เกิดกำร
กลบัเป็นซ ้ ำของโรคซึมเศร้ำได ้นอกจำกน้ีกำรศึกษำของฮูเล, ออเล, และทีสเดล (Hooley, Orley, & 
Teasdale, 1986) ซ่ึงเป็นกำรศึกษำกำรติดตำมผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำที่อำศยักบัผูดู้แลที่มีกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ดำ้นลบ พบวำ่ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในช่วงกำรศึกษำติดตำมผล
เดือนที่ 9 ท  ำให้เกิดกำรกลบัเป็นซ ้ ำของโรคซึมเศร้ำสูงถึง ร้อยละ 59 สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ
มหำกิตติคุณ ตะ๊ปินตำ เศรษฐบุปผำ และกิตติรัตนไพบูลย ์(Mahakittikun, Thapinta, Sethabouppha, 
& Kittirattanapaiboon, 2013) ซ่ึงศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยในกำรกลบัเป็นซ ้ ำในผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
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พบวำ่ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัว เหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียดในชีวิต 
และสมรรถนะแห่งตนในกำรจดักำรกับอำกำรซึมเศร้ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรกลับเป็นซ ้ ำ     
ของโรคซึมเศร้ำได ้ร้อยละ 69.3 โดยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัวเป็นตวัแปร      
ที่สำมำรถท ำนำยกำรกลบัเป็นซ ้ ำไดม้ำกที่สุด ( = .44, p = .005) ดงันั้นกำรศึกษำคร้ังน้ี จึงสนใจ
ศึกษำเฉพำะกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่ำงประเทศ พบปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง     
กับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ คือ ลักษณะ        
ของครอบครัว (Tompson, Connor, Kemp, Langer, & Asarnow, 2015) แต่ยงัไม่พบกำรศึกษำถึง
ปัจจยัอ่ืนๆที่สมัพนัธก์บักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
กำรศึกษำส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคจิตเภท โดยพบปัจจัยที่สัมพนัธ์กับกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ คือ ภำระกำรดูแล (Nirmala, Vranda, & Reddy, 2011) ภำระกำรดูแล
เชิงอตันัย กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหำ ควำมทุกข์ทรมำนของผูดู้แล และภำวะซึมเศร้ำ
ของผูดู้แล (ทตัชญำและรัชนีกร, 2558) กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
และภำวะสุขภำพจิต (Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิต ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ และควำมสำมำรถ      
ในกำรดูแลผูป่้วย (ชนมำภรณ์, 2552) กำรรับรู้ตรำบำป (Phillips, Pearson, Li, Xu, & Yang, 2002)   
กำรสนับสนุนทำงสังคมและกำรรับรู้ควำมรู้สึกเครียด (Sadath, Muralidhar, Varambally, 
Gangadhar, & Jose, 2017) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ใน
วฒันธรรมและบริบทของครอบครัวไทย พบว่ำ ปัจจัยด้ำนสังคมและวฒันธรรมมีส่วนในกำร
ก ำหนดควำมแตกต่ำงของกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ โดยสังคมไทยจะเช่ือในเร่ืองพระพุทธศำสนำ 
ท ำให้มีที่ยึดเหน่ียวจิตใจ คนไทยส่วนใหญ่ไม่ค่อยแสดงอำรมณ์ ควำมรู้สึก และควำมเช่ือ               
ในเร่ืองของควำมกตญัญูต่อผูมี้พระคุณ (ชญำนิศวร์, 2555) ทั้งน้ีจำกกำรศึกษำกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคจิตเภทในคนไทย โดยสรรพวีรวงศ์ ไวส์ สุทธรังษี และอิสระมำลัย 
(Sunpaweravong, Weiss, Suttharangsee, & Isaramalai, 2007) พบว่ำมี 2 องคป์ระกอบเพิ่มขึ้นจำก
กรอบแนวคิดของบรำวน์ เบอร์เลย ์และวิงค ์(Brown, Birley, & Wing, 1972) คือ กำรห่ำงเหินทำง
อำรมณ์ (emotional under-involvement) และกำรควบคุมอำรมณ์ (emotional regulation) 

ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงไดค้ดัเลือกตวัแปรที่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ดำ้นลบจำกงำนวิจยัที่ผ่ำนมำและจดักลุ่มปัจจยัไดเ้ป็น 2 ดำ้น คือ ปัจจยัดำ้นครอบครัว 
ประกอบดว้ย ลักษณะของครอบครัว กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ส่วนปัจจัยด้ำนผูดู้แล ประกอบด้วย ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยใน           
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แต่ละสัปดำห์ และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ซ่ึงแต่ละตวัแปรมีกำรศึกษำพบควำมสัมพนัธ์      
กับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ ดังน้ี ลักษณะของครอบครัว โดยพบว่ำลักษณะของ   
ครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์กับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ (p < .01) (Kurihara, Kato, 
Tsukahara, Takano & Reverger, 2000) และครอบครัวเด่ียวจะมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ   
ที่สูงกว่ำครอบครัวขยำย (Tompson, Connor, Kemp, Langer, & Asarnow, 2015) กำรท ำหน้ำที่    
ของครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ (r = - .40, p < .05) 
(Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) กำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสมัพนัธท์ำงลบกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ (r = - .59, p < .05) (Sadath, Muralidhar, 
Varambally, Gangadhar, & Jose, 2017) ภำระกำรดูแลเชิงอตันัย (หมำยถึง ควำมรู้สึก ทศันคติ หรือ
กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นจำกประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วย) มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก  
กบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ (r = .482, p < .05) (ทตัชญำและรัชนีกร, 2558) ระยะเวลำให้
กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ โดยพบว่ำในกำรดูแลผูป่้วยสัปดำห์ละมำกกว่ำ 35 ชั่วโมงขึ้นไป     
มีควำมสมัพนัธก์บักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ (r = .231, p < .05) (ชนมำภรณ์, 2552; Brown, 
Birley, & Wing, 1972) และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบักำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ดำ้นลบ (r = .31, p < .05) (Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 
2016) 

จึงเห็นไดว้่ำกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบเป็นปัญหำที่ส ำคญั ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ คือ ท ำให้เกิดกำรกลบัเป็นซ ้ ำ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ          
พบปัจจยัที่สมัพนัธก์บักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
คือ ลักษณะของครอบครัว แต่ไม่ปรำกฏกำรศึกษำถึงปัจจยัอ่ืนๆในกลุ่มผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ    
จึงเป็นเหตุให้ผูว้ิจัยสนใจที่จะศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แล        
ในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ เพื่อเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำล และให้กิจกรรม       
กำรพยำบำลแก่ผูดู้แลและผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ น ำไปสู่กำรป้องกันกำรกลบัเป็นซ ้ ำ ท  ำให้ผูเ้ป็นโรค
ซึมเศร้ำมีคุณภำพชีวติที่ดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1. เพือ่ศึกษำระดบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็น          
โรคซึมเศร้ำ 

 2. เพือ่ศึกษำปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลใน
ครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

 
  ปัจจัยใดบำ้งที่สำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลใน
ครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำและท ำนำยไดม้ำกนอ้ยเพยีงใด 

 
กรอบแนวคดิ 

 
กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ใช้กรอบแนวคิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของคน

ไทยของสรรพวีรวงศ ์ไวส์ สุทธรังษี และอิสระมำลยั (Sunpaweravong, Weiss, Suttharangsee, & 
Isaramalai, 2007) ซ่ึงพฒันำมำจำกกรอบแนวคิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของบรำวน์ เบอร์เลย ์
และวิงค์ (Brown, Birley, & Wing, 1972) ที่ได้อธิบำยว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ 
ประกอบด้วย กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (critical comments) กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (hostility)        
กำรแสดงควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป (emotion over-involvement) และกำรห่ำงเหินทำง
อำรมณ์ (emotional under-involvement) 

ส ำหรับปัจจยัท ำนำย ผูว้ิจยัไดจ้ำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงสำมำรถ
สรุปปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ และ
จดักลุ่มปัจจยัที่เก่ียวขอ้งได้เป็น 2 ด้ำน คือ ปัจจยัดำ้นครอบครัว อันประกอบด้วย ลักษณะของ
ครอบครัว กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว และกำรสนับสนุนทำงสังคม ส่วนปัจจัยด้ำนผู ้ดูแล 
ประกอบดว้ย ภำระกำรดูแลเชิงอตันัย ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ และกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค โดยมีรำยละเอียดแต่ละปัจจยั ดงัน้ี  

ลักษณะของครอบครัว เป็นปัจจยัทำงประชำกรศำสตร์ โดยลักษณะครอบครัว
เด่ียวจะมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบที่สูงกว่ำครอบครัวขยำย (Tompson, Connor, Kemp, 
Langer, & Asarnow, 2015) เน่ืองจำกครอบครัวเด่ียว มีสมำชิกในครอบครัวนอ้ยกว่ำครอบครัวขยำย 
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ท ำให้หน้ำที่ในกำรดูแลผูป่้วยเป็นของสมำชิกหลกัของครอบครัว คือ สำมี ภรรยำ บุตร ในขณะที่
ครอบครัวขยำยมีญำติพีน่อ้งเป็นสมำชิกในครอบครัวคอยใหค้วำมช่วยเหลือ (อุมำพร, 2544) ในบำง
ครอบครัวอำจมีผูดู้แลหลกัเพยีงคนเดียว ส่งผลใหเ้กิดควำมยำกล ำบำก ควำมเป็นอยูท่ ัว่ไปส่วนใหญ่
แตกต่ำงจำกเดิมอยำ่งชดัเจน ตอ้งรับผิดชอบภำระบทบำทหน้ำที่ทั้งหมด ดูแลผูป่้วยเพียงคนเดียว 
ขำดแหล่งช่วยเหลือสนบัสนุน เกิดควำมเครียดสะสม (จีรนนัท,์  โสวตัรี, และอรนัดดำ, 2557) ท ำให้
ผูดู้แลเกิดทศันคติแง่ลบในกำรดูแลผูป่้วย และแสดงออกดว้ยกำรวพิำกษว์จิำรณ์ (Chan, 2010) 

กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว ตำมแนวคิดของแมคมำสเตอร์ (McMaster as cited in 
Dai & Wang, 2015) คือ ภำรกิจที่ครอบครัวปฏิบติัต่องำนพื้นฐำนของชีวิต พฒันำกำรของชีวิต   
และวกิฤตกำรณ์ของครอบครัวเพือ่ใหค้รอบครัวสำมำรถด ำรงอยูต่่อไปได ้ประกอบดว้ย 6 ดำ้น คือ              
กำรแก้ปัญหำ กำรส่ือสำร บทบำท กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ ควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ และ         
กำรควบคุมพฤติกรรม (Trangkasombat, 2006) โดยครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำจะมีกำรท ำหน้ำที่
บกพร่องกว่ำครอบครัวทัว่ไป ซ่ึงได้มีกำรศึกษำกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวในครอบครัวผูเ้ป็น    
โรคซึมเศร้ำ พบว่ำ มีกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวบกพร่องสูงถึงร้อยละ 96.7 ทั้งน้ีด้ำนที่พบว่ำ         
มีกำรท ำหน้ำที่บกพร่องในอัตรำสูง คือ กำรแก้ปัญหำ กำรส่ือสำร กำรตอบสนองทำงอำรมณ์         
และควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ (Trangkasombat, 2008) จำกกำรศึกษำของศรีคชินทร์ ต๊ะปินตำ    
เศรษฐบุปผำ และทั้งเจริญกุล (Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) 
พบว่ำกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ    
ของผูดู้แล (r = - .40, p < .05) แสดงให้เห็นว่ำครอบครัวที่มีกำรท ำหน้ำที่บกพร่อง ผูดู้แลจะมีกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ 

ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย ตำมแนวคิดของมอนโกเมอรี กอนเยีย และฮอยแมน 
(Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985) อธิบำยว่ำ ภำระกำรดูแล เป็นกำรรับรู้และควำมรู้สึก
ของผูดู้แลที่แสดงถึงควำมเดือดร้อนจำกกำรดูแลผูป่้วย สำมำรถแบ่งภำระกำรดูแลเป็น 2 มิติ         
คือ ภำระเชิงอตันัย (subjective burden) และภำระเชิงปรนัย (objective burden) ซ่ึงจำกกำรศึกษำ
ของทัตชญำและรัชนีกร (2558) พบว่ำ ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับ           
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล (r = .482, p < .05) และภำระเชิงปรนัยเป็นตวัแปรที่ไม่
สำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ ภำระกำรดูแลเกิดจำกกำรที่ผูดู้แลตอ้งท ำหน้ำที่
ดูแลกิจกรรมต่ำงๆให้ผู ้ป่วย ท ำหน้ำที่แทนผู ้ป่วยบำงกิจกรรม หรือแทนทั้ งหมดขึ้ นอยู่กับ          
ควำมรุนแรงของอำกำร ท ำใหผู้ดู้แลจ ำเป็นตอ้งเขำ้มำมีบทบำทในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ดตอ้งใช้
เวลำส่วนมำกอยู่กับผูป่้วย เกิดควำมยุ่งยำก ขำดอิสระในกำรด ำเนินชีวิต ก่อให้เกิดควำมกดดัน            
เกิดควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล ส่งผลให้มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ (ทัตชญำและ      
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รัชนีกร, 2558; นภำภรณ์และอรพรรณ, 2554; สมกมลและอรพรรณ, 2558; Srikhachin, Thapinta, 
Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) 

ระยะเวลำให้กำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดำห์ ผูดู้แลจะตอ้งใชเ้วลำส่วนมำกอยูก่ ับ
ผูป่้วยเพื่อดูแลกิจกรรมต่ำงๆ โดยพบว่ำระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยสัปดำห์ละมำกกว่ำ 35 ชัว่โมง  
ขึ้นไป มีควำมสัมพนัธ์กบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล (Brown, Birley, & Wing, 
1972) และกำรศึกษำของชนมำภรณ์ (2552) พบว่ำ ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยตั้งแต่ 35 ชั่วโมง    
ต่อสัปดำห์ขึ้ นไป มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แล              
(r = .231, p < .05) และกำรที่ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลำส่วนใหญ่ไปกบักำรดูแลผูป่้วยอย่ำงใกลชิ้ดและ
ต่อเน่ือง ส่งผลใหผู้ดู้แลรับรู้ภำระกำรดูแลสูงขึ้น (Shamsaei, Cheraghi, & Bashirian, 2015) 

กำรสนับสนุนทำงสังคม คือกำรที่บุคคลได้รับควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว      
และสังคมในด้ำนต่ำงๆ โดยผ่ำนกำรช่วยเหลือประคับประคองและสนับสนุนจำกบุคคลใน         
ดำ้นต่ำงๆ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมส ำคญัในกำรป้องกนัควำมเครียด (นันทภคั, อจัฉรำพร, 
ประภำ, และรณชยั, 2556) กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล เน่ืองจำกผูดู้แลที่รับรู้ว่ำมีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่สูง จะรู้สึกว่ำตวัเอง
สำมำรถพึ่ งพิงผู ้อ่ืนได้ มีคนคอยสนับสนุนและให้กำรช่วยเหลือ ช่วยลดควำมเครียดของ            
ผูดู้แลส่งผลให้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบลดลง (r = - .59, p < .05) (Sadath, Muralidhar, 
Varambally, Gangadhar, & Jose, 2017) 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค อำกำรของโรคเป็นส่ิงที่ผูดู้แลในครอบครัวตอ้ง
เผชิญตลอดระยะเวลำกำรดูแล ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำมกัมีอำกำรทั้งทำงร่ำงกำย อำรมณ์ พฤติกรรม    
กำรเคล่ือนไหว และบกพร่องในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั (มำโนช, 2555) ท ำให้ผูดู้แลเกิดควำม
ยุ่งยำกใจ เกิดควำมเครียด ส่งผลให้ผูดู้แลมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ สอดคล้องกับกำรศึกษำ       
ซ่ึงพบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้น
ลบของผูดู้แล (r = .31, p < .05) เม่ือผูป่้วยมีอำกำรเปล่ียนแปลง ผูดู้แลซ่ึงเป็นบุคคลที่ใกลชิ้ดผูป่้วย     
จะสำมำรถรับรู้ถึงกำรเปล่ียนแปลงและควำมรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น ท ำใหมี้ปฏิกิริยำตอบสนอง
โดยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ เน่ืองจำกผูดู้แลคำดหวงัให้ผูป่้วยสำมำรถดูแลตนเองได ้
ตอ้งกำรใหผู้ป่้วยฟ้ืนหำยจำกโรค (Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) 

  ดงันั้น กรอบแนวคิดกำรวจิยัคร้ังน้ีสำมำรถแสดงไดด้งัแผนภำพ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

 
  ลักษณะของครอบครัว กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคม        
ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ และกำรรับรู้ควำมรุนแรง    
ของโรค สำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรค
ซึมเศร้ำได ้

 
นิยำมศัพท์ 

 
 กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ หมำยถึง กำรแสดงออกทั้งด้ำนภำษำ ท่ำทำง 
เพื่อส่ือถึงอำรมณ์และทศันคติทำงลบที่ผูดู้แลมีต่อผูป่้วย ประเมินไดจ้ำกค ำถำมในแบบสอบถำม  
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู ้ดูแลผู ้เ ป็นโรคซึมเศร้ำ  ซ่ึงผู ้วิจัยดัดแปลงมำจำก
แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภทตำมกำรรับรู้ของผูดู้แลของ 
ปรำณี (2551) ซ่ึงสร้ำงมำจำกองค์ประกอบกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในญำติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท    

ปัจจัยด้ำนครอบครัว 

- ลกัษณะของครอบครัว 

- กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว 

- กำรสนบัสนุนทำงสงัคม 

ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล 

- ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั 

- ระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วย

ในแต่ละสปัดำห์ 

- กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ 

- กำรวพิำกษว์จิำรณ์ 

- กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร 

- กำรแสดงควำมผกูพนัทำง

อำรมณ์ที่มำกเกินไป 

- กำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ 
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คนไทย ของสรรพวีรวงศ ์ไวส์ สุทธรังษี และอิสระมำลยั (Sunpaweravong, Weiss, Suttharangsee, 
& Isaramalai, 2007) ตำมกรอบแนวคิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัวผูป่้วยจิตเภทของ 
บรำวน์ เบอร์เลย ์และวงิค ์(Brown, Birley, & Wing, 1972) ประกอบดว้ย กำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ดำ้นลบ ไดแ้ก่ 1) กำรวิพำกษว์ิจำรณ์ (critical comments) 2) กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (hostility) 
3) กำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป (emotion over-involvement) 4) กำรห่ำงเหินทำง
อำรมณ์ (emotional under-involvement) 
 ลักษณะของครอบครัว หมำยถึง ขนำดของครอบครัว แบ่งเป็น ครอบครัวเด่ียว 
ประกอบดว้ย สำมี ภรรยำ และลูก ที่อำศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั และครอบครัวขยำย ประกอบดว้ย
เครือญำติตั้งแต่ 3 ชั่วคนขึ้นไปที่มีควำมสัมพนัธ์กันโดยกำรเกิดหรือกำรแต่งงำนมำอยู่ร่วมกัน 
ประเมินได้จำกข้อค  ำถำมที่ผู ้วิจัยก ำหนดขึ้ นในแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลผู ้เป็น           
โรคซึมเศร้ำ 
 กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว  หมำยถึง ภำรกิจที่ครอบครัวปฏิบติัต่องำนพื้นฐำน 
ของชีวิต พฒันำกำรของชีวิตและวิกฤตกำรณ์ของครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวสำมำรถด ำรงอยูไ่ด ้        
ประเมินไดจ้ำกแบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว (Chulalongkorn Family Inventory : CFI)      
ของอุมำพร (2544) ตำมแนวคิดของแมคมำสเตอร์ (McMaster as cited in Dai & Wang, 2015)  
ประกอบด้วย 7 ด้ำน คือ กำรแก้ปัญหำ กำรส่ือสำร บทบำท กำรตอบสนองทำงอำรมณ์              
ควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ กำรควบคุมพฤติกรรม และกำรท ำหนำ้ที่ทัว่ไป 
 ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย หมำยถึง ควำมรู้สึก ทศันคติ หรือกำรตอบสนองทำง
อำรมณ์ที่เกิดขึ้นจำกประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วย เช่น รู้สึกเกินก ำลงั รู้สึกทุกขใ์จที่ตอ้งดูแลผูป่้วย 
ประเมินไดจ้ำก แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอตันยัของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลง
มำจำกแบบวดัภำระในกำรดูแลของผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทของนพรัตน์ (2544) ตำมแนวคิดของ     
มอนทโ์กเมอร่ี (Montgomery et al.,1985)  
 ระยะเวลำให้กำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดำห์ หมำยถึง จ  ำนวนชัว่โมงที่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลอยูร่่วมกนั มีปฏิสัมพนัธ์และท ำกิจกรรมร่วมกนั โดยคิดรวมกนัในหน่ึงสัปดำห์ ประเมินได้
จำกขอ้ค  ำถำมที่ผูว้จิยัก ำหนดขึ้นในแบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง  กำรที่ผูดู้แลรับรู้ว่ำตนเองไดรั้บควำมช่วยเหลือ
ประคบัประคองและสนบัสนุนจำกบุคคลในกลุ่มสงัคมในดำ้นต่ำงๆ ซ่ึงตำมแนวคิดของแบรนดแ์ละ
ไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) แบ่งเป็น 5 ดำ้น คือ 1) ดำ้นกำรไดรั้บควำมรักใคร่ผูกพนัใกลชิ้ด
สนิทสนม 2) ดำ้นกำรรับรู้คุณค่ำในตนเอง 3) ดำ้นกำรไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม 4) ดำ้นกำรไดมี้
โอกำสเล้ียงดูหรือให้ควำมช่วยเหลือผู ้อ่ืน 5)  ด้ำนกำรได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ         
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ประเมินได้จำกแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของจิรภำ (2532) ซ่ึงแปลเป็นภำษำไทย      
และดดัแปลงจำกแบบสอบถำมแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลตอนที่ 2 (The Personal Resource 
Questionnare: Part 2) ของแบรนดแ์ละไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมคิดเห็นของผูดู้แล ต่อระดับควำม
รุนแรงของโรคซึมเศร้ำที่ผูป่้วยเป็น ประเมินได้จำกแบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค       
ที่ผูว้จิยัสร้ำงขึ้น 

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

 
  กำรศึกษำคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำระหวำ่งเดือนมีนำคม ถึงเดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2561 
เพือ่ศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ
ในโรงพยำบำลจิตเวชภำคใต ้ซ่ึงเป็นผูดู้แลที่พำผูป่้วยมำรับกำรรักษำหรือมำรับยำที่โรงพยำบำล   
จิตเวชภำคใต ้และเป็นสมำชิกของครอบครัวที่ท  ำหน้ำที่ผูดู้แลหลกัที่ให้กำรดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
โดยตรงอยำ่งสม ่ำเสมอ ใหก้ำรดูแลอยำ่งนอ้ยวนัละ 4 ชัว่โมงต่อวนั และดูแลผูป่้วยมำเป็นระยะเวลำ
ไม่นอ้ยกวำ่ 6 เดือน  

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
   
   พยำบำลจิตเวชและบุคลำกรทำงดำ้นสุขภำพจิต สำมำรถน ำผลกำรศึกษำไปใช้เป็น
แนวทำงในกำรวำงแผนกำรดูแลเพื่อลดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบส ำหรับผูดู้แลผูเ้ป็นโรค
ซึมเศร้ำ 
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 บทที ่2 
 วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
กำรศึกษำคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของ

ผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ผูว้จิยัไดศ้ึกษำและทบทวนเอกสำรงำนวจิยั ดงัน้ี 

  1. โรคซึมเศร้ำ 
  1.1 ควำมหมำยของโรคซึมเศร้ำ 
  1.2 สำเหตุของกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ 
  1.3 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคซึมเศร้ำ 
  1.4 กำรวนิิจฉยัโรคซึมเศร้ำ 
 2. ผูดู้แลและผลกระทบจำกกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
  2.1 บทบำทหนำ้ที่ของผูดู้แล 
  2.2 ผลกระทบต่อผูดู้แลจำกกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
 3. กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
   3.1 ควำมหมำยและองคป์ระกอบของกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ 
   3.2 ผลกระทบจำกกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลต่อผูเ้ป็น
โรคซึมเศร้ำ 
    3.3 เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรประเมินกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 
  4. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัว    
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
  4.1 ปัจจยัดำ้นครอบครัว  
    4.1.1 ลกัษณะของครอบครัว  
    4.1.2 กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว 
    4.1.3 กำรสนบัสนุนทำงสงัคม 
   4.2 ปัจจยัดำ้นผูดู้แล  
    4.2.1 ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั  
    4.2.2 ระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์ 
    4.2.3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

  5. สรุปกำรทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวขอ้ง 
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โรคซึมเศร้ำ 
 
 โรคซึมเศร้ำเป็นโรคทำงจิตเวชที่พบได้ทัว่ไป จำกกำรส ำรวจทำงระบำดวิทยำ 
พบว่ำ คนไทยอำย ุ15 - 59 ปี ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำ (major depressive disorder) ร้อยละ 3.2 โดยพบ
ในผูห้ญิงมำกกว่ำผูช้ำย แม้ว่ำโรคน้ีจะไม่ท ำให้เสียชีวิตโดยตรง ยกเวน้ผูป่้วยฆ่ำตวัตำยส ำเร็จ         
แต่ผูท้ี่ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้ำก็เกิดควำมพิกำรได ้และเป็นโรคที่ก่อให้เกิดควำมสูญเสียเป็นอนัดบั 4 
เม่ือวดัจำกกำรสูญเสียปีสุขภำวะ (DALYs) และในปีค.ศ. 2020 คำดว่ำจะเล่ือนขึ้นเป็นอันดบั 2 
(กมลเนตร, 2558; นนัทิกำ, 2548; WHO, 2012) 
 

ควำมหมำยของโรคซึมเศร้ำ 
 
 โรคซึมเศร้ำเป็นกลุ่มโรคที่มีควำมผดิปกติทำงอำรมณ์ เป็นผลมำจำกกำรที่ผูป่้วยมี
ทศันคติต่อตวัเองในทำงลบ มักเกิดขึ้นเม่ือเกิดควำมรู้สึกไร้พลังและหมดหวงั มีอำกำรซึมเศร้ำ     
เป็นอำกำรน ำและเป็นอำกำรแสดงที่เด่นชดัที่สุด เกิดร่วมกบัอำกำรอ่ืนๆ ไดแ้ก่ รู้สึกหมดควำมสนใจ
ในส่ิงต่ำงๆ มีอำกำรเบื่ออำหำร นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่มีแรง ควำมคิดและกำรเคล่ือนไหวชำ้ลง 
กระวนกระวำย รู้สึกไร้ค่ำ ต  ำหนิตวัเองมำกผิดปกติ สมำธิเสีย มีควำมคิดอยำกตำย และมีอำกำร
เป็นอยู่นำนตั้ งแต่ 2 สัปดำห์ขึ้ นไป จนมีผลรบกวนกำรท ำงำนและกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั     
(พจนำ, 2557; American Psychological Association, 2013) 
 

สำเหตุของกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ 
 

  โรคซึมเศร้ำเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ ทั้ งสำเหตุทำงชีวภำพ และสำเหตุทำง         
ดำ้นจิตสงัคม อธิบำยสำเหตุกำรเกิด ดงัน้ี 

1. สำเหตุทำงดำ้นชีวภำพ  
 1.1 ทฤษฎีเก่ียวกบัพนัธุกรรม เช่ือว่ำโรคซึมเศร้ำเป็นโรคที่มีกำรถ่ำยทอด
ทำงพนัธุกรรม พบว่ำญำติสำยตรงของผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ  มีโอกำสเป็นโรคมำกกว่ำคนทัว่ไป
ประมำณ 2 - 3 เท่ำ (พิชัยและศิริไชย, 2558) หำกบิดำหรือมำรดำคนใดคนหน่ึงเป็นโรคซึมเศร้ำ     
ลูกมีโอกำสเกิดโรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 27 หำกทั้ งบิดำและมำรดำเป็นโรคซึมเศร้ำ ลูกมีโอกำส          
เกิดโรคซึมเศร้ำร้อยละ 54 และอัตรำกำรเกิดโรคเหมือนกันในฝำแฝดไข่ใบเดียวกันสูงถึง            
ร้อยละ 70 (Yulug, Ozan, Gonul, & Kilic, 2009) และจำกศึกษำยงัพบว่ำ พนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้ง
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กบักำรกลับเป็นซ ้ ำของโรคซึมเศร้ำ โดยเฉพำะในญำติสำยตรงจะมีควำมเส่ียงในกำรกลบัเป็นซ ้ ำ      
ร้อยละ 7 (Varcarolis, 2006) 
 1.2 ทฤษฎีชีวเคมี เช่ือวำ่โรคซึมเศร้ำเกิดจำกควำมผิดปกติของกำรควบคุม
สำรส่ือประสำทในระบบประสำทส่วนกลำง ไดแ้ก่ ซีโรโทนิน (serotonin) โดปำมีน (dopamine) 
และนอร์อิพิเนฟริน (norepineprine) (อัจฉรำพร, 2557) โดยพบว่ำสำรส่ือประสำทในสมองมี
ปริมำณลดลง เน่ืองจำกมีกระบวนกำรดูดกลบัของสำรส่ือประสำทมำกเกินไป ผลจำกควำมผิดปกติ
ดังกล่ำวท ำให้เกิดอำรมณ์เศร้ำ เบื่อหน่ำย นอนไม่หลับ ในระยะยำวท ำให้เกิดโรคซึมเศร้ำได ้     
(สำยฝน, 2554) นอกจำกน้ีไดมี้กำรศึกษำกลไกกำรออกฤทธ์ิของยำตำ้นเศร้ำ พบว่ำยำจะช่วยเพิ่ม  
สำรส่ือประสำทบริเวณรอยต่อของเซลล์ประสำท และปรับเปล่ียนควำมไวของตัวรับสำรส่ือ
ประสำท ส่งผลใหอ้ำกำรของโรคซึมเศร้ำดีขึ้น (Sargent et al., 2000) 

1.3 ควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โรคซึมเศร้ำเกิดจำกกำรท ำงำนผิดปกติ
ของพิทูอิทำรีอดีนอลแอกซิส (hypothalamic pituitary adrenal axic) โดยพบว่ำ มีกำรท ำงำนเพิ่ม  
มำกขึ้น ท ำให้ระดบักลูโคคอร์ติคอย (glucocorticoid) ในพลำสมำเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดกำรยบัย ั้ง
กระบวนกำรสร้ำงและซ่อมแซมสมองส่วนฮิปโปแคสปัส (hippocampus) ท ำให้เซลล์สมองเกิดกำร
ฝ่อและตำยลง นอกจำกน้ียงัพบควำมผิดปกติของของคอร์ติซอล (cortisol) และธยัรอยด์ฮอร์โมน 
(thyroid stimulating hormone) จะหลัง่น้อยกว่ำปกติ (อรพรรณและพีรพนธ์, 2553) มีกำรศึกษำ
พบวำ่ ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำจะมีควำมผิดปกติของบริเวณสมองส่วนลิมบิค (limbic system) ซ่ึงท ำงำน
เก่ียวขอ้งกบักำรควบคุมกำรหลัง่ฮอร์โมนและบริเวณบำซอลแกลงเกลีย (basal ganglia) จึงส่งผลให้
ผูป่้วยมีควำมผดิปกติดำ้นอำรมณ์และควำมคิด (Monkul et al., 2007) 
 2. สำเหตุทำงดำ้นจิตสงัคม 

2.1 ทฤษฎีปัญญำนิยม (Cognitive Theory) เช่ือว่ำโรคซึมเศร้ำ มีสำเหตุมำ
จำกกำรที่ผูป่้วยสะสมควำมคิด ควำมรู้สึกทำงลบต่อตนเองและส่ิงแวดลอ้มมำเป็นระยะเวลำนำน 
จนเกิดควำมเคยชินและติดเป็นนิสัย ก่อให้เกิดควำมแปรปรวนของระบบควำมคิด จนเกิดควำม
ผดิปกติทำงจิต (สำยฝน, 2559) คลำร์กและเบค็ (Clark& Beck, 2010) ไดอ้ธิบำยวำ่ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
จะมีมุมมองต่อตนเอง ประสบกำรณ์ ส่ิงแวดลอ้ม และอนำคตในทำงลบ โดยจะมองว่ำตนเองไม่มี
ควำมสำมำรถ ไม่เป็นที่ตอ้งกำรของใคร มองผูอ่ื้นว่ำคอยกลัน่แกลง้ และคอยเอำรัดเอำเปรียบ และ
มองอนำคตวำ่มีแต่ควำมทุกข ์และควำมลม้เหลว  

2.2 ทฤษฎีจิตวเิครำะห์ ฟรอยดเ์ช่ือวำ่ กำรแสดงพฤติกรรมของคนเกิดจำก
จิตใตส้ ำนึก โดยอธิบำยวำ่ โรคซึมเศร้ำมีสำเหตุมำจำกผูป่้วยขำดควำมสำมำรถในกำรควบคุมจิตใต้
ส ำนึก ขำดควำมรักควำมอบอุ่นในครอบครัว ถูกกดดนัดำ้นกำรแสดงออกทำงเพศ ขำดกำรเล้ียงดูที่
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เหมำะสม และเกิดจำกผูป่้วยไม่สำมำรถพฒันำมโนธรรม (superego) ถูกยบัย ั้งจำกกำรขำดควำมรัก 
ควำมอบอุ่น ประสบกำรณ์สูญเสีย หรือพลดัพรำกจำกส่ิงที่รักในวยัเด็ก เม่ือโตเป็นผูใ้หญ่และตอ้ง
เผชิญกบัเหตุกำรณ์ที่เป็นควำมสูญเสียอีกคร้ัง ท ำใหรู้้สึกเครียด กงัวล เช่ือมโยงประสบกำรณ์สูญเสีย
คร้ังใหม่กับอดีต เกิดควำมรู้สึกโกรธ หันเหควำมโกรธเขำ้หำตนเอง น ำไปสู่กำรเกิดโรคซึมเศร้ำ   
(มำโนช, 2555; Fekadu, Rane, Wooderson, Markopoulou, Poon, &  Cleare, 2012) 

2.3 เหตุกำรณ์ในชีวิตและปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม ได้แก่ เหตุกำรณ์ที่
ก่อใหเ้กิดควำมเครียด และกำรเปล่ียนแปลงต่ำงๆที่เกิดขึ้นในชีวิต รวมถึงปัญหำสัมพนัธภำพต่ำงๆ 
ผูป่้วยมกัเจอเหตุกำรณ์ที่ก่อใหเ้กิดควำมเครียดในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี ก่อนที่จะเกิดอำกำรของโรค
ซึมเศร้ำขึ้น พบว่ำเหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิตที่ส ำคญัที่ก่อให้เกิดอำกำรของโรคซึมเศร้ำ ไดแ้ก่             
กำรเสียชีวติของบุคคลอนัเป็นที่รัก เช่น คู่สมรส เพื่อนสนิท ปัญหำควำมสัมพนัธ์ กำรแยกทำงหรือ
กำรอยำ่ร้ำง กำรเจบ็ป่วยของ คนใกลชิ้ด (ธรณินทร์, 2551; Dalgard et al., 2006) 

2.4 บุคลิกภำพ ผูป่้วยมกัมีแนวคิดที่ท  ำให้ตวัเองซึมเศร้ำ เช่น มองตนเอง
หรือ มองโลกในแง่ลบ เห็นแต่ควำมบกพร่องของตนเอง เม่ือมีสถำนกำรณ์ส่ิงแวดลอ้มเขำ้มำกระตุน้ 
ผูท้ี่วิตกจริตง่ำย ไม่ยืดหยุ่น และผูท้ี่ชอบควำมสมบูรณ์แบบมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้ำได ้

รวมถึงผูป่้วยที่มีลกัษณะบุคลิกภำพแบบพึ่งพำ มีลกัษณะชอบพึ่งพำ ยดึติดกบัผูอ่ื้น ไม่กลำ้ตดัสินใจ
ในเร่ืองที่ส ำคญั ไม่มีควำมมัน่ใจในตนเอง กลวัผูอ่ื้นไม่ยอมรับ คุณค่ำในตนเองต ่ำ ซ่ึงมีโอกำสเส่ียง
ต่อกำรฆ่ำตวัตำยได ้(พชิยัและศิริไชย, 2558; อรวรรณ, 2559) 

 
อำกำรและอำกำรแสดงของโรคซึมเศร้ำ 
 
 โรคซึมเศร้ำจะมีอำกำรและอำกำรแสดง 4 ด้ำน ที่ส ำคัญ คือ ด้ำนอำรมณ์            

ดำ้นควำมคิด ดำ้นพฤติกรรม และด้ำนร่ำงกำย ดังน้ี (สมภพ, 2557; สำยฝน, 2559; American 
Psychological Association, 2013; Stuart, 2013)  

 1. ดำ้นอำรมณ์ 
 ผูป่้วยจะมีอำรมณ์เศร้ำ เป็นอำกำรแสดงหลัก รู้สึกหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวำ รู้สึก          
ไม่แจ่มใส อำรมณ์เศร้ำจะมีมำกสุดในตอนเชำ้และจะดีขึ้นตอนเยน็หรือค ่ำ มีอำรมณ์หงุดหงิดโกรธ
ง่ำย มกัพบในผูป่้วยเกือบทุกรำย ผูป่้วยจะรู้สึกถึงกำรเปล่ียนแปลงแต่ควบคุมอำรมณ์ไม่ได ้รู้สึกเบื่อ
หน่ำย ไม่มีควำมสุข หมดควำมสนใจในกิจกรรมที่ชอบ รู้สึกหมดหวงั ไร้ค่ำ ไม่ควรมีชีวติอยู ่
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 2. ดำ้นควำมคิด 

 ผูป่้วยจะมีควำมคิดเช่ืองช้ำ ท  ำอะไรต่ำงๆช้ำลง คิดอะไรไม่ออก คิดหมกมุ่น
เก่ียวกบัควำมทุกข์ของตนเอง ขำดสมำธิ ลืมง่ำย ควำมจดจ่อหรือระยะเวลำในกำรท ำกิจกรรมสั้น    
ท  ำให้ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวนั กำรเรียน และกำรท ำงำน ควำมสำมำรถในกำรคิดและ
ตัดสินใจแย่ลง มีควำมคิดและทัศนคติต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อมในทำงลบ หวำดกลัว ระแวง              
รู้สึกไม่ไวว้ำงใจคนรอบขำ้ง คิดวำ่ไม่มีใครรัก ไม่มีใครเขำ้ใจ รู้สึกหมดหวงั รู้สึกไม่มัน่คงปลอดภยั 
น ำไปสู่ควำมคิดอยำกตำยหรือคิดฆ่ำตวัตำย  
 3. ดำ้นพฤติกรรม 

 ผูป่้วยจะมีสัมพนัธภำพกับผูอ่ื้นลดลง หลีกเล่ียงกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมทำงสังคม 
แยกตวัจำกผูอ่ื้น ไม่สนใจดูแลกิจวตัรประจ ำวนัของตวัเอง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ท ำอะไรเช่ืองช้ำ   
ไม่ค่อยเคล่ือนไหว ร้องไหโ้ดยไม่มีเหตุผล ผูป่้วยที่มีภำวะซึมเศร้ำระดบัรุนแรงหรือเป็นโรค อำจมี
พฤติกรรมท ำร้ำยตนเองหรือฆ่ำตวัตำยได้ จึงควรประเมินควำมเส่ียงต่อกำรฆ่ำตวัตำยในผูป่้วย
ซึมเศร้ำ 

 4. ดำ้นร่ำงกำย 

 อำกำรที่พบบ่อย คือ นอนไม่หลับ โดยอำจต่ืนตอนดึกและหลบัต่อยำก ฝันร้ำย    
ต่ืนบ่อย เขำ้นอนแลว้หลบัยำก หลบัไม่สนิท ต่ืนเชำ้กวำ่ปกติ อำจนอนหลบัมำกในช่วงเวลำกลำงคืน
หรือกลำงวนั อ่อนเพลียง่ำยและไม่มีแรง ไม่สดช่ืน เบื่ออำหำร ไม่หิว ส่งผลให้น ้ ำหนักลดลง บำง
รำยอำจพบวำ่กินมำกกวำ่ปกติ ส่งผลให้น ้ ำหนักเพิ่มขึ้น ควำมรู้สึกและควำมตอ้งกำรทำงเพศลดลง 
รวมทั้งมีอำกำรทำงกำยที่เกิดจำกควำมเครียด เช่น ปวดศีรษะ ทอ้งผูก ถ่ำยเหลว คล่ืนไส้ อำเจียน 
อำหำรไม่ยอ่ย 

 

กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำ 
 
 ในกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำจะตอ้งอำศัยระบบในกำรจ ำแนกโรค ในปัจจุบนัที่    

นิยมใช้กันมีอยู่ 2 ระบบได้แก่ 1) ระบบกำรจ ำแนกโรคที่พฒันำโดยสมำคมจิตแพทยอ์เมริกัน 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) ฉบบัล่ำสุดคือ DSM-V 2) ระบบ
กำรจ ำแนกโรคขององค์กำรอนำมัยโลก (International Classification of Diseases and Related 
Health Problems: ICD) ฉบบัล่ำสุดคือ ICD - 10 (มำโนช, 2555) ซ่ึงมีรำยละเอียด ดงัน้ี 

1. ระบบกำรจ ำแนกโรคที่พฒันำโดยสมำคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) ใชห้ลกักำรวินิจฉัยจำกคู่มือวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช
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DMS-V น ำมำประเมินวำ่เป็นโรคอำรมณ์ซึมเศร้ำชนิดรุนแรง (Major Depressive Disorder) จะตอ้ง
มีอำกำรอยำ่งต ่ำ 5 อำกำร มีอำกำรนำนไม่น้อยกว่ำ 2 สัปดำห์ โดยที่อำกำรเหล่ำน้ีท ำให้ผูป่้วยทุกข์
ทรมำน หรือท ำให้ประกอบอำชีพ กำรเข้ำสังคม หรือหน้ำที่ด้ำนอ่ืนๆที่ส ำคัญบกพร่องลง          
อย่ำงชัดเจน และอำกำรจะต้องไม่เกิดจำกสำเหตุทำงกำย หรือกำรใช้สำรเสพติด (American 
Psychological Association, 2013) อำกำรที่น ำมำใชใ้นกำรวนิิจฉยั ดงัน้ี 
 1.1 มีอำรมณ์เศร้ำ (ในเด็กและวยัรุ่นอำจเป็นควำมรู้สึกกระวนกระวำย) 

เกือบตลอดเวลำ 

 1.2 ควำมกระตือรือร้นและควำมสนุกสนำนในกิจกรรมที่เคยท ำทั้งหมด

ลดลงอยำ่งมำกเกือบตลอดทั้งวนั และเป็นติดต่อกนัเกือบทุกวนั (ตดัสินจำกควำมรู้สึกของผูป่้วยเอง 

หรือจำกกำรสงัเกตของผูใ้กลชิ้ด วำ่มีพฤติกรรมเฉ่ือยชำลงเกือบตลอดเวลำ) 

 1.3 น ้ ำหนักเปล่ียนอย่ำงชัดเจน โดยน ้ ำหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้น ทั้งๆที่

ไม่ไดค้วบคุมอำหำรหรือลดน ้ ำหนัก (มำกกว่ำ ร้อยละ 5 ของน ้ ำหนักตวัต่อเดือน) หรือควำมอยำก

อำหำรเพิม่ขึ้น หรือลดลงเกือบทุกวนั (ในเด็กจะตดัสินใจจำกน ้ ำหนกัไม่เพิม่ตำมเกณฑท์ี่ควรเพิม่)  

 1.4 มีอำกำรนอนไม่หลบัหรือหลบับ่อยมำกหรือนำนผดิปกติเกือบทุกวนั 

 1.5 กำรเคล่ือนไหวของร่ำงกำยเปล่ียนแปลง โดยมีอำกำรกระวนกระวำย 

ผุดลุกผุดนั่งมำกกว่ำปกติ หรือเคล่ือนไหวช้ำลง รวมทั้งควำมคิดชำ้ลง หรือฟุ้งซ่ำนมำกขึ้นเกือบ    

ทุกวนั ทั้งน้ีตดัสินโดยกำรสงัเกตจำกผูอ่ื้น (ไม่ใช่เป็นควำมรู้สึกของตนเอง) 

  1.6 อ่อนเพลียไม่มีแรงเกือบทุกวนั 

 1.7 รู้สึกตนเองไร้ค่ำ หรือมีควำมรู้สึกว่ำตนเองผิด หรือไม่ดีอย่ำงมำก    

เกินเหตุ (ซ่ึงอำจถึงขั้นหลงผดิ) เกือบทุกวนั 

 1.8 ควำมสำมำรถในกำรคิดถดถอย หรือสมำธิไม่ดี หรือไม่สำมำรถ

ตดัสินใจได ้ซ่ึงอำกำรน้ีเป็นอยูเ่กือบทุกวนั 

 1.9 คิดเร่ืองตำยซ ้ ำๆ หรือคิดเร่ืองกำรฆ่ำตวัตำย โดยอำจจะไม่มีแผนกำร  

ที่แน่นอน หรือพยำยำมฆ่ำตวัตำย หรือวำงแผนฆ่ำตวัตำย 

 2. ระบบกำรจ ำแนกโรคขององคก์ำรอนำมยัโลก (International Classification of 
Diseases and Related Health Problems: ICD) ฉบบัที่ 10 โดยภำวะซึมเศร้ำจดัอยูใ่นกลุ่มโรครหัส   
F 32 มีเกณฑก์ำรวนิิจฉยั (กรมสุขภำพจิต, 2554) ดงัน้ี 
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 อำกำรหลกั ไดแ้ก่ 1) มีอำรมณ์เศร้ำ 2) ควำมสนุกสนำนเพลิดเพลินหรือ
ควำมสนใจในกิจกรรมลดลง 3) อ่อนเปล้ีย เพลียแรง มีกิจกรรมนอ้ยลง  
  อำกำรร่วม ได้แก่1) สมำธิลดลง 2) ควำมมัน่ใจและควำมภำคภูมิใจใน
ตนเองลดลง 3) รู้สึกผดิและไร้ค่ำ 4) มองอนำคตในทำงลบ 5) คิดฆ่ำตวัตำยหรือท ำร้ำนตนเองหรือ
ฆ่ำตนเอง 6) มีควำมผดิปกติในกำรนอนหลบั และ 7) เบื่ออำหำร  
  อำกำรทำงกำย ไดแ้ก่ 1) เบื่อหน่ำย ไม่สนุกสนำนในกิจกรรมที่เคยเป็น   
2) ไร้อำรมณ์ต่อส่ิงรอบข้ำงที่เคยท ำให้เพลิดเพลินใจ 3) ต่ืนเช้ำกว่ำปกติมำกกว่ำ 2 ชั่วโมง               
4) อำกำรซึมเศร้ำเป็นมำกช่วงเช้ำ 5)  ท  ำอะไรช้ำ  เคล่ือนไหวช้ำลง หรือกระสับกระส่ำย                   
6) เบื่ออำหำรอยำ่งมำก 7) น ้ ำหนกัลดลง และ 8) ควำมตอ้งกำรทำงเพศลดลง  
  ทั้งน้ีสำมำรถสรุปอำกำรส ำคญัของกำรวินิจฉัยโรคของแต่ละรหัสโรค   
ไดด้งัน้ี 
รหัส อำกำรหลัก อำกำรร่วม อำกำรทำงกำย 
F 32.0 (mild) อยำ่งนอ้ย 2 ใน 3  นอ้ยกวำ่ 4 อำกำร 
F 32.1 (moderate) อยำ่งนอ้ย 2 ใน 3 อยำ่งนอ้ย 3 มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 4 

อำกำร 
F 32.2 (severe) ครบ 3 อำกำรหลกั อยำ่งนอ้ย 4  มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 4 

อำกำร 
F 32.3 (severe with 
psychotic) 

ครบ 3 อำกำรหลกั อยำ่งนอ้ย 4 และมี 
psychotic symptom 

มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 4 
อำกำร 

 
   ส ำหรับในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชร้ะบบกำรจ ำแนกโรคขององคก์ำรอนำมยัโลก 
(International Classification of Diseases and Related Health Problems: ICD) ฉบบัที่ 10 เน่ืองจำก
กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูดู้แลของผูป่้วยที่เขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลจิตเวชที่ใชร้ะบบกำรวินิจฉัยแบบ 
ICD - 10 
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ผู้ดูแลและผลกระทบจำกกำรดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ 
 
 บทบำทหน้ำที่ของผู้ดูแล 
 
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำจะมีกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นอำรมณ์ ดำ้นร่ำงกำย ดำ้นควำมคิด 
กำรรับรู้ และพฤติกรรมท ำให้ผูป่้วยมีขอ้จ ำกดัในกำรดูแลตนเอง ผูดู้แลจึงตอ้งเขำ้มำมีส่วนร่วม     
ในกำรดูแลผูป่้วย  ผูดู้แลผูป่้วยซึมเศร้ำส่วนใหญ่ มกัเป็นสมำชิกในครอบครัว เช่น บุตร คู่สมรส   
พอ่แม่ หรือญำติใกลชิ้ด (ณัฏฐก์ฤตำและรังสิมนัต,์ 2559) ซ่ึงบทบำทหนำ้ที่ของผูดู้แล มีดงัน้ี  
 1. กระตุน้หรือช่วยเหลือดูแลสุขอนำมัยส่วนบุคคล ประเมินสำเหตุของกำรไม่
สนใจท ำกิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วย และใหก้ำรช่วยเหลือ ส่งเสริม หรือกระตุน้ให้ท  ำกิจกรรมต่ำงๆ 
เช่น อำบน ้ ำ แต่งตวั ซักเส้ือผำ้ กำรขบัถ่ำย ตดัเล็บ ลำ้งมือ ดูแลเร่ืองกำรขบัถ่ำยให้เป็นที่เป็นทำง 
(กรมสุขภำพจิต, 2554) 
 2. ดูแลสุขภำพทัว่ไปของผูป่้วย เช่น ดูแลให้รับประทำนยำอยำ่งสม ่ำเสมอ สังเกต
อำกำรขำ้งเคียงจำกยำ ดูแลพำผูป่้วยไปรับกำรรักษำและตรวจตำมนัด จดักำรปัญหำสุขภำพของ
ผูป่้วย (Muscroft & Bowl, 2000) 
 3. กระตุน้ผูป่้วยให้ท  ำกิจกรรมต่ำงๆที่ผูป่้วยไม่ยอมท ำ อำกำรของโรคซึมเศร้ำ
มักจะท ำให้ผูป่้วยสนใจในกิจกรรมลดลง ผูดู้แลอำจต้องช่วยกระตุ้นให้ผูป่้วยออกก ำลังกำย           
ไปจบัจ่ำยซ้ือของ กระตุน้ใหอ้อกไปท ำงำน (Van Wijngaarden, Schene, & Koeter, 2004) 
 4. ดูแลควำมปลอดภัย  ป้องกันอันตรำยที่ อ ำจเ กิดจำกโรคซึม เศร้ำ  เ ช่น                
กำรฆ่ำตวัตำย กำรท ำร้ำยตวัเอง โดยเฉพำะผูป่้วยที่มีประวติัเคยฆ่ำตวัตำย ท ำให้ผูดู้แลตอ้งเขำ้มำ      
มีบทบำทคอยเฝ้ำระวงัพฤติกรรมกำรฆ่ำตวัตำยของผูป่้วย จดัเก็บอุปกรณ์ที่ผูป่้วยอำจเอำมำท ำร้ำย
ตวัเอง อยูเ่ป็นเพือ่นรับฟังผูป่้วย (วรำภรณ์, 2557) 
 5. ส่ือสำรกบัผูป่้วย ชมเชย ใหก้ ำลงัใจ ไม่ต  ำหนิผูป่้วย กำรส่ือสำรกบัผูป่้วยซึมเศร้ำ
มีหลกักำรที่ส ำคญั คือ กำรรับฟังอยำ่งดว้ยควำมตั้งใจ เขำ้ใจ ไม่ตดัสิน (วริมณและสุประวณ์ี, 2558) 
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ผลกระทบต่อผู้ดูแลจำกกำรดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ  
 

 กำรที่ผูดู้แลเขำ้มำรับบทบำทในฐำนะผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ท ำให้ตอ้งปฏิบตัิ
หนำ้ที่นอกเหนือจำกบทบำทเดิม ตอ้งเรียนรู้บทบำทใหม่ในกำรดูแลผูป่้วย ส่งผลใหมี้ชีวิตประจ ำวนั
ที่เปล่ียนแปลงไป เน่ืองจำกภำระกำรดูแลทั้งหมดตกอยู่กับผูดู้แล โดยพบว่ำตัวแปรที่สำมำรถ 
ท ำนำยผลกระทบต่อผู ้ดูแลผู ้เ ป็นโรคซึมเศร้ำได้ดีที่ สุด คือ  กำรเผชิญปัญหำ กำรเปล่ียน
ควำมสัมพนัธ์ กำรสนับสนุนทำงสังคม และอำกำรโรคซึมเศร้ำที่เฉียบพลัน (Van Wijngaarden, 
Schene, & Koeter, 2004) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่กำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำส่งผลกระทบ
ต่อผูดู้แล ดงัน้ี 
 1. กำรรับรู้ภำระกำรดูแล โดยภำระกำรดูแลเป็นควำมรู้สึกของผูดู้แล ต่อควำม
ยำกล ำบำกในกำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลผูป่้วย พบว่ำ ผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำจะเกิดควำมขดัแยง้

กบัผูป่้วยบ่อย มีภำระหน้ำที่ในกำรดูแล และผูป่้วยตอ้งพึ่งพำผูดู้แลสูง อีกทั้งโรคซึมเศร้ำเป็นโรค

เร้ือรังที่ต้องได้รับกำรรักษำที่ยำวนำน ท ำให้ผู ้ดูแลยิ่ง รับ รู้ว่ำ มีภำระในกำรดูแลมำกขึ้ น         

(Yesufu-Udechuku, et al., 2015) 

 2. ควำมเครียด เน่ืองจำกผูดู้แลรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัอำกำรและอำกำรแสดงของผูป่้วย 
โดยเฉพำะอำกำร ซ่ึงผูดู้แลเป็นผูท้ี่ตอ้งรับผดิชอบดูแล อีกทั้งยงัก่อใหเ้กิดควำมกงัวลเก่ียวกบัอนำคต

ของผูป่้วย กำรด ำเนินของโรค ค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแล และกระบวนกำรรักษำ โดยพบว่ำ ร้อยละ 80

ของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ มีควำมเครียดจำกกำรดูแลผูป่้วย ซ่ึงควำมเครียดของผูดู้แลจะแสดงออก

ดว้ยอำรมณ์โกรธง่ำย รู้สึกอ่อนแรง เหน่ือยลำ้ นอนไม่หลบั รับประทำนอำหำรไดน้้อยลง รู้สึกผิด 

และรู้สึกเศร้ำได้ (Van Wijngaarden, Schene, & Koeter, 2004) และควำมเครียดของผูดู้แลยงัส่งผล

ใหผู้ดู้แลมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบอีกดว้ย (Amaresha, &Venkatasubramanian,2012)    

 จำกกำรศึกษำของมสัครอฟ และโบว ์(Muscroft & Bowl, 2000) พบว่ำในกำรดูแล

ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำจะมีผลกระทบกบัอำรมณ์ของผูดู้แล แบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ คือ (1) ระยะเขำ้มำมี

บทบำทในกำรดูแล ผูดู้แลจะมีควำมรู้สึกสับสน รู้สึกไม่มีทำงออก วิพำกษ์วิจำรณ์แสดงออกว่ำ     

ไม่พอใจ (2) ระยะพกั ผูดู้แลจะเร่ิมแสวงหำขอ้มูลว่ำอะไรเป็นสำเหตุที่ท  ำให้ผูดู้แลตอ้งเขำ้มำดูแล

ผูป่้วย ผูดู้แลจะมีอำรมณ์เศร้ำ อ่อนไหวง่ำย เกิดควำมเครียด แยกตวั (3) ระยะปรับตวั เป็นระยะที่

ผูดู้แลเร่ิมที่จะมองหำหนทำงที่จะปรับตวัเพือ่ใหก้ำรดูแลผูป่้วย มองหำแหล่งสนับสนุนต่ำงๆ ผูดู้แล

จะรู้สึกโดดเด่ียว สูญเสีย โกรธ (4) ระยะปรับตวัไดเ้หมำะสม ผูดู้แลยอมรับผูป่้วย เรียนรู้กำรดูแล    
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ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ผูดู้แลจะรู้สึกใกล้ชิดกับผูป่้วย รู้สึกว่ำตนเองเป็นประโยชน์ จำกแนวคิดของ

ลำซำรัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดอ้ธิบำยว่ำ บุคคลมกัจะใชว้ิธีในกำรเผชิญ

ควำมเครียด 2 ลกัษณะ คือ 1) กำรเผชิญภำวะเครียดโดยกำรมุ่งปรับอำรมณ์ (emotion focused forms 

of coping) เป็นกระบวนกำรคิดของบุคคลที่พยำยำมจดักำรควำมเครียดโดยใชว้ธีิกำรควบคุมอำรมณ์

และควำมรู้สึกที่ เ กิดขึ้ น รวมทั้ งใช้กลไกทำงจิตในกำรลดหรือบรรเทำควำมเครียด เช่น                 

กำรคิดทำงบวก กำรปฏิเสธ กำรลืมปัญหำ กำรหลีกหนี กำรโทษคนอ่ืน 2) กำรเผชิญควำมเครียดโดย

มุ่งเน้นกำรแกปั้ญหำ (problem focused form of coping) เป็นวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่มุ่งเน้นให้

เกิดควำมเปล่ียนแปลง โดยใชท้กัษะกำรเผชิญปัญหำพยำยำมจดักำรกบัสถำนกำรณ์ที่กระตุน้ให้เกิด         

ภำวะเครียด โดยมีกำรก ำหนดขอบเขตของปัญหำ หำวิธีกำรต่ำงๆมำแกไ้ขปัญหำ มีกำรประเมินผล 

และเลือกวิธีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม เช่น กำรหำแหล่งประโยชน์สนับสนุน กำรหำขอ้มูล      

กำรหำวิธีใหม่ๆในกำรเผชิญควำมเครียด วิธีกำรในกำรเผชิญควำมเครียดเหล่ำน้ีจะช่วยให้บุคคล

สำมำรถปรับตวัและมีชีวติอยูไ่ด ้

 3. ด้ำนเศรษฐกิจ โรคซึมเศร้ำมีต้นทุนทำงสังคมที่ สูง เน่ืองจำกโรคซึมเศร้ำ           

มีกำรด ำเนินของโรคที่ยำวนำน ผู ้ป่วยต้องเข้ำ รับกำรรักษำที่โรงพยำบำลบ่อย และผู ้ป่วย                  

มีกำรท ำหน้ำที่ต  ่ำ ค่ำใช้จ่ำยส่วนใหญ่จะเป็นค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแลรักษำผูป่้วย เช่น ค่ำตรวจรักษำ     

โดยแพทย์ ค่ำท  ำECT ค่ำท ำก ลุ่มบ ำบัด ค่ำยำ กำรศึกษำในต่ำงประเทศพบว่ำผู ้ป่วยโรค            

ซึมเศร้ำมีค่ำใชจ่้ำยในกำรดูแลสูงมำกกว่ำโรคจิตเวชอ่ืนๆ ผูป่้วยโรคซึมเศร้ำจะมีค่ำใชจ่้ำยต่อคน

ประมำณ 1,091,695 บำท ต่อปี (Ekman, Granstrom, Omerov, Jacob, & Landen, 2013) ส ำหรับใน       

ประเทศไทย ผูป่้วยสำมำรถใชสิ้ทธิประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ (บตัร 30 บำท) ซ่ึงท ำให้ผูป่้วยสำมำรถ

เข้ำรับกำรรักษำได้ ช่วยให้ผูดู้แลลดค่ำใช้จ่ำยลง แต่ก็ยงัมีค่ำใช้จ่ำยส่วนเกินที่เบิกไม่ได้ เช่น           

ค่ำหตัถกำรพเิศษ ค่ำยำพิเศษ และผูป่้วยจิตเวชสำมำรถขึ้นทะเบียนสิทธิผูพ้ิกำร ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วย   

มีสิทธิกำรรักษำฟรี โดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัวจำกต้นสังกัด รวมถึงจะได้รับเบี้ ยยงัชีพรำยเดือน      

เดือนละ 500 บำท (สถำบนัจิตเวชสมเด็จเจำ้พระยำ, 2560) แต่ทั้งน้ีผูดู้แลยงัคงตอ้งรับผิดชอบ

ค่ำใชจ่้ำยอ่ืนๆ เช่น ค่ำใชจ่้ำยรักษำพยำบำลส่วนเกินที่เบิกไม่ได ้ค่ำเดินทำงไปตรวจรักษำ ค่ำใชจ่้ำย

ส่วนตวั จึงเป็นภำระที่หนกัและยุง่ยำกส ำหรับครอบครัวและเป็นภำระที่ตอ้งรับผิดชอบในระยะยำว

และต่อเน่ือง (เวทินี, อุไรวรรณ, และเอมหทยั, 2544) 
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 4. กำรปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง โดยพบว่ำ ร้อยละ 32 ของผูดู้แล มีเวลำพบปะ
เพื่อนฝูงลดลง จำกกำรใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกบักำรดูแลผูป่้วย เน่ืองจำกอำกำรของผูป่้วยซึมเศร้ำ    
มกัมีกำรแยกตวั มีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง ท ำให้ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลำส่วนใหญ่อยูก่บัผูป่้วย ทั้งอยู่
เป็นเพื่อนผูป่้วย คอยช่วยเหลือให้กำรดูแลต่ำงๆใกล้ชิด ท ำให้ผู ้ดูแลไม่สำมำรถปลีกตัวไป           
ร่วมกิจกรรมต่ำงๆในสังคมได้ พบปะเพื่อนฝูงลดลง เน่ืองจำกเวลำส่วนใหญ่จะใช้ไปกับ             
กำรดูแลผูป่้วย (Muscroft & Bowl, 2000)  
 

 

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ 
 

ควำมหมำยและองค์ประกอบของกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ 
 
 กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ (expressed emotion) หมำยถึง อำรมณ์ 

ควำมรู้สึก และทศันคติของผูดู้แลที่มีต่อผูป่้วยในเชิงลบ โดยแสดงออกผ่ำนทำงภำษำและท่ำทำง
ของผูดู้แล (Brown, Birley, & Wing, 1972; Sunpaweravong, Weiss, Suttharangsee, & Isaramalai, 
2007) ซ่ึงบรำวน์ เบอร์เลย ์และวิงค ์(Brown, Birley, & Wing, 1972) ไดท้  ำกำรศึกษำองคป์ระกอบ
ของกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ ประกอบดว้ย ดงัน้ี  

1. กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ ( critical comments) หมำยถึง กำรกล่ำวถึง

พฤติกรรม บุคลิก ลักษณะของผู ้ป่วย โดยใช้ค  ำพูด น ้ ำเสียง ที่แสดงออกถึงควำมไม่พอใจ         

ต  ำหนิพฤติกรรมของผูป่้วย 

 2. กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (hostility) หมำยถึง กำรวิพำกษ์วิจำรณ์

บุคคล หรือแสดงทศันคติไม่ยอมรับผูป่้วยในฐำนะบุคคลหน่ึง รวมถึงกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ผูป่้วย    

เร่ืองทัว่ๆไปอยำ่งไม่รู้ตวั เช่น ค  ำพดู “เขำเป็นคนที่ไม่มีประโยชน์ ไม่มีน ้ ำใจ สกปรก ไร้ระเบียบ” 

 3. ก ำ ร แสด งค ว ำ ม ผู ก พันท ำ ง อ ำ รม ณ์ ที่ ม ำ ก เ กิ น ไป  ( emotion                 

over - involvement) หมำยถึง กำรแสดงถึงกำรมีส่วนร่วมทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป ก้ำวก่ำยหรือ    

บุกรุก (over-intrusive) กำรเสียสละ (self-sacrificing behavior) กำรเห็นอกเห็นใจต่อผูป่้วยมำก

เกินไป (over-identification) เช่น ค  ำพูด “ฉันอยำกไปขำ้งนอกก็ไม่ได้ไป ต้องคอยดูแลลูกชำย
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ตลอดเวลำ” หรือญำติเข้ำไปจัดกำรเร่ืองส่วนตวัของผูป่้วยเกือบทุกเร่ืองจนผูป่้วยไม่มีอิสระ             

ที่จะตดัสินใจหรือกระท ำกำรใดๆดว้ยตนเอง 

 ส ำห รับในประ เทศไทย  สรรพวีรวงศ์  ไ วส์  สุทธรังษี  และอิสระมำลัย 
(Sunpaweravong, Weiss, Suttharangsee, & Isaramalai, 2007) ไดศ้ึกษำกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ดำ้นลบในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทคนไทย โดยมี 1 องคป์ระกอบเพิ่มขึ้นจำกกรอบแนวคิดของบรำวน์           
เบอร์เลย ์และวิงค์ (Brown, Birley, & Wing, 1972) คือ กำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ (emotional                    
under– involvement) หมำยถึง กำรแสดงควำมสนใจ ควำมพอใจ กำรมีปฏิสัมพนัธ์ที่น้อย ไม่สนใจ
ควำมรู้สึกและภำวะสุขภำพของผูป่้วย  
  ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แนวคิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของสรรพวีรวงศ์
ไวส์ สุทธรังษี และอิสระมำลยั (Sunpaweravong, Weiss, Suttharangsee, & Isaramalai, 2007) มำใช้
ในกำรอธิบำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ เน่ืองจำกสอดคล้องกับบริบทของคนไทย          
และสงัคมไทย 
 

ผลกระทบจำกกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบต่อผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ 
 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล   

ซ่ึงประกอบดว้ย กำรวพิำกษว์จิำรณ์ กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร กำรแสดงควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่
มำกเกินไป และกำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ ส่งผลกระทบต่อผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ดงัน้ี 

 1. กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ พบว่ำกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นกำรวิพำกษ์วิจำรณ์มี
ควำมสัมพนัธ์กบัอำกำรของโรคซึมเศร้ำ โดยผูดู้แลที่มีกำรวิพำกษว์ิจำรณ์ในระดบัสูง จะส่งผลให้
ผูป่้วยมีอำกำรของโรคซึมเศร้ำมำกขึ้น เน่ืองจำกผูดู้แลวิพำกษว์ิจำรณ์ผูป่้วย เช่น ต  ำหนิพฤติกรรม
ผูป่้วย ใชน้ ้ ำเสียงหรือค ำพูดที่แสดงออกว่ำไม่พอใจ ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกว่ำไม่ไดรั้บกำรสนับสนุน
จำกครอบครัว ผูป่้วยเกิดควำมเครียดจำกสัมพนัธภำพในครอบครัวที่ไม่ดี และมีกำรตอบสนอง     
ต่อควำม เค รียดทั้ งด้ำน ร่ำ งกำยและจิตใจ  จึ งท ำให้ มี อ ำกำรของโรค ซึม เศ ร้ ำมำกขึ้ น                    
(Band, Barrowclough, & Wearden, 2014) 

 2. กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร พบวำ่กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตรมีควำมสัมพนัธ์กบั
กำรนอนรักษำตวัในโรงพยำบำลของผูป่้วย โดยผูป่้วยที่อยูก่บัผูดู้แลที่มีกำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร
สูง จะมีจ ำนวนคร้ังกำรนอนรักษำตวัในโรงพยำบำลที่สูงดว้ย เน่ืองจำกผูดู้แลมีทศันคติไม่ดีต่อ
ผูป่้วย ไม่ยอมรับผูป่้วย รู้สึกว่ำผูป่้วยเป็นตวัปัญหำ เป็นคนไร้ประโยชน์ ส่งผลต่อกำรกลบัเป็นซ ้ ำ
ของผูป่้วยและท ำใหผู้ป่้วยตอ้งนอนรักษำตวัในโรงพยำบำลบ่อยคร้ังขึ้น (Pratibha, & Bhatia, 2012) 
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 3. กำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป พบวำ่กำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ด้ำนกำรแสดงควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไปมีควำมสัมพนัธ์กับควำมรุนแรงของโรค         
โดยผูดู้แลที่มีกำรแสดงควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไปในระดบัสูง จะส่งผลให้ผูป่้วยมีควำม
รุนแรงของโรคมำกขึ้น เน่ืองจำกผูดู้แลกำ้วก่ำยผูป่้วย ดูแลผูป่้วยดว้ยกำรเขำ้ไปจดักำรในทุกๆเร่ือง 
ท ำใหผู้ป่้วยไม่มีอิสระที่จะตดัสินใจหรือกระท ำกำรใดๆดว้ยตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยบกพร่องในกำร
ดูแลตนเอง ท ำใหมี้ควำมรุนแรงของโรคมำกขึ้น (Band, Barrowclough, & Wearden, 2014) 

 4. กำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ พบว่ำในผูป่้วยที่มีกำรกลบัเป็นซ ้ ำ ผูดู้แลจะมีกำรห่ำง
เหินทำงอำรมณ์สูงกว่ำกลุ่มที่ไม่กลับเป็นซ ้ ำ เน่ืองจำกผูดู้แลที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้วย     
กำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ จะมีกำรแสดงควำมสนใจและกำรปฏิสัมพนัธ์ที่น้อยกบัผูป่้วย ส่งผลให้
ผูป่้วยไม่ไดรั้บควำมสนใจ ถูกทอดทิ้ง ผูดู้แลไม่ไปรับยำให้ท  ำให้ไม่ไดรั้บประทำนยำอยำ่งต่อเน่ือง 
ท ำใหผู้ป่้วยเกิดอำกำรก ำเริบ ตอ้งกลบัมำรักษำซ ้ ำ (ปรำณี, 2551) 
 นอกจำกน้ี มีหลำยกำรศึกษำที่พบวำ่ ผลกระทบจำกกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้น
ลบต่อผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำที่ส ำคญั คือ ท ำให้เกิดกำรกลบัเป็นซ ้ ำ เน่ืองจำกกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ดำ้นลบของผูดู้แล ด้วยกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร กำรแสดงควำมผูกพนัทำง
อำรมณ์ที่มำกเกินไป ท ำให้ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำเกิดควำมเครียด ควำมกังวลมำกกว่ำปกติ ส่งผลต่อ
ทศันคติของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ คือ ท ำใหท้ศันคติของผูป่้วยแยล่ง เช่น รู้สึกคุณค่ำในตวัเองต ่ำลง รู้สึก
ไม่มัน่คงในควำมสัมพนัธ์ ท  ำให้ผูป่้วยมีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคซึมเศร้ำ (Hooley, 2007; 
Mahakittikun, Thapinta, Sethabouppha, & Kittirattanapaiboon, 2013)  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 

 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำเคร่ืองมือที่น ำมำใชป้ระเมินกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ มีดงัน้ี 
 1. Camberwell Family Interview (CFI) 
 เป็นแบบสัมภำษณ์ก่ึงโครงสร้ำงซ่ึงสร้ำงโดยบรำวน์และคณะ (Brown & Rutter, 
1966) ใชส้ัมภำษณ์ผูดู้แลหลกั พร้อมกบัมีกำรอดัเทปเสียง เวลำในกำรสัมภำษณ์ 1 - 1.45 ชัว่โมง 
โดยเร่ิมให้ผูดู้แลเล่ำถึงเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในช่วง 3 เดือนก่อนวนัที่ผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำ ลกัษณะ
เน้ือหำกำรสัมภำษณ์ เป็นเหตุกำรณ์ในบำ้นที่เก่ียวขอ้งกบักำรเจ็บป่วยในปัจจุบนัของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
ควำมถ่ีของกำรทะเลำะภำยในครอบครัว กำรท ำกิจกรรมร่วมกนัของสมำชิกในบำ้น จ ำนวนคร้ังที่
ติดต่อระหวำ่งผูป่้วยกบัคนอ่ืนๆในครอบครัว ขณะสัมภำษณ์ผูว้ิจยัจะสังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง น ้ ำเสียง      
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ควำมเขม้ของน ้ ำเสียง จงัหวะกำรพดู รวมถึงกำรสัมภำษณ์ควำมรู้สึกของผูดู้แลเป็นระยะๆ ผูว้ิจยัจะ
ท ำกำรถอดเทปเสียง และใหค้ะแนน ตำมหมวดของกำรสมัภำษณ์ ประกอบดว้ย 5 ดำ้น ดงัน้ี 
   1. กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (critical comment) เป็นกำรนับควำมถ่ีของ
พฤติกรรมที่มีกำรแสดงถึงควำมไม่พอใจ ขุ่นเคืองใจ ไม่เห็นชอบกบัพฤติกรรมผูป่้วยของผูดู้แล   
จำกเน้ือหำค ำพดู หรือน ้ ำเสียง สีหนำ้ของผูดู้แล โดยนบัควำมถ่ี 1 คร้ัง เป็น 1 คะแนน 

 2. กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (hostility) เป็นกำรนับควำมถ่ีของ
พฤติกรรมที่มีกำรแสดงถึงกำรต ำหนิติเตียนพฤติกรรมผูป่้วยของผูดู้แล โดยนับเป็น 1 คะแนน และ
กำรแสดงถึงกำรไม่ยอมรับหรือไม่เคำรพผูป่้วยในฐำนะบุคคลหน่ึง โดยนบัเป็น 2 คะแนน ถำ้มีทั้ง 2 
พฤติกรรม นบัเป็น 3 คะแนน 

 3. กำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มำก เ กินไป ( emotional              
over-involvement) เป็นกำรวดัระดบัพฤติกรรมกำรแสดงออกถึงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์มำกเกินไป
ของผูดู้แลต่อผูป่้วย จำกกำรแสดงถึงควำมวิตกกงัวล กำรเอำใจใส่หรือเสียสละของผูดู้แล โดยใช ้
Rating scale มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 – 5 (0 คือไม่มี และ 5 คือมีระดบัสูง) 
 4. กำรแสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร เป็นกำรวัดระดับพฤติกรรม              
กำรแสดงออกถึงควำมเขำ้ใจ ควำมห่วงใยของผูดู้แลต่อผูป่้วย โดยใช ้Rating scale มีช่วงคะแนน
ตั้งแต่ 0 – 5 (0 คือไม่มี และ 5 คือมีระดบัสูง) 
 5. กำรแสดงควำมช่ืนชม (positive remark) เป็นกำรนับควำมถ่ีของ
พฤติกรรมที่มีกำรแสดงถึงควำมพอใจ เห็นชอบ ยกย่องหรือช่ืนชมกับพฤติกรรมของผูป่้วยของ
ผูดู้แล จำกเน้ือหำค ำพูด หรือน ้ ำเสียง สีหน้ำที่แสดงถึงควำมเห็นชอบยกยอ่ง ชมเชยผูป่้วย โดยนับ
ควำมถ่ี 1 คร้ัง เป็น 1 คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูง 
(high express emotion) และกลุ่มที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ต ่ำ (low expressed emotion) 
องค์ประกอบที่ส ำคญัในกำรแบ่งระดับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ด้ำน ได้แก่ กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (critical comment) กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร 
(hostility) กำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป (emotional over-involvement)        

 กำรตัดสินใจว่ำครอบครัวไหนมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูง  ต้องมี  3 
องคป์ระกอบ คือ (1) กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (critical comment) กำรต ำหนิมีคะแนนเท่ำกับ 6 หรือ
มำกกวำ่ 6 (2) กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (hostility) ตั้งแต่ 1 คะแนน (3) กำรแสดงควำมผูกพนัทำง
อำรมณ์ที่มำกเกินไป (emotional over-involvement) ตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป 
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 2. Five Minute Speech Sample (FMSS)  
 เป็นกำรสมัภำษณ์ที่สร้ำงขึ้นโดยมำกำน่ำและคณะ (Magana et al., 1986) โดยกำร
ใหผู้ดู้แลพดูถึงผูป่้วย และควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งเขำกบัผูป่้วยในเวลำ 5 นำที และมีกำรบนัทึกเทปไว ้
เช่น ให้ผูดู้แลพูดถึงผูป่้วยว่ำเขำมีควำมคิดอย่ำงไรเก่ียวกับตวัผูป่้วย คิดว่ำผูป่้วยเป็นคนอย่ำงไร 
หลงัจำกนั้นจะน ำเทปที่บนัทึกไวม้ำวเิครำะห์แปลผล FMSS เป็นเคร่ืองมือที่ประหยดัดำ้นค่ำใชจ่้ำย
สูงกวำ่ CFI เน่ืองจำกใชเ้วลำในกำรประเมินนอ้ยกวำ่ ไม่มีรำยงำนค่ำควำมตรงและควำมเที่ยง 
 3. The Level of Expressed Emotion (LEE)  
 เป็นเคร่ืองมือวดัระดบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ที่สร้ำงขึ้น
โดยโคล และคำซำเรียน (Cold & Kazarian, 1988) จำกแนวคิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของเลฟ
และวอร์น (Left & Vaugh, 1981) โดยประเมินระดบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ตำมกำรรับรู้ของ
ผูป่้วย จิตเภท ครอบคลุมองคป์ระกอบกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ใน 4 ดำ้น คือ กำรเขำ้ไปรบกวน
ควำมเป็นส่วนตวัผูป่้วยอย่ำงมำก กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสมต่อควำมเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยจิตเภท กำรมีทศันคติดำ้นลบต่อควำมเจบ็ป่วยของผูป่้วยจิตเภท และมีควำมคำดหวงัสูงร่วมกบั
อดทนต ่ำต่อผูป่้วยจิตเภท ขอ้ค  ำถำมมีลกัษณะ เลือกตอบ 1 ค  ำตอบ รวม 60 ขอ้ ค่ำควำมตรงตำม
เน้ือหำเท่ำกบั .86 และค่ำควำมเที่ยงเคร่ืองมือเท่ำกบั .95 
 4. Thai Expressed Emotion Scale (TEES) 
 เป็นกำรวดักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในญำติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทคนไทย ของ 
สรรพวีรวงศ์ ไวส์ สุทธรังษี และอิสระมำลัย (Sunpaweravong, Weiss, Suttharangsee, & 
Isaramalai, 2007) ที่พฒันำขึ้นภำยใตบ้ริบทของคนไทย ตำมแนวคิดของบรำวน์ ซ่ึงผูว้ิจยัได้ใช ้   
กำรสัมภำษณ์แบบก่ึงโครงสร้ำงในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท จ ำนวน 10 รำย มีกำรบนัทึกเทปและถอด
ค ำพูดของผูใ้ห้ขอ้มูล น ำขอ้มูลมำวิเครำะห์เน้ือหำ และน ำผลที่ไดม้ำสร้ำงแบบสอบถำม มี 49 ขอ้ 
โดยแบ่งเป็นองค์ประกอบ 7 ด้ำน คือ ด้ำนกำรควบคุมอำรมณ์ ด้ำนกำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์          
ดำ้นกำรวพิำกษว์จิำรณ์ ดำ้นกำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร ดำ้นกำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำก
เกินไป ดำ้นกำรแสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร และดำ้นกำรแสดงควำมช่ืนชม  
 กำรทดสอบคุณภำพเคร่ืองมือไดจ้ำกกำรวิเครำะห์องคป์ระกอบ พบว่ำโครงสร้ำง  
มีควำมสอดคลอ้งกนั ดชันีควำมตรงเน้ือหำ เท่ำกบั 0.88 และทดสอบควำมเที่ยงขององคป์ระกอบ
ยอ่ยอยูใ่นระดบัสูง (แอลฟำ .75 - .91) 
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 5. แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภทตำมกำรรับรู้
ของผูดู้แลของปรำณี (2551)  

 สร้ำงมำจำกองคป์ระกอบกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในญำติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไทย
ของสรรพวีรวงศ์ ไวส์ สุทธรังษี และอิสระมำลัย (Sunpaweravong, Weiss, Suttharangsee, & 
Isaramalai, 2007) ตำมกรอบแนวคิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัวผูป่้วยจิตเภทของ 
บรำวน์ เบอร์เลย ์และวิงค ์(Brown, Birley, & Wing, 1972) มีจ  ำนวนขอ้ค ำถำม 35 ขอ้ ครอบคลุม
องคป์ระกอบกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 7 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรวพิำกษว์ิจำรณ์ 
5 ขอ้ ดำ้นกำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร 5 ขอ้ ดำ้นกำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป 5 ขอ้ 
ดำ้นกำรแสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร 5 ขอ้ ดำ้นกำรแสดงควำมช่ืนชม 5 ขอ้ ดำ้นกำรควบคุมทำง
อำรมณ์ 5 ขอ้ และดำ้นกำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ 5 ขอ้  
 กำรทดสอบคุณภำพเคร่ืองมือพบวำ่ ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์โดยรวมของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภท เท่ำกบั .82 และค่ำควำมเที่ยงของกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ในแต่ละดำ้น มีค่ำดงัน้ี 
  ดำ้นกำรแสดงควำมช่ืนชม    เท่ำกบั .91 
  ดำ้นกำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์    เท่ำกบั .86 
  ดำ้นกำรวพิำกษว์จิำรณ์     เท่ำกบั .85 
  ดำ้นกำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร    เท่ำกบั .83 
  ดำ้นกำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป  เท่ำกบั .74 
  ดำ้นกำรแสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร   เท่ำกบั .74 
  ดำ้นกำรควบคุมอำรมณ์     เท่ำกบั .73 
   ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของ
ผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภทตำมกำรรับรู้ของผูดู้แลของปรำณี (2551) เน่ืองจำกเป็นแบบประเมินที่
ครอบคลุมองคป์ระกอบกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล และเป็นขอ้ควำมที่เขำ้ใจง่ำย 
จ  ำนวนขอ้มีควำมเหมำะสม มีค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ .82 ซ่ึงถือได้ว่ำมีควำมเที่ยงค่อนขำ้งสูง และ
ผูว้ิจยัน ำแบบประเมินมำดัดแปลงโดยตดัขอ้ค  ำถำมในด้ำนกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนบวก
ออกไป 15 ขอ้ และปรับขอ้ค  ำถำมใหเ้ก่ียวขอ้งกบักำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ  
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ 
 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่ำงประเทศ พบปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับ
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ คือ ลักษณะของ
ครอบครัว (Tompson, Connor, Kemp, Langer, & Asarnow, 2015) นอกจำกนั้นเป็นกำรศึกษำปัจจยั
ที่เก่ียวขอ้งในกลุ่มโรคจิตเภท ประกอบดว้ย ภำระกำรดูแล (Nirmala, Vranda, & Reddy, 2011) 
ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ ควำมทุกข์ทรมำนของผูดู้แล      
และภำวะซึมเศร้ำของผูดู้แล (ทตัชญำและรัชนีกร, 2558) กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค และภำวะสุขภำพจิต (Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 
2016) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิต ควำมสำมำรถในกำรดูแลผูป่้วย และระยะเวลำ        
ใหก้ำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ (ชนมำภรณ์, 2552) กำรรับรู้ตรำบำป (Phillips, Pearson, Li, Xu, 
& Yang, 2002) กำรสนับสนุนทำงสังคมและกำรรับรู้ควำมรู้สึกเค รียด (Sadath, Muralidhar, 
Varambally, Gangadhar, & Jose, 2017) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ในวฒันธรรมและบริบทของครอบครัวไทย พบวำ่ ปัจจยัดำ้นสงัคมและวฒันธรรมมีส่วนใน            
กำรก ำหนดควำมแตกต่ำงของกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ โดยสังคมไทยจะเช่ือในเร่ือง
พระพุทธศำสนำ ท ำให้มีที่ยดึเหน่ียวจิตใจ คนไทยส่วนใหญ่ไม่ค่อยแสดงอำรมณ์ควำมรู้สึก และ
ควำมเช่ือในเร่ืองของควำมกตญัญูต่อผูมี้พระคุณ (ชญำนิศวร์, 2555) ซ่ึงในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้
มีกำรคดัเลือกตวัแปรที่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบจำกงำนวิจยัที่ผ่ำนมำ 
และจดักลุ่มไดเ้ป็น 2 ดำ้น คือ ปัจจยัดำ้นครอบครัว และปัจจยัดำ้นผูดู้แล ดงัน้ี 
 1. ปัจจัยด้ำนครอบครัว ประกอบดว้ย ลกัษณะของครอบครัว กำรท ำหน้ำที่ของ
ครอบครัว และกำรสนบัสนุนทำงสงัคม สำมำรถอธิบำยปัจจยั ไดด้งัน้ี 
   1.1 ลักษณะของครอบครัว 

ส ำนักงำนส ำมะโนประชำกรของสหรัฐอเมริกำ (The United States 
Bureau of the Census อำ้งตำมอุมำพร, 2544) ไดใ้ห้นิยำมว่ำ ครอบครัว (family) เป็นกลุ่มบุคคล
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปที่เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัโดยกำรเกิด กำรแต่งงำน หรือกำรรับเป็นบุตรบุญธรรม 
และอำศยัอยู่ร่วมกนั ซ่ึงลักษณะของครอบครัว อำจแบ่งไดเ้ป็นหลำยแบบ เช่น แบ่งตำมลกัษณะ
ควำมสมัพนัธข์องสมำชิก อ ำนำจกำรปกครอง และวธีิกำรสืบทอดมรดก  
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 ชนิดและรูปแบบของครอบครัว โดยพิจำรณำจำกโครงสร้ำงของ
ครอบครัว อำจแบ่งรูปแบบครอบครัวไดด้งัน้ี (จินตนำ, 2550) 

1. ครอบครัวเด่ียว (nuclear family) เป็นครอบครัวที่ประกอบดว้ย สำมี 
ภรรยำ และบุตรที่อำศยัอยู่ร่วมในครัวเรือนเดียวกนั โดยพบว่ำครอบครัวไทยมีกำรเปล่ียนแปลง
รูปแบบจำกครอบครัวขยำยมำเป็นครอบครัวเด่ียวมำกขึ้น ร้อยละ 55.5 (ศุภชัย, 2556) ซ่ึงกำร
เปล่ียนแปลงดำ้นโครงสร้ำงของครอบครัวไทยมำเป็นครอบครัวเด่ียวมำกขึ้นนั้น ส่งผลกระทบต่อ
สมำชิกในครอบครัวหลำยประกำร เช่น สัมพนัธภำพในครอบครัวที่เปล่ียนไปจำกเดิมคนใน
ครอบครัวมีควำมผกูพนัใกลชิ้ดเปล่ียนเป็นควำมห่ำงเหินที่มีมำกขึ้น กำรท ำหน้ำที่ในครอบครัวไม่ดี 
ควำมเครียดจำกบทบำทหนำ้ที่ (ศิริรัตน์, 2556)  

 2. ครอบครัวขยำย (extended family) เป็นครอบครัวที่ประกอบด้วยคน
หลำยรุ่นอำศยัอยูใ่นบำ้นเดียวกนัตั้งแต่ 3 รุ่นขึ้นไป เช่น ปู่ ยำ่ พ่อแม่ และหลำน ลกัษณะครอบครัว
แบบน้ีเอ้ือให้เกิดกำรสนับสนุนทำงสังคม หรือมีคนคอยช่วยดูแลเม่ือมีกำรเจ็บป่วยของคนใน
ครอบครัว 

 3. ครอบครัวบุญธรรม (adoptive family) เป็นครอบครัวที่พ่อแม่รับบุตร
บุญธรรมมำเล้ียงที่ถูกตอ้งตำมกฎหมำย 

 4. ครอบครัวที่ มีบิดำหรือมำรดำเด่ียว ( single - parent family)                
เป็นครอบครัวที่ประกอบดว้ยบุตร และบิดำหรือมำรดำที่ท  ำหนำ้ที่เล้ียงบุตรคนเดียว อำจเกิดจำกกำร 
หยำ่ร้ำง เสียชีวติ ถูกทอดทิ้ง หรือแยกกนัอยู ่

 5. ครอบครัวคนโสดอยูค่นเดียว (single adult living alone) เป็นครอบครัว
คนโสดที่ไม่ไดแ้ต่งงำน แต่แยกออกจำกครอบครัวเดิมมำอยูค่นเดียว ซ่ึงปัจจุบนัมีจ ำนวนเพิ่มมำก
ขึ้นเร่ือยๆ 

ลกัษณะครอบครัวกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ  
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ลักษณะครอบครัวเด่ียวจะมี

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบมำกกว่ำครอบครัวขยำย (Tompson, Connor, Kemp, Langer, & 
Asarnow, 2015) เน่ืองจำกครอบครัวเด่ียวจะมีสมำชิกในครอบครัวน้อยกว่ำครอบครัวขยำย ท ำให้
หนำ้ที่ในกำรดูแลผูป่้วยเป็นของสมำชิกหลกัของครอบครัว คือ สำมี ภรรยำ ลูก ในขณะที่ครอบครัว
ขยำยจะมีญำติพี่น้องเป็นสมำชิกในครอบครัวคอยให้ควำมช่วยเหลือ (อุมำพร, 2544) ในบำง
ครอบครัวอำจมีผูดู้แลหลกัเพยีงคนเดียว ส่งผลใหเ้กิดควำมยำกล ำบำก ควำมเป็นอยูท่ ัว่ไปส่วนใหญ่
แตกต่ำงจำกเดิมอยำ่งชดัเจน ตอ้งรับผิดชอบภำระบทบำทหน้ำที่ทั้งหมด ดูแลผูป่้วยเพียงคนเดียว 
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ขำดแหล่งช่วยเหลือสนบัสนุน เกิดควำมเครียดสะสม (จีรนันท,์ โสวตัรี, และอรนัดดำ, 2557) ท ำให้
ผูดู้แลเกิดทศันคติแง่ลบในกำรดูแลผูป่้วย และแสดงออกดว้ยกำรวพิำกษว์จิำรณ์ (Chan, 2010) 
   1.2 กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว  
   แนวคิดที่ส ำคญัที่อธิบำยกำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัวนั้น มีหลำยแนวคิดที่
แตกต่ำงกนัออกไป เช่น McMaster Model (Miller, Ryan, Keitner, Bishop, & Epstein, 2000) และ 
Circumplex Model (Olson, 2000) ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกแนวคิดแมคมำสเตอร์ (McMaster Model)    
มำใชใ้นกำรอธิบำยกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือว่ำทุกส่วนของครอบครัวมีควำม
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กัน พฤติกรรมของสมำชิกครอบครัวคนหน่ึงมีผลต่อสมำชิกครอบครัวคนอ่ืน 
ดงันั้นกำรท ำควำมเขำ้ใจสมำชิกคนใดคนหน่ึงไม่สำมำรถท ำได้ แต่จะตอ้งพิจำรณำควำมสัมพนัธ์
ระหวำ่งบุคคลนั้นกบัครอบครัวทั้งระบบดว้ย ซ่ึงกำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัวมีผลกระทบต่อสุขภำพ
ร่ำงกำย อำรมณ์ และปัญหำของครอบครัว (Kumar & Tiwari, 2008) โดยมีกำรแบ่งภำระหน้ำที่ของ
ครอบครัวที่ตอ้งปฏิบตัิไดเ้ป็น 3 ดำ้น ดงัน้ี (จินตนำ, 2550; Epstein, Beevers, Bishop, & Miller, 
2009) 
    1. ภำรกิจพื้นฐำน เป็นงำนพื้นฐำนที่ครอบครัวจะตอ้งท ำเพื่อให้
สมำชิกสำมำรถด ำรงอยูไ่ด ้เช่น จดัหำที่อยูอ่ำศยั ดูแลอำหำร ดูแลสุขภำพอนำมยั จดัส่ิงแวดลอ้มให้
ปลอดภยั ส่ือสำรกบัสมำชิกในครอบครัว   
    2. ภำรกิจด้ำนพฒันำกำร ครอบครัวจะไม่หยุดน่ิงแต่จะมีกำร
พฒันำไปตำมขั้นตอนต่ำงๆของวงจรชีวิต โดยสมำชิกครอบครัวจะตอ้งปฏิบติัภำรกิจหลำยอยำ่ง
ร่วมกนั เช่น ท ำหนำ้ที่อบรมบุตร กำรปรับตวัของคู่สมรส กำรวำงแผนส ำหรับอนำคต 
    3. ภำรกิจในยำมวิกฤต เป็นภำวะวิกฤตหรือฉุกเฉินที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว เช่น กำรเจ็บป่วย กำรเสียชีวิต ซ่ึงภำวะดังกล่ำวมีผลกระทบต่อสมำชิกและครอบครัว
โดยรวม ครอบครัวจะตอ้งปรับตวัและจดักำรแกไ้ขวิกฤติ เพื่อให้สมำชิกและครอบครัวสำมำรถ
ด ำรงอยูไ่ดอ้ยำ่งสมดุล 

 นอกจำกน้ีสำมำรถสรุปได้ว่ำ องค์ประกอบกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 
ประกอบดว้ย 6 ดำ้น ดงัน้ี (อุมำพร, 2544; Miller, Ryan, Keitner, Bishop, & Epstein, 2000)  
   1. กำรแกปั้ญหำ เป็นควำมสำมำรถของครอบครัวในกำรจดักำร
กบัปัญหำที่เกิดขึ้นไดอ้ยำ่งเหมำะสม ท ำใหค้รอบครัวด ำเนินไปได ้และปฏิบติัหน้ำที่ดำ้นต่ำงๆอยำ่ง
มีประสิทธิภำพ ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน คือ 1) ก ำหนดแยกแยะประเด็นปัญหำให้ชดัเจน 2) ส่ือสำร
กบัสมำชิกให้เขำ้ใจเก่ียวกบัปัญหำที่เกิดขึ้นในครอบครัว 3) พฒันำชุดทำงเลือกของกำรแกปั้ญหำ    
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4) ตดัสินใจเลือกวิธีกำรแกปั้ญหำที่เหมำะสม 5) ปฏิบติักำรแกปั้ญหำ 6) ติดตำมกำรแกปั้ญหำให้
เป็นไปตำมทำงที่เลือก และ 7) ประเมินประสิทธิผลของกำรแกปั้ญหำ 
   2. กำรส่ือสำร เป็นกำรแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่ำงสมำชิกใน
ครอบครัว ครอบครัวที่มีกำรส่ือสำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ จะส่ือสำรได้ชัดเจน ตรงประเด็น            
ไม่ออ้มคอ้ม และส่ือสำรดำ้นอำรมณ์ไดดี้ 

3. บทบำท เป็นแบบแผนพฤติกรรมที่สมำชิกครอบครัวปฏิบติัต่อ
กนัซ ้ ำๆ เป็นประจ ำ เพื่อท ำให้ระบบครอบครัวมีประสิทธิภำพ เช่น กำรหำปัจจยัส่ีให้แก่สมำชิก   
กำรอบรมเล้ียงดู กำรตดัสินใจเก่ียวกบัปัญหำต่ำงๆ  

4.  กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ เป็นควำมสำมำรถที่จะตอบสนอง
อำรมณ์ต่อกนัอย่ำงเหมำะสม ทั้งอำรมณ์เชิงบวกและอำรมณ์เชิงลบ ครอบครัวที่ท  ำหน้ำที่ไดเ้ป็น
ปกติ จะแสดงอำรมณ์และตอบสนองอำรมณ์ให้ครอบครัวรับรู้ได้หลำกหลำยและเหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์  

5. ควำมผูกพนัต่อครอบครัว เป็นระดับควำมผูกพนัห่วงใยที่
สมำชิกในครอบครัวมีต่อกนั รวมทั้งกำรแสดงออกซ่ึงควำมสนใจ กำรเห็นคุณค่ำของกนัและกนั   

6. กำรควบคุมพฤติกรรม เป็นวิธีกำรที่ครอบครัวควบคุมหรือ
จดักำรพฤติกรรมของสมำชิกใหป้ระพฤติตนอยูใ่นขอบเขตที่เหมำะสม ไม่ใหเ้กิดควำมเดือดร้อนแก่
ตนเองและผูอ่ื้น  

กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัวกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ  
กำรเจ็บป่วยของสมำชิกในครอบครัวเป็นภำรกิจในยำมวิกฤต     

ที่ส่งผลใหค้รอบครัวตอ้งมีกำรปรับตวั เน่ืองจำกกำรเจ็บป่วยของสมำชิกคนใดคนหน่ึงมีผลกระทบ
ต่อสมำชิกคนอ่ืน ซ่ึงเป็นหน้ำที่ของครอบครัวที่จะตอ้งดูแลสุขภำพของสมำชิก (Zabriskie, & 
McCormick, 2001) ซ่ึงกำรศึกษำในครอบครัวผูป่้วยจิตเวชนั้น พบว่ำมีกำรท ำหน้ำที่บกพร่องกว่ำ
ครอบครัวทัว่ไป โดยดำ้นที่มีกำรบกพร่องสูง คือ กำรแก้ปัญหำ กำรส่ือสำร กำรตอบสนองทำง
อำรมณ์ ควำมผกูพนัทำงอำรมณ์และกำรควบคุมพฤติกรรม (Trangkasombat, 2006) ส ำหรับกำรท ำ
หน้ำที่ของครอบครัวในโรคซึมเศร้ำ พบว่ำด้ำนที่บกพร่อง คือ กำรแก้ปัญหำและกำรส่ือสำร    
(Saeki, Asukai, Miyake, Miguchi, & Yamawaki, 2002) กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวจึงเป็นปัจจยั
หน่ึงที่สำมำรถบ่งบอกถึงประสิทธิภำพของครอบครัวว่ำสำมำรถด ำรงอยู่อย่ำงปกติสุขหรือไม่      
ซ่ึงจำกกำรศึกษำของศรีคชินทร์ ต๊ะปินตำ เศรษฐบุปผำ และทั้งเจริญกุล (Srikhachin, Thapinta, 
Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว มีควำมสัมพนัธ์ทำง
ลบกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล (r = - .40, p < .05) โดยสำมำรถอธิบำยไดว้่ำ          
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กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์กับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ เน่ืองจำก          
กำรเจ็บป่วยของสมำชิกในครอบครัวนั้น ท ำให้ผูดู้แลตอ้งรับภำระในกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
ผูดู้แลต้องแก้ปัญหำ ส่ือสำรกับสมำชิกในครอบครัว ให้กำรดูแลสมำชิกที่เจ็บป่วย ทั้ งกำรพำ         
ไปรับกำรรักษำดูแลใหรั้บประทำนยำ รวมทั้งค่ำใชจ่้ำยต่ำงๆ (แกว้ตำและอุมำพร, 2555; Srikhachin, 
Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) ซ่ึงกำรท ำหน้ำที่ของผูดู้แลในภำวะวิกฤตน้ี    
ท  ำใหผู้ดู้แลเกิดควำมเครียด และหำกผูดู้แลไม่สำมำรถปรับตวัและจดักำรกบัอำรมณ์ได ้จะส่งผลให้
ผูดู้แลมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบต่อผูป่้วยดว้ยกำรวิพำกษว์ิจำรณ์ กำรแสดงควำมไม่เป็น
มิตร กำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป และกำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ (Boger, Tompson, 
Briggs-Gowan, Pavlis, & Carter, 2008; Ghazanfar, & Shafiq, 2016) 
   1.3 กำรสนับสนุนทำงสังคม  

 แบรนด์และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) ไดใ้ห้ควำมหมำยของ               
กำรสนบัสนุนทำงสงัคมวำ่ หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้วำ่ตนเองไดรั้บควำมช่วยเหลือประคบัประคอง
และสนับสนุนจำกบุคคลในกลุ่มสังคมในดำ้นต่ำงๆ แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 5 ดำ้น 
ดงัน้ี (Gottlieb, & Bergen, 2010) 
   1. กำรได้รับควำมรักใคร่ผูกพนั ใกล้ชิดสนิทสนม (intimacy) 

หมำยถึงสัมพนัธภำพแห่งควำมใกล้ชิด ท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองมีคนรักและเอำใจใส่               

เกิดควำมรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั และรับรู้วำ่ตนเองไม่ไดถู้กทอดทิ้งใหอ้ยูต่ำมล ำพงั ส่งผลให้สำมำรถ

ที่จะปรับตวัต่อภำวะวกิฤต และท ำหนำ้ที่ของตนไดต้ำมปกติ 

   2. กำรรับรู้คุณค่ำในตนเอง (reassurance of worth) หมำยถึง กำร

ไดรั้บกำรยอมรับ เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่ำมีควำมสำมำรถ ท ำให้บุคคลทรำบว่ำมี

คุณค่ำและไดรั้บกำรยอมรับนบัถือ ส่งผลใหเ้กิดควำมมัน่ใจและมองเห็นคุณค่ำในตนเอง รวมทั้งเกิด

แรงจูงใจที่จะต่อสู่หรือเผชิญกบัภำวะวกิฤต ตลอดจนสำมำรถท ำหนำ้ที่ของตนไดต้ำมปกติ 

   3. กำรได้เป็นส่วนหน่ึงของสังคม (social integration) หมำยถึง 

กำรที่บุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสงัคม แบ่งปันประสบกำรณ์ มีกำรพึ่งพำอำศยัซ่ึงกนัและกนั 

ตลอดจนมีเครือข่ำยทำงสังคมที่คอยให้ควำมช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ท ำให้เกิดกำรแลกเปล่ียนใน

ดำ้นควำมคิด ก ำลงัใจ ซ่ึงมีผลอยำ่งมำกต่อกระบวนกำรคิด กำรปฏิบติั กำรตดัสินใจ และกำรแกไ้ข

ปัญหำ 
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   4. กำรไดมี้โอกำสเล้ียงดูหรือใหค้วำมช่วยเหลือผูอ่ื้น (nurturance) 

หมำยถึง กำรที่บุคคลมีควำมผกูพนักบับุคคลอ่ืนที่ดอ้ยกวำ่ ท  ำใหรู้้สึกวำ่ตนเป็นที่ตอ้งกำรของบุคคล

อ่ืนและบุคคลอ่ืนพึ่งพำได ้รวมทั้งสำมำรถที่จะขอควำมช่วยเหลือจำกผูอ่ื้นได ้ในเวลำที่ประสบ

ปัญหำ ซ่ึงท ำใหเ้กิดควำมหวงัวำ่จะมีคนคอยใหค้วำมช่วยเหลือและสนบัสนุน 

   5. กำรได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ (assistance) หมำยถึง 

กำรไดรั้บขอ้มูล ข่ำวสำร ค  ำแนะน ำ กำรสนับสนุนดำ้นอำรมณ์ และกำรช่วยเหลือดำ้นวตัถุส่ิงของ 

เพือ่น ำไปใชใ้นกำรแกปั้ญหำและเผชิญภำวะเครียดของชีวติ  

กำรสนบัสนุนทำงสงัคมกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ  
เครือข่ำยกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยส ำคัญที่ ช่วยให้

ครอบครัวมีสุขภำพดี กำรที่ผูดู้แลมีกำรสนับสนุนทำงสังคม ท ำให้ผูดู้แลได้รับกำรช่วยเหลือ         
ทั้งทำงด้ำนขอ้มูลข่ำวสำร ดำ้นสุขภำพ (ยพุำ, 2559) ผูดู้แลที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
เพื่อน ชุมชน จะช่วยท ำให้ไม่รู้สึกโดดเด่ียวในกำรเผชิญปัญหำ ท ำให้กล้ำที่จะปรับตวัและต่อสู ้     
กบัอุปสรรค (นันทภคั, อจัฉรำพร, ประภำ, และรณชยั, 2556) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ
กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แล 
เน่ืองจำกผูดู้แลที่รับรู้ว่ำมีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่สูง จะรู้สึกว่ำตวัเองสำมำรถพึ่งพิงผูอ่ื้นได ้        
มีคนคอยสนับสนุนและให้กำรช่วยเหลือ ช่วยลดควำมเครียดของผูดู้แล ส่งผลให้กำรแสดงออก   
ทำงอำรมณ์ดำ้นลบลดลง (r = - .59, p < .05) (Sadath, Muralidhar, Varambally, Gangadhar, & Jose, 
2017) 
 
 2. ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล ประกอบดว้ย ภำระกำรดูแลเชิงอตันัย ระยะเวลำให้กำรดูแล
ผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์ และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค สำมำรถอธิบำยปัจจยัได ้ดงัน้ี 
  2.1 ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย  

 ควำมหมำยของภำระกำรดูแล 
   มอนโกเมอรี กอนเยีย และฮอยแมน (Montgomery, Gonyea, & 
Hooyman, 1985) ให้ควำมหมำยว่ำ ภำระกำรดูแลเป็นกำรรับรู้และควำมรู้สึกของผูดู้แลที่แสดงถึง
ควำมเดือดร้อนจำกกำรดูแลผูป่้วย โดยแบ่งภำระของผูดู้แลเป็น 2 มิติ คือภำระเชิงปรนัย (objective 
burden) เป็นลักษณะของควำมยำกล ำบำกของผูดู้แลที่เกิดจำกกำรท ำกิจกรรมกำรดูแล มีผลต่อ     
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัและภำระเชิงอตันัย (subjective burden) เป็นควำมรู้สึก ทศันคติ หรือกำร
ตอบสนองทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นจำกประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วย 
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  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำจำกกำรที่ผูดู้แลเป็นผูท้ี่มีควำมใกลชิ้ด
กบัผูป่้วยมำกที่สุด ตอ้งท ำหนำ้ที่ดูแลกิจกรรมต่ำงๆใหผู้ป่้วย ท ำหน้ำที่แทนผูป่้วยบำงกิจกรรม หรือ
แทนทั้งหมดขึ้นอยูก่บัควำมรุนแรงของอำกำร ท ำให้ผูดู้แลจ ำเป็นตอ้งเขำ้มำมีบทบำทในกำรดูแล
ผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ด ตอ้งใชเ้วลำส่วนมำกอยูก่บัผูป่้วย เกิดควำมยุง่ยำก ขำดอิสระในกำรด ำเนินชีวิต 
ก่อให้เกิดควำมกดดัน เกิดควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล ส่งผลให้มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์       
ดำ้นลบ (ทตัชญำและรัชนีกร, 2558; นภำภรณ์และอรพรรณ, 2554; สมกมลและอรพรรณ, 2558; 
Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016)) และกำรศึกษำของทตัชญำและ
รัชนีกร (2558) พบวำ่ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั มีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ดำ้นลบของผูดู้แล (r = 0.482, p < .05) ส่วนภำระเชิงปรนัยเป็นตวัแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำย            
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ  
  2.2 ระยะเวลำให้กำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละสัปดำห์ 

ผู ้ดูแลจะต้องใช้เวลำส่วนมำกอยู่กับผู ้ป่วย เพื่อดูแลกิจกรรมต่ำงๆ        
โดยพบว่ำระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยสัปดำห์ละมำกกว่ำ 35 ชั่วโมงขึ้ นไปมีควำมสัมพนัธ ์           
กบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล (Brown, Birley, & Wing, 1972) และกำรศึกษำ    
ของชนมำภรณ์ (2552) พบว่ำระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยตั้งแต่ 35 ชั่งโมงต่อสัปดำห์ขึ้ นไป                    
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล (r = .231, p < .05) กำรที่
ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลำส่วนใหญ่ไปกบักำรดูแลผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง และกำรที่ผูดู้แลตอ้งใช้
เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแลผูป่้วยอย่ำงใกล้ชิดและต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูดู้แลรับรู้ภำระกำรดูแล
สูงขึ้น (Shamsaei, Cheraghi, & Bashirian, 2015) 
  2.3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  

กำรรับรู้เก่ียวกับอำกำร หมำยถึง ควำมรู้สึกของบุคคลที่ รับรู้ถึงกำร
เปล่ียนแปลงจำกที่ตนเองเคยรู้สึก เคยปฏิบติั โดยบุคคลนั้นตอ้งรู้สึกตวัและใช้สติปัญญำในกำร
รวบรวมควำมรู้สึกต่ำงๆในกำรแปลควำมหมำยของอำกำรที่เกิดขึ้น เก่ียวกบัควำมรุนแรง สำเหตุ
และผลกระทบต่อชีวติ (Dodd et al., 2001) 

อำกำรของผูป่้วยเป็นส่ิงที่ผูดู้แลในครอบครัวตอ้งเผชิญตลอดระยะเวลำ             
กำรเจ็บป่วยของผู ้ป่วย ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ำมักมีอำกำรทั้ งทำงร่ำงกำย อำรมณ์ พฤติกรรม                
กำรเคล่ือนไหว บกพร่องในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั (มำโนช, 2555) ท ำให้ผูดู้แลเกิดควำม     
ยุง่ยำกใจ เกิดควำมเครียด ส่งผลให้ผูดู้แลมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ สอดคล้องกับกำรศึกษำซ่ึง
พบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ
ของผูดู้แล (r = .31, p < .05) เม่ือผูป่้วยมีอำกำรเปล่ียนแปลง ผูดู้แลจะเป็นบุคคลแรกที่รับรู้             
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ถึงกำรเปล่ียนแปลงและควำมรุนแรงที่เกิดขึ้น ท ำให้มีปฏิกิริยำตอบสนองโดยกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ด้ำนลบ เน่ืองจำกผู ้ดูแลคำดหวังให้ผู ้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองได้ ต้องกำรให้ผู ้ป่วย             
ฟ้ืนหำยจำกโรค (Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) 

 
สรุปกำรทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 
  โรคซึมเศร้ำเป็นกำรเจบ็ป่วยทำงจิตเวชเร้ือรัง ส่งผลกระทบรุนแรง เป็นปัญหำทำง
สำธำรณสุขที่ส ำคญัและมีจ ำนวนผูป่้วยที่เพิ่มขึ้นอยำ่งต่อเน่ือง โรคซึมเศร้ำจะมีอำกำรและอำกำร
แสดง 4 ดำ้น ที่ส ำคญั คือ ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นควำมคิด ดำ้นพฤติกรรม และดำ้นร่ำงกำย ในกำรดูแล    
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำส่งผลกระทบต่อผูดู้แลในด้ำนต่ำงๆ เน่ืองจำกโรคซึมเศร้ำเป็นโรคเร้ือรังที่ตอ้ง
ไดรั้บกำรรักษำยำวนำน ท ำให้ผูดู้แลเกิดควำมรู้สึกยำกล ำบำกในกำรดูแลและรับรู้ภำระกำรดูแล 
ผูดู้แลใช้เวลำส่วนใหญ่ในกำรดูแลผูป่้วยท ำให้มีปฏิสัมพนัธ์กับสังคมลดลง ทั้ งยงัส่งผลด้ำน
เศรษฐกิจโดยเฉพำะค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำผูป่้วย และส่งผลกระทบทำงอำรมณ์ที่ส ำคญัต่อผูดู้แล คือ 
ท ำใหผู้ดู้แลเกิดควำมเครียดจำกกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
 ปัญหำส ำคญัในกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ คือ กำรกลับเป็นซ ้ ำ จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล ท ำให้เกิดกำรกลบัเป็นซ ้ ำของโรค
ซึมเศร้ำ ซ่ึงกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ หมำยถึง กำรแสดงออกทั้งดำ้นภำษำ ท่ำทำง เพื่อส่ือ
ถึงอำรมณ์และทศันคติเชิงลบที่ผูดู้แลมีต่อผูป่้วย กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ ประกอบดว้ย                 
(1) กำรวพิำกษว์จิำรณ์ (2) กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (3) กำรแสดงควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่มำก
เกินไป และ (4) กำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์  

 ส ำหรับปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบส่วนใหญ่จะพบใน
กลุ่มของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท และพบปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้ำวยัรุ่น คือ ลกัษณะของครอบครัว สำมำรถสรุปปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัวผู ้เป็นโรคซึมเศร้ำ  และจัดกลุ่มปัจจัยที่ค ัดเลือก             
ไดเ้ป็น 2 ดำ้น คือ ปัจจยัดำ้นครอบครัว ไดแ้ก่ ลกัษณะของครอบครัว กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว           
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม ปัจจยัดำ้นผูดู้แล ไดแ้ก่ ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั ระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วย
ในแต่ละสปัดำห์ และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  

 กำรศึกษำถึงปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัว
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ จะช่วยในกำรวำงแผนกำรพยำบำลและก ำหนดกิจกรรมกำรพยำบำลแก่ผูดู้แลและ
ผูป่้วยซึมเศร้ำ เพือ่กำรป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ ท  ำใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ำมีคุณภำพชีวติที่ดีขึ้น 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

  
  งำนวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงบรรยำยแบบท ำนำย (descriptive predictive research) 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำระดับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบและปัจจยัที่สำมำรถท ำนำย  
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ประชำกร  
 
  ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลหลกัผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ ที่มำ
รับบริกำรในโรงพยำบำลจิตเวชภำคใต ้
 
  กลุ่มตัวอย่ำง  
  
   กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูดู้แลหลกัในครอบครัวผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ ที่ไดรั้บกำร
วินิจฉัยจำกแพทยว์่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลจิตเวชภำคใตแ้ละไม่มีอำกำร
รุนแรงจนตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล โดยก ำหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยำ่ง ดงัน้ี 
  1. เป็นสมำชิกของครอบครัวที่ท  ำหนำ้ที่เป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัวผูป่้วย        
โรคซึมเศร้ำในครอบครัวผู ้ป่วย ซ่ึงได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ (F 32) ตำมคู่มือ               
กำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD - 10) โดยให้กำรดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโดยตรงอย่ำงสม ่ำเสมอ        
ให้กำรดูแลผูป่้วยอย่ำงน้อยวนัละ 4 ชั่วโมงต่อวนั และดูแลผูป่้วยมำเป็นระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ           
6 เดือน  
  2. อำยรุะหวำ่ง 18 – 59 ปี 
  3. สำมำรถเขำ้ใจภำษำไทย พดูคุยส่ือสำรไดดี้ 
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ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้หลักกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของ       
ทรอนไดค ์(Thorndike อำ้งตำมบุญใจ, 2553) คือ N = 10 k + 50 โดย N = ขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง,          
k = จ  ำนวนตวัแปรท ำนำย ส ำหรับกำรวจิยัคร้ังน้ีมีตวัแปรที่ใชศ้ึกษำ 6 ตวั คือ ลกัษณะของครอบครัว      
กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ดงันั้นกลุ่มตวัอยำ่งที่ใชใ้นกำรศึกษำคร้ัง
น้ี เท่ำกบั 110 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรวจิยัน้ีเป็นแบบสอบถำม ประกอบดว้ย 8 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ มีจ  ำนวน 8 ขอ้               
เป็นแบบสอบถำมที่ผูว้ิจยัพฒันำขึ้น ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อำย ุควำมสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
ลักษณะครอบครัว ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน และระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยใน       
แต่ละสปัดำห์ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยซึมเศร้ำ  มีจ  ำนวน 7 ข้อ                 
เป็นแบบสอบถำมที่ผูว้ิจยัพฒันำขึ้น ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกับ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ 
รำยไดต่้อเดือน ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย และจ ำนวนคร้ังกำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู้ดูแลผู้เป็นโรค
ซึมเศร้ำ ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและดดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ส่วนดำ้นลบของผูดู้แลต่อผูป่้วยจิตเภทตำมกำรรับรู้ของผูดู้แลของปรำณี (2551) ซ่ึงสร้ำงมำจำก
องค์ประกอบกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในญำติผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทไทยของสรรพวีรวงศ์ ไวส์     
สุทธรังษี และอิสระมำลยั (Sunpaweravong, Weiss, Sutharangsee, & Isaramalai, 2007) ซ่ึงพฒันำ
มำจำกกรอบแนวคิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัวผูป่้วยจิตเภทของบรำวน์ เบอร์เลย ์และ
วิงค์ (Brown, Birley, & Wing, 1972) มีจ  ำนวนข้อค ำถำม 20 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบ             
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรวิพำกษว์ิจำรณ์ 
5 ขอ้ ดำ้นกำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร 5 ขอ้ ดำ้นกำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป 5 ขอ้ 
ด้ำนกำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ 5 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำประมำณค่ำ (rating scale)            
5 ระดบั ก ำหนดใหผู้ต้อบแบบสอบถำมเลือกค ำตอบได ้1 ค  ำตอบ โดยประเมินขอ้ควำมในแต่ละขอ้ 
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วำ่กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ต่อผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำที่ตรงควำมเป็นจริงอยูใ่นระดบัใด กำรให้คะแนน
และควำมหมำยของคะแนน มีดงัน้ี 
 คะแนน  ระดบักำรแสดงออก ควำมหมำย 

   4  ตรงมำกที่สุด  ขอ้ควำมที่ระบุตรงกบัผูต้อบมำกที่สุด 
   3  ตรงมำก   ขอ้ควำมที่ระบุตรงกบัผูต้อบมำก 
   2  ตรงปำนกลำง  ขอ้ควำมที่ระบุตรงกบัผูต้อบปำนกลำง 

  1  ตรงนอ้ย  ขอ้ควำมที่ระบุตรงกบัผูต้อบนอ้ย   
  0  ไม่ตรงเลย  ขอ้ควำมที่ระบุไม่ตรงกบัผูต้อบเลย 

 กำรแปลควำมหมำยของค่ำเฉล่ียของกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ แบ่งเป็น 3 ระดบั            
(บุญใจ, 2553) ดงัน้ี 
 0.00 – 1.33 หมำยถึง กำรแสดงออกทำงอำรมณ์อยูใ่นระดบัต ่ำ 

  1.34 – 2.67 หมำยถึง กำรแสดงออกทำงอำรมณ์อยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 2.68 – 4.00 หมำยถึง กำรแสดงออกทำงอำรมณ์อยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอัตนัยของผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและดดัแปลงมำจำกแบบวดัภำระในกำรดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ของนพรัตน์ (2544) ตำมแนวคิดของมอนท์โกเมอร่ี (Montgomery, Stull, & Borgatta, 1985)      
เฉพำะแบบวดัภำระเชิงอตันัย 12 ขอ้ เป็นขอ้ควำมทำงลบทั้งหมด ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำ
ประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดบั ให้ผูต้อบประเมินขอ้ควำมในแต่ละขอ้ว่ำตนเอง มีควำมรู้สึกที่
เกิดจำกกำรดูแลผูป่้วยมำกนอ้ยเพยีงใด ประเมินโดยก ำหนดใหค้่ำน ้ ำหนกัคะแนนในแต่ละขอ้ค  ำถำม 
ดงัน้ี 
 คะแนน  ระดบัภำระกำรดูแล ควำมหมำย 

   5  ตรงมำกที่สุด  มีควำมรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลำ 
   4  ตรงมำก   มีควำมรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกวนั 
   3  ตรงปำนกลำง  มีควำมรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกอำทิตย ์

  2  ตรงนอ้ย  มีควำมรู้สึกเช่นนั้นเป็นบำงคร้ัง 
  1  ตรงนอ้ยที่สุด  มีควำมรู้สึกเช่นนั้นนำนๆคร้ัง 

 คะแนนที่ไดน้ ำมำพจิำรณำภำระแต่ละดำ้นแยกกนั และรวมคะแนนทั้งหมดแลว้หำ
ค่ำเฉล่ียของภำระในกำรดูแล โดยก ำหนดเกณฑก์ำรประเมินค่ำคะแนน ดงัน้ี (นพรัตน์, 2544) 
   4.50 – 5.00 แสดงวำ่ มีภำระในกำรดูแลมำกที่สุด 
   3.50 – 4.49 แสดงวำ่ มีภำระในกำรดูแลมำก 
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   2.50 – 3.49 แสดงวำ่ มีภำระในกำรดูแลปำนกลำง 
   1.50 – 2.49 แสดงวำ่ มีภำระในกำรดูแลนอ้ย 
   1.00 – 1.49 แสดงวำ่ มีภำระในกำรดูแลนอ้ยที่สุด 

 ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว (Chulalongkorn Family 
Inventory: CFI) ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ำแบบประเมินของอุมำพร (2544) มำใช ้ซ่ึงแบบประเมินน้ีดดัแปลง
จำกแบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว (Family Assessment Device: FAD) ตำมแนวคิดของ
แมคมำสเตอร์ ที่พฒันำโดย Epstien et al. (1984) มีขอ้ค  ำถำมจ ำนวน 36 ขอ้ครอบคลุมกำรท ำหน้ำที่
ของครอบครัว 7 ดำ้น คือ กำรแกปั้ญหำ กำรส่ือสำร บทบำท กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ ควำม
ผูกพนัทำงอำรมณ์ กำรควบคุมพฤติกรรม และกำรท ำหน้ำที่ทัว่ไป ประกอบด้วยข้อค  ำถำมที่มี
ควำมหมำยทำงบวก จ ำนวน 24 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 26, 29, 30, 32, 33, 34, และ 35 และขอ้ควำมที่มีควำมหมำยทำงลบ จ ำนวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 
3, 7, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 31 และ 36 ซ่ึงกำรตอบให้ผูต้อบอ่ำนขอ้ควำมเหล่ำนั้น ตรงกบั
ครอบครัวของผูต้อบมำกน้อยเพียงใด โดยมีค  ำตอบให้เลือก 4 ลกัษณะ คือ ตรงมำกที่สุด ตรงปำน
กลำง ตรงเล็กนอ้ย และไม่ตรงเลย 
 ระดบัควำมคิดเห็น  ขอ้ควำมทำงบวก ขอ้ควำมทำงลบ 
  ตรงมำกที่สุด    4   1 
  ตรงปำนกลำง    3   2 
  ตรงเล็กนอ้ย    2   3 
  ไม่ตรงเลย    1   4 
   กำรแปลผล โดยรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อ  แล้วน ำมำจ ำแนกรำยด้ำน              
คิดคะแนนเฉล่ีย แต่ละด้ำนตำมจ ำนวนข้อค ำถำม ใช้เกณฑ์ตำมกำรกระจำยข้อมูล เพื่อแปล
ควำมหมำยของกำรปฏิบตัิหนำ้ที่ของครอบครัวโดยใชค้่ำเปอร์เซ็นไทล์ จำกนั้นจึงน ำค่ำคะแนนมำ
แปลผล ดงัน้ี (อุมำพร, 2544) 

  คะแนนที่ไดต้  ่ำกวำ่เปอร์เซ็นไทลท์ี่ 33        แปลวำ่ กำรปฏิบตัิหนำ้ที่ของ
ครอบครัวในดำ้นนั้นไม่ดี 

  คะแนนที่ไดอ้ยูใ่นเปอร์เซ็นไทลท์ี่ 33 – 36  แปลวำ่ กำรปฏิบตัิหนำ้ที่ของ
ครอบครัวในดำ้นนั้นปำนกลำง 

   คะแนนที่ไดสู้งกวำ่เปอร์เซ็นไทลท์ี่ 66 แปลวำ่ กำรปฏิบตัิหนำ้ที่ของ
ครอบครัวในดำ้นนั้นดี 
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  ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม ใชแ้บบประเมินกำรสนบัสนุนทำง
สงัคมของจิรภำ (2532) ที่แปลจำกแบบสอบถำมแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลตอนที่2 (The Personal 
Resource Questionnare: Part 2) ของแบรนด์และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) ประกอบดว้ย
ขอ้ค  ำถำมจ ำนวน 25 ขอ้ วดักำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม 5 ดำ้น คือ ดำ้นควำมรักใคร่ผูกพนั 5 
ขอ้ ดำ้นควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 5 ขอ้ ดำ้นกำรเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 5 ขอ้ ดำ้นกำรให้ควำม
ช่วยเหลือผูอ่ื้น 5 ขอ้ และดำ้นกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือดำ้นต่ำงๆ 5 ขอ้  ขอ้ค  ำถำมที่มีควำมหมำย
ทำงบวกจ ำนวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23
และขอ้ 25  ขอ้ค  ำถำมที่มีควำมหมำยทำงลบ จ ำนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 7, 10, 16 และขอ้ 24 ลกัษณะ
ค ำตอบเป็นแบบมำตรำประมำณค่ำ (rating scale) 7 ระดบั ส่วนขอ้ควำมดำ้นลบตอ้งกลบัค่ำคะแนน 
โดยคะแนนที่ไดจ้ะอยูใ่นช่วง 25 – 175 คะแนน กำรใหค้ะแนนและควำมหมำยของคะแนน มีดงัน้ี 

   ระดบัควำมคิดเห็น  ขอ้ควำมทำงบวก ขอ้ควำมทำงลบ 
   ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   1   7 
   ไม่เห็นดว้ย    2   6 
   ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย   3   5 
   รู้สึกเฉยๆ    4   4 
   ค่อนขำ้งเห็นดว้ย    5   3 
   เห็นดว้ย     6   2 
   เห็นดว้ย อยำ่งยิง่    7   1  
 น ำคะแนนทั้ งหมดมำหำค่ ำ เฉ ล่ียก ำหนดเกณฑ์กำรประ เมินค่ ำคะแนน                
(จิรภำ, 2532) ดงัน้ี 
   1.00 – 2.66 แสดงวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมอยูใ่นระดบัต ่ำ 
   2.67 – 4.33 แสดงวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
   4.34 – 7.00 แสดงวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคมอยูใ่นระดบัสูง 
   ส่วนที่  7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เป็นแบบสอบถำมที่
ผูว้ิจ ัยพฒันำขึ้ นเพื่อใช้วดักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคในผูดู้แล เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ           
มีกำรระบุตวัเลขวดักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ตั้งแต่ 0 – 10 คะแนน โดยให้ควำมหมำย คือ 0 
หมำยถึง ผูดู้แลมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไม่รุนแรง 2-9 หมำยถึง ผูดู้แลมีกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคที่ผูป่้วยเป็นอยูเ่พิ่มมำกขึ้นเร่ือยๆ และ 10 หมำยถึง ผูดู้แลมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
รุนแรงมำก 
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 ส่วนที่  8 แบบทดสอบระดับควำมปรำรถนำทำงสังคม 17 (The Social 
Desirability Scale -17) มีวตัถุประสงคเ์พื่อใช้ตรวจสอบควำมน่ำเช่ือถือของค ำตอบที่ได้จำก      
กลุ่มตัวอย่ำง เน่ืองจำกเคร่ืองมือที่ผูว้ิจยัใช้ มีโอกำสที่ผูดู้แลจะตอบเพื่อกำรยอมรับทำงสังคม     
ผูว้ิจยัแปลจำก The Social Desirability Scale-17 (Stoeber, 2001) ตำมขั้นตอนกำรแปลแบบ                
Forward-backward translation (Brislin, 1970) ซ่ึงมีขอ้ค  ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 16 ขอ้ ประเมิน          
2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ จริง และไม่จริง  
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
   
 1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity) 
 ผูว้จิยัน ำเคร่ืองมือส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยซึมเศร้ำ แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ  แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอตันัยของผูดู้แลผูเ้ป็น
โรคซึม เศร้ำ  แบบประเมินกำรรับ รู้ควำมรุนแรงของโรค  ไปหำควำมตรงของเ น้ือหำ              
(content validity) จำกผูท้รงคุณวฒิุจ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบดว้ย จิตแพทยท์ี่มีควำมเช่ียวชำญในกำร
ดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 1 ท่ำน อำจำรยพ์ยำบำลผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช
และกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 1 ท่ำน และพยำบำลผูป้ฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำล
สุขภำพจิตและจิตเวช 1 ท่ำน ที่มีควำมเช่ียวชำญดำ้นกำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ  
 กำรตรวจควำมตรงของเคร่ืองมือในกำรวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้  ำนวณดชันีควำมตรง
ตำมเน้ือหำ (CVI) โดยใชสู้ตรแฮมเบิลตนั (Hambleton et al. อำ้งตำมบุญใจ, 2553)  
 ไดค้่ำควำมตรงตำมเน้ือหำของเคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรวจิยั ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 1.00 
 2. แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยซึมเศร้ำ 1.00 
 3. แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ .94 
 4. แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอตันยัของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ .97 
 5. แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 1.00 
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  ก่อนน ำไปทดลองใช้ ผูว้ิจยัได้น ำแบบประเมินแต่ละชุดมำปรับปรุงขอ้ค  ำถำม 
ร่วมกบัอำจำรยท์ี่ปรึกษำตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ปรับเน้ือหำให้สมบูรณ์
ในตวัเลือก ไดแ้ก่ ระดบักำรศึกษำ อำชีพ และระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์ 
 2. แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยซึมเศร้ำ ปรับเน้ือหำให้สมบูรณ์ในตวัเลือก 
ไดแ้ก่ อำชีพ และจ ำนวนคร้ังกำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
 3. แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
ปรับปรุงขอ้ค  ำถำมให้สอดคล้องกบัอำกำรของโรคซึมเศร้ำ เช่น ปรับส่วนอำกำรแสดงของโรค
ซึมเศร้ำ โดยเพิม่อำกำรนอนมำกและคิดชำ้ในขอ้ค  ำถำม  
 4. แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอตันัยของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ปรับปรุงขอ้
ค  ำถำม โดยปรับขอ้ควำมใหถ้ำมควำมรู้สึก เช่น ท่ำนรู้สึกสงสำรผูป่้วย 
 5. แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ปรับปรุงขอ้ค  ำถำม โดยปรับเพิ่ม
ช่วงเวลำในขอ้ค  ำถำมเป็น ควำมรุนแรงของโรคในขณะน้ี 
 
 2. กำรหำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) 
 ผู ้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้ งชุดไปทดลองใช้กับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ำใน
โรงพยำบำลจิตเวชที่มีลกัษณะคลำ้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยำ่งที่จะใชใ้นกำรวิจยั จ  ำนวน 30 คน น ำขอ้มูล
ที่ไดม้ำวเิครำะห์และหำค่ำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือดว้ยวธีิหำค่ำสมัประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค       
 ไดค้่ำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ .85 
 2. แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอตันยัของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ .83 
 3. แบบประเมินกำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว .80 
 4. แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสงัคม .82 
 5. แบบทดสอบระดบัปรำรถนำทำงสงัคม .81 
 
 นอกจำกน้ีผูว้จิยัไดน้ ำผลกำรศึกษำที่ไดใ้นคร้ังน้ี (N = 110) มำค ำนวณหำค่ำควำม
เที่ยงของเคร่ืองมืออีกคร้ังหน่ึง ไดค้่ำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
 1. แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ .94 
 2. แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอตันยัของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ .94 
 3. แบบประเมินกำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว .93 
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 4. แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสงัคม .95 
 5. แบบทดสอบระดบัปรำรถนำทำงสงัคม .71 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอน 
ดงัน้ี  
 1. ขั้นเตรียมกำร 
  ผู ้วิจัยท ำหนังสือแนะน ำผู ้วิจัย  จำกคณบดีคณะพยำบำลศำสต ร์ 
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ถึงผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลที่เป็นแหล่งเก็บขอ้มูลเพื่อขออนุญำต    
เก็บขอ้มูล พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์กำรวิจยั และผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมของโรงพยำบำล                   
หลงัไดรั้บอนุญำตในกำรเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเขำ้พบหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
และกำรด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลกำรวจิยั 
 2. ขั้นด ำเนินกำร 

2.1 ในกำรเขำ้พบกลุ่มตวัอย่ำง ผูว้ิจยัประสำนกบัหัวหน้ำงำนผูป่้วยนอก 
เพือ่ขอใหพ้ยำบำลที่รับผดิชอบดูแลผูป่้วย ช่วยติดต่อไปยงัผูดู้แลหลกั โดยพยำบำลประจ ำคลินิกเป็น
ผู ้ติดต่อสอบถำมถึงควำมพร้อมและควำมสมัครใจของผู ้ดูแลที่จะให้ผู ้วิจัยเข้ำไปช้ีแจง
กระบวนกำรวจิยั  

2.2 ผูว้ิจยัเขำ้พบกลุ่มตวัอย่ำงที่ยินดีเขำ้ร่วมกำรวิจยั แนะน ำตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงค์งำนวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง และเน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นกลุ่ม
เปรำะบำง ผูว้จิยัจึงให้ควำมส ำคญักบักำรตอบแบบสอบถำมที่เป็นไปตำมควำมคำดหวงัทำงสังคม 
จึงได้ใช้แบบทดสอบระดบัปรำรถนำทำงสังคม ซ่ึงในกำรศึกษำคร้ังน้ีจะพบว่ำ มีควำมสัมพนัธ์
ระหวำ่งกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำกบัระดบัควำมปรำรถนำ
ทำงสังคมในระดบัปำนกลำง (r = .415, p < .01) แสดงให้เห็นว่ำผลที่ไดอ้ำจมีกำรตอบเพื่อกำร
ยอมรับทำงสงัคม  

2.3 ผูว้จิยัแจกแบบสอบถำมใหก้ลุ่มตวัอยำ่งที่ยนิดีเขำ้ร่วมกำรวจิยั 
2.4 ผูว้จิยัตรวจสอบควำมถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูลก่อนน ำไปวิเครำะห์

ขอ้มูลทำงสถิติ 
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กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 โครงร่ำงวิจัยได้ผ่ำนกำรพิจำรณำเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม              
กำรวิจัย  ศูนย์จ ริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สำขำสังคมศำสต ร์และพฤติกรรมศำสต ร์ 
มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ (PSU IRB 2017 – NSt 040) คณะกรรมกำรพิจำรณำกำรศึกษำวิจยัใน
มนุษย ์โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ (เอกสำรเลขที่ 3/2561) และคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจยัในคนด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช กรมสุขภำพจิต (DMH.IRB.COA 04/2561) นอกจำกน้ี
โครงร่ำงวิจัยได้ผ่ำนกำรเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย โรงพยำบำลสงขลำ         
ก่อนทดลองใชเ้คร่ืองมือ (รับรองวนัที่ 24 มกรำคม 2561) ผูว้ิจยัไดจ้ดัท ำเอกสำรพิทกัษ์สิทธิกลุ่ม
ตวัอยำ่งแนบกับแบบสอบถำมให้กลุ่มตวัอยำ่งอ่ำนก่อนท ำแบบสอบถำม ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่ำง 
แนะน ำตวัผูว้จิยั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั อธิบำยใหก้ลุ่มตวัอยำ่งทรำบถึงสิทธิในกำรตอบรับ 
หรือปฏิเสธในกำรเขำ้ร่วมงำนวิจยั ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำหรือบริกำรต่ำงๆ งำนวิจยัไม่
ก่อให้เกิดอันตรำย หรือควำมเส่ียงในกำรเขำ้ร่วมงำนวิจยั และกลุ่มตวัอย่ำงสำมำรถถอนตวัจำก
กำรศึกษำน้ีไดทุ้กเวลำ ขอ้มูลที่ไดน้ ำไปใชป้ระโยชน์และเป็นแนวทำงในงำนวจิยัต่อไป 
 จำกกำรวิจยัคร้ังน้ี พบว่ำขณะตอบแบบสอบถำมมีกลุ่มตวัอย่ำง 3 รำย ที่แสดง
อำรมณ์สะเทือนใจ ร้องไห้ เครียด เน่ืองจำกไม่เคยได้รับกำรพูดคุยระบำยควำมรู้สึกในกำรเป็น
ผูดู้แลหลกัที่ตอ้งรับผดิชอบในกำรดูแลผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจยัไดย้ติุกำรเก็บขอ้มูล ประเมินภำวะจิตใจและ
อำรมณ์ของกลุ่มตวัอย่ำง และให้ควำมช่วยเหลือประคบัประคองจิตใจด้วยกำรให้กลุ่มตวัอย่ำง
ระบำยควำมรู้สึกออกมำ รับฟังอยำ่งตั้งใจ ให้ค  ำปรึกษำเบื้องตน้ และแนะน ำให้กลุ่มตวัอยำ่งผ่อน
คลำยโดยกำรฝึกหำยใจ จนกลุ่มตวัอยำ่งรู้สึกผ่อนคลำยและสบำยใจขึ้น หลงัจำกนั้นผูว้ิจยัประเมิน
ควำมพร้อมในกำรตอบแบบสอบถำม โดยสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงว่ำมีควำมพร้อมที่จะตอบ
แบบสอบถำมต่อหรือไม่ ซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งทั้ง 3 รำย มีควำมพร้อมและยนิดีที่จะตอบแบบสอบถำมต่อ
จนเสร็จ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้จิยัน ำขอ้มูลไปวเิครำะห์ทำงสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป และวิเครำะห์โดย
ใชส้ถิติเชิงบรรยำย ดงัน้ี 
   1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลและขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย วิเครำะห์ด้วยกำรแจกแจง
ควำมถ่ี หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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  2. ขอ้มูลคะแนนกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็น
โรคซึมเศร้ำ วเิครำะห์ดว้ยค่ำเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์กำรท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัว   
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำดว้ยตวัแปร ไดแ้ก่ ลกัษณะของครอบครัว กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว ภำระกำร
ดูแลเชิงอตันยั ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค โดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุแบบปกติ (simultaneous multiple 
regression analysis)  
 ก่อนกำรวิเครำะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของสถิติกำรวิเครำะห์
ถดถอยเชิงพหุแบบปกติ (ภำคผนวก ง) โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี  
 1. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตำมมีระดับกำรวดัมำตรำช่วง (interval scale) หรือ
มำตรำอตัรำส่วน (ratio scale) 
 2. กำรกระจำยของขอ้มูลของตวัแปรอิสระ ตวัแปรตำม และค่ำควำมคลำดเคล่ือนมี
กำรแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (normality) 
 3. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตำมมีควำมสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง (linearity) 
 4. ตวัแปรอิสระจะตอ้งเป็นอิสระจำกกนั โดยควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงตวัแปรอิสระ
ไม่มีควำมสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) ตรวจสอบโดยพิจำรณำจำกค่ำ Tolerance ซ่ึง
ค่ำที่ได้ตอ้งเขำ้ใกล้ 1 หำกค่ำที่ได้เขำ้ใกล้ 0 แสดงว่ำ ตวัแปรอิสระมีควำมสัมพนัธ์กันเอง และค่ำ 
Variance inflation factor (VIF) ตอ้งไม่เกิน 10 (เพชรน้อย, 2546) ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ค่ำ Tolerrance 
อยูใ่นช่วง .497 - .932 และค่ำ VIF อยูใ่นช่วง 1.073 – 2.013 
 5. ทดสอบควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ตวัแปร 
  5.1 ตวัแปรอิสระทุกตัวไม่มีควำมสัมพนัธ์กันเอง ทดสอบโดยใช้สถิติ 
Durbin Watson พบวำ่ไดค้่ำ 1.79 (อยูใ่นช่วง 1.5 – 2.5) แสดงวำ่ไม่มี autocorrelation  
  5.2 ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ของตวัแปร
อิสระทุกตวัมีค่ำคงที่ (homoscedasticity) เม่ือพจิำรณำกรำฟกำรกระจำยตวัของขอ้มูล (scatter plot) 
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บทที ่4 
ผลกำรวจิยัและกำรอภปิรำยผล 

 
ผลกำรวิจัย 
 

 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงบรรยำย (descriptive predictive research) เพื่อ
ศึกษำระดบัและปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัว     
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ จ  ำนวน 110 คน 
ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลจิตเวชภำคใต ้เก็บขอ้มูลระหวำ่งเดือนมีนำคม 2561 ถึงเดือนมิถุนำยน 
2561 ซ่ึงผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูลน ำเสนอในรูปตำรำงประกอบค ำบรรยำย แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี     
  1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง ประกอบดว้ย เพศ อำย ุควำมสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วย ลกัษณะครอบครัว ระดบักำรศึกษำ อำชีพ รำยไดต่้อเดือน และระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยใน
แต่ละสปัดำห์ 
  2. ข้อมูลทั่วไปของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยไดต่้อเดือน ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และจ ำนวนคร้ังกำรเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล  

  3. ระดบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็น           
โรคซึมเศร้ำรำยดำ้นและโดยรวม 
  4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะของครอบครัว กำรท ำหน้ำที่ของ
ครอบครัวภำระกำรดูแลเชิงอตันัย ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ กำรสนับสนุนทำง
สงัคม กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัว 
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
  5. ปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัว
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
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  1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง 
   
ตำรำง 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ เป็น
โรคซึมเศร้า (N = 110) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
          ชำย 
          หญิง 
อำย(ุปี) (M = 44.95, SD = 10.64, Min = 20, Max = 59)  
          20 – 40 
          41 - 59 
ควำมสมัพนัธก์บัผูป่้วย 
          บุตร 
          ภรรยำ/สำมี 
          บิดำ/มำรดำ 
          พีน่อ้ง 
          หลำน 
ลกัษณะของครอบครัว 
          ครอบครัวเด่ียว 
          ครอบครัวขยำย 
ระดบักำรศึกษำ 
          ประถมศึกษำ 
          มธัยมศึกษำหรือเทียบเท่ำ 
          อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 
          ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 
          สูงกวำ่ปริญญำตรี 

 
36 
74 

 
34 
76 

 
35 
34 
26 
11 
 4 
 

75 
35 

 
29 
34 
 7 
38 
 2 

 
32.7 
67.3 

 
30.9 
69.1 

 
31.8 
30.9 
23.7 
10.0 
 3.6 

 
68.2 
31.8 

 
26.4 
30.9 
 6.4 
34.5 
 1.8 
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ตำรำง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

อำชีพ 
          เกษตรกร 
          ขำ้รำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ 
          คำ้ขำย 
          รับจำ้ง 
          ธุรกิจส่วนตวั 
          ไม่ประกอบอำชีพ 
รำยไดต่้อเดือน (บำท) (M = 16,797, Md = 15,000, Min = 0, 
Max = 60,000, SD = 11,758.35, Mode = 20,000)  
          นอ้ยกวำ่ 10,000 
          10,000 – 15,000 
          15,001 – 20,000 
          มำกกวำ่ 20,000  
ระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์ (ชัว่โมง/สปัดำห์) 
(M = 56.57, SD = 22.37, Min = 30, Max = 112) 
          30 – 34 
          35 – 112 

 
28 
26 
22 
17 
16 
  1 

 
 

47 
13 
21 
29 

 
 

15 
95 

 
25.5 
23.6 
20.0 
15.5 
14.5 
 0.9 

 
 

42.7 
11.8 
19.1 
26.4 

 
 

13.6 
86.4 

 
 จำกตำรำง 1 พบว่ำกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ี เป็นผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็น

โรคซึมเศร้ำ จ  ำนวน 110 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 67.3 
(n = 74) เป็นเพศหญิง มีอำยเุฉล่ีย 44.95 ปี (SD = 10.64) ร้อยละ 31.8 (n = 35) มีควำมสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยเป็นบุตร ร้อยละ 68.2 (n = 75) มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 34.5 (n = 38)     
ส ำเร็จกำรศึกษำในระดบัปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ รองลงมำ คือ ร้อยละ 30.9 (n = 34) มธัยมศึกษำ
หรือเทียบเท่ำ ร้อยละ 25.5 (n = 28) ประกอบอำชีพเกษตรกร รองลงมำ คือ ร้อยละ 23.6 (n = 26) 
ประกอบอำชีพขำ้รำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ ผูดู้แลร้อยละ 42.7 (n = 47) มีรำยไดน้อ้ยกว่ำ 10,000 
บำท ทั้งน้ีผูดู้แล ร้อยละ 86.4 (n = 95) มีระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยใน  แต่ละสัปดำห์มำกกว่ำ 35 
ชัว่โมง/สปัดำห์  
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 2. ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
 
ตำรำง 2 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปผู้เป็นโรคซึมเศร้า (N = 110) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
          ชำย 
          หญิง 
อำย(ุปี) (M = 50.31, SD = 18.31, Min = 17, Max = 89)  
          17 – 19 
          20 – 40 
          41 - 59 
          60 - 89          
ระดบักำรศึกษำ 
          ไม่ไดเ้รียน 
          ประถมศึกษำ 
          มธัยมศึกษำหรือเทียบเท่ำ 
          อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 
          ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 
          สูงกวำ่ปริญญำตรี 
อำชีพ 
          ธุรกิจส่วนตวั 
          เกษตรกร 
          ขำ้รำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ 
          คำ้ขำย 
          รับจำ้ง 
          ไม่ประกอบอำชีพ 

 
44 
60 

 
  3 
30 
36 
41 

 
 8 
46 
13 
12 
30 
  1 

 
24 
16 
10 
 9 
 6 
45 

 
40.0 
60.0 

 
  2.7 
27.3 
32.7 
47.3 

 
  7.3 
41.8 
11.8 
10.9 
27.3 
 0.9 

 
21.8 
14.5 
  9.1 
  8.2 
  5.5 
40.9 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

รำยไดต่้อเดือน (บำท) (M = 6,281.82, Md = 2,250, Min = 0, 
Max = 35,000, SD = 8,814.22, Mode = 0) 
          นอ้ยกวำ่ 10,000 
          10,000 – 15,000 
          15,001 – 20,000 
          มำกกวำ่ 20,000  
ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย (ปี) (M = 4.8, SD = 4.73, Min = 0.6,    
Max = 30) 
          นอ้ยกวำ่ 1 
          1 - 5 
          5 – 10 
          มำกกวำ่ 10 
จ  ำนวนคร้ังกำรนอนรักษำตวัในโรงพยำบำลดว้ยโรคซึมเศร้ำ 
(คร้ัง) 
          0 
          1 
          2 
          3 
          4 

 
 

86 
  6 
10 
  8 

 
 

15 
61 
28 
 6 
 

 
80 
20 
 4 
 4 
 2 

 
 

78.2 
  5.5 
  9.1 
 7.2 

 
 

13.6 
55.4 
25.5 
 5.5 

 
 

72.7 
18.2 
 3.6 
 3.6 
 1.8 

  
 จำกตำรำง 2 พบวำ่ ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง มีอำยเุฉล่ีย 50.31 ปี         
(SD = 18.31) ผูป่้วยร้อยละ 41.8 (n = 46) ส ำเร็จกำรศึกษำในระดบัประถมศึกษำ ผูป่้วยร้อยละ 40.9 
(n = 45) ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ ผูป่้วยร้อยละ 78.2 (n = 86) มีรำยไดน้อ้ยกวำ่ 10,000 บำท มีระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วยเฉล่ีย 4 ปี ผูป่้วยร้อยละ 55.4 (n = 61) มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยอยูใ่นช่วง 1 – 5 ปี และ
ผูป่้วย ร้อยละ 72.7 (n = 80) ไม่เคยนอนรักษำตวัในโรงพยำบำลดว้ยโรคซึมเศร้ำ 
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 3. ระดับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้เ ป็น             
โรคซึมเศร้ำรำยดำ้นและโดยรวม 

 
ตำรำง 3 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดแูลใน
ครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า (N = 110) 

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ M SD ระดบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 
กำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ 
กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร 
กำรวพิำกษว์จิำรณ์ 
กำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ทีม่ำกเกินไป 

โดยรวม 

0.84 
0.91 
1.48 
2.74 
1.49 

0.85 
0.84 
1.15 
1.20 
0.83 

ต  ่ำ 
ต  ่ำ 

ปำนกลำง 
สูง 

ปำนกลำง 
  
 จำกตำรำง 3 พบวำ่ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็น        
โรคซึมเศร้ำ มีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 1.49, SD = 0.83) โดยมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ระดบัต ่ำ 2 ดำ้น คือ ดำ้นกำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ (M = 0.84, SD = 0.85) และดำ้นกำรแสดงควำม 
ไม่เป็นมิตร (M = 0.91, SD = 0.84) ส่วนดำ้นกำรวิพำกษว์ิจำรณ์มีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัปำนกลำง     
(M = 1.48, SD = 1.15) ดำ้นกำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไปมีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 2.74, SD = 1.20) 
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  4. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง ลักษณะของครอบครัว กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว       
ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ กำรสนับสนุนทำงสังคม     
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็น
โรคซึมเศร้ำ 
 
ตำรำง 4 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะของครอบครัว การท าหน้าที่ของครอบครัว ภาระการ
ดแูลเชิงอัตนัย ระยะเวลาให้การดแูลผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ เป็นโรคซึมเศร้า    
(N = 110) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1. กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ดำ้นลบ 
2. ลกัษณะของ
ครอบครัว 
3. กำรท ำหนำ้ที่ของ
ครอบครัว 
4. ภำระกำรดูแลเชิง
อตันยั 
5. ระยะเวลำใหก้ำร
ดูแลผูป่้วยในแต่ละ
สปัดำห์ 
6. กำรสนบัสนุนทำง
สงัคม  
7. กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค  

 
1.00 

 
.141 

 
  -.554** 

 
   .786** 

 
 

.045 
 

  -.503** 
 

   .669** 

 
 
 
  1.00 

 
-.125 

 
 .085 

 
 

  .207* 
 

-.139 
 

 .145 

 
 
 
 
 

1.00 
 

  -.553** 
 
 

  -.146 
 
   .452** 

 
 -.528** 

 
 
 
 
 
 
 

1.00 
 
 

.089 
 

  -.390** 
 

  .654** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.00 

 
-.044 

 
.026 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

1.00 
 

  -.318** 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

1.00 
 * p < .05 , ** p < .01 
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 จำกตำรำง 4 เม่ือพิจำรณำค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระหว่ำงตวัแปรตน้กบักำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ พบว่ำตัวแปรต้นที่มี
ควำมสมัพนัธท์ำงลบกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั .01 คือ กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว (r = -.554) และกำรสนับสนุน
ทำงสังคม (r = -.503) ส่วนตวัแปรตน้ที่มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้น
ลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั .01 คือ ภำระกำรดูแล
เชิงอัตนัย (r = .786) และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ( r = .669) ส่วนตวัแปรท ำนำยที่มี
ควำมสัมพนัธ์กับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบอย่ำงไม่มีนัยส ำคญัทำงสถิติ คือ ลักษณะของ
ครอบครัว (r = .141) และระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์ (r = .045) 
 
5. ปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็น โรคซึมเศร้ำ 
 
ตำรำง 5 

ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยท านายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ
ผู้ดแูลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า (N = 110)  

ตวัแปรท ำนำย B S.E. β t p-value 
ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม 
กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว 
ลกัษณะของครอบครัว 
ระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์ 

.425 

.080 
-.162 
-.094 
.063 
-.001 

.061 

.026 

.051 

.133 

.099 

.002 

 .532 
.227 
-.197 
-.050 
.035 
-.032 

6.96 
3.05 
-3.19 
-0.71 
 0.63 
-0.57 

.000 

.003 

.002 

.497 

.528 

.573 
R2 = 0.684, F = 40.25, p < .01  
 
  จำกตำรำง 5 พบว่ำจำกกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงพหุคูณ ตวัแปรปัจจยัท ำนำย
สำมำรถร่วมกันท ำนำยไดร้้อยละ 68.4 (R2 = .684, p = .01) โดยตวัแปรที่สำมำรถท ำนำยกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ      
ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรสนับสนุนทำงสังคม ส่วนตวัแปรที่
ไม่สำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำได้ คือ           
กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว (p = .497) ลกัษณะของครอบครัว (p = .528)  และระยะเวลำให้กำรดูแล
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ผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ (p = .573)  โดยตวัแปรตน้ที่มีอ  ำนำจท ำนำยดีที่สุด คือ ภำระกำรดูแลเชิง
อตันัย ซ่ึงมีค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยของกำรพยำกรณ์เท่ำกบั .532 (β = .532, p = .01) รองลงมำคือ                 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค มีค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยของกำรพยำกรณ์เท่ำกบั (β = .227, p = .01)         
และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีค่ ำสัมประสิท ธ์ิถดถอยของกำรพยำกรณ์ เท่ ำกับ  -.197                      
(β = -.197, p = .01)  
   
อภิปรำยผลกำรวิจัย  

 

 ผลกำรวจิยัปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัว  
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ผูว้จิยัไดน้ ำมำอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงคก์ำรวจิยั ดงัน้ี 
 1. ระดับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้เ ป็น            
โรคซึมเศร้ำ 

 กำรศึกษำคร้ังน้ี พบว่ำ ผูดู้แลมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบโดยรวมใน   
ระดบัปำนกลำง โดยมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ระดบัต ่ำ 2 ดำ้น คือ ดำ้นกำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์ 
และด้ำนกำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร ส่วนด้ำนกำรวิพำกษ์วิจำรณ์อยู่ในระดับปำนกลำง                
ดำ้นกำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไปอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสำมำรถอภิปรำยไดด้งัน้ี 
 ผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบในระดบั
ปำนกลำง เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่ง ร้อยละ 86.4 (n = 95) (ตำรำง 1) มีระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยใน
แต่ละสปัดำห์ มำกกวำ่ 35 ชัว่โมง/สปัดำห์ ท ำใหผู้ดู้แลตอ้งใชเ้วลำส่วนมำกอยูก่บัผูป่้วยในกำรดูแล
กิจกรรมต่ำงๆอย่ำงใกล้ชิดและต่อเน่ือง ซ่ึงน่ำจะมีผลให้มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ
ค่อนขำ้งชดัเจน ดังกำรศึกษำของบรำวน์ เบอร์เลย ์และวิงค ์(Brown, Birley, & Wing, 1972) ซ่ึง
พบวำ่ ระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วยสัปดำห์ละมำกกว่ำ 35 ชัว่โมงขึ้นไปมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผูดู้แล และอีกทั้งผูดู้แลส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 (n = 75) (ตำรำง 1)      
มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ท ำให้มีสมำชิกในครอบครัวน้อยกว่ำครอบครัวขยำย        
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถำนกำรณ์ครอบครัวไทยที่มีกำรเปล่ียนแปลงรูปแบบจำกลกัษณะครอบครัวขยำย
มำเป็นครอบครัวเด่ียวมำกขึ้น (ศุภชยั, 2556) ท ำให้หน้ำที่ในกำรดูแลผูป่้วยเป็นของสมำชิกหลัก              
ในครอบครัว คือ สำมี ภรรยำ ลูก ในขณะที่ครอบครัวขยำยจะมีญำติพีน่้องเป็นสมำชิกในครอบครัว
คอยให้ควำมช่วยเหลือ (อุมำพร, 2544) ท ำให้ผูดู้แลที่อยูใ่นครอบครัวเด่ียวไม่มีสมำชิกคนอ่ืนๆให้
ควำมช่วยเหลือในกำรดูแล ต้องรับผิดชอบดูแลผู ้ป่วยเพียงคนเดียว เกิดควำมยำกล ำบำก              



 

55 
 

และควำมเครียด ส่งผลให้มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ (Tompson, Connor, Kemp, Langer, 
& Asarnow, 2015)  
 แต่ก็มีบำงปัจจยัที่อำจท ำให้กลุ่มตวัอย่ำงในคร้ังน้ีมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์   
ดำ้นลบในระดบัปำนกลำงแทนที่จะสูง คือ ผูป่้วยมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยเฉล่ีย 4 ปี (SD = 4.73) 
(ตำรำง 2) ซ่ึงเป็นระยะเวลำที่นำนพอสมควร ท ำใหผู้ดู้แลมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วย สำมำรถ
ปรับตวัและเผชิญควำมเครียดจำกกำรดูแลได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของคำร่ำ คซัซูโล่ และคลีริซ่ี 
(Carra, Cazzullo, & Clerici, 2012) ซ่ึงพบวำ่ผูดู้แลที่ใหก้ำรดูแลผูป่้วยมำนำนจะมีกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ต ่ำกวำ่ผูดู้แลที่ใหก้ำรดูแลผูป่้วยไม่นำน จึงท ำให้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผูดู้แลอยูใ่น
ระดบัปำนกลำง  
 เ ม่ือพิจำรณำกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบรำยด้ำน  พบว่ำ  ผู ้ดูแลมี               
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนกำรแสดงควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไปอยู่ในระดับสูง        
(M = 2.74, SD = 1.20) (ตำรำง 3) ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะพบว่ำกลุ่มตวัอยำ่ง ร้อยละ 31.8 (n = 35)        
มีควำมสมัพนัธก์บัผูป่้วยเป็นบุตร (ตำรำง 1) จึงอำจท ำให้ผูดู้แลเกิดควำมรู้สึกผูกพนัทำงอำรมณ์กบั
ผูป่้วย เน่ืองจำกผูป่้วยเป็นบุคคลใกลชิ้ด มีควำมผูกพนัทำงสำยเลือด รักและเกิดควำมผูกพนัแบบ
วติกกงัวล จึงเขำ้ไปกำ้วก่ำยและจดักำรเร่ืองทุกอยำ่งใหก้บัผูป่้วยมำกเกินไป ท ำให้ผูดู้แลรู้สึกเครียด 
(Bottonari, Roberts, Kelly, Kashdan, & Ciesla, 2007) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกลีซันและคณะ 
(Alvarez et al., 2010) พบวำ่ควำมเครียดของผูดู้แลมีควำมสมัพนัธก์บัควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่มำก
เกินไป (r = .56, p < 0.01)  
 ดำ้นกำรวิพำกษว์ิจำรณ์อยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 1.48, SD = 1.15) (ตำรำง 3)  
ทั้ งน้ีอำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเฉล่ียอยู่ในระดับปำนกลำง             
(M = 5.25, SD = 2.36) (ตำรำง 6 ภำคผนวก ค) ผูดู้แลรับรู้ว่ำอำกำรและอำกำรแสดงของผูเ้ป็นโรค
ซึมเศร้ำมีควำมรุนแรง เช่น นอนมำกกว่ำปกติ ไม่สนใจท ำกิจกรรมต่ำงๆ มีควำมคิดอยำกตำย        
ไม่อยำกมีชีวติอยู ่พยำยำมฆ่ำตวัตำย หรือมีแผนฆ่ำตวัตำย ซ่ึงกำรรับรู้ของผูดู้แลว่ำอำกำรของผูป่้วย
ขณะน้ีมีควำมรุนแรง ส่งผลกระทบต่อบทบำทกำรดูแลโดยตอ้งให้กำรดูแลผูป่้วยมำกขึ้น อำจท ำให้
ผูดู้แลเกิดควำมเครียดและแสดงออกโดยใชค้  ำพดู น ้ ำเสียงที่แสดงออกถึงควำมไม่พอใจ หรือต ำหนิ
ผูป่้วย (Saunders, 2003) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของมำร์ติน พรำดำส ควำพิล และไวดลั (Martine, 
Pradas, Kwapil, & Vidal, 2017) ซ่ึงพบว่ำควำมเครียดและควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพนัธ์กบั          
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นกำรวพิำกษว์จิำรณ์  
 ดำ้นกำรแสดงควำมไม่เป็นมิตรอยูใ่นระดบัต ่ำ (M = 0.91, SD = 0.84) (ตำรำง 3) 
ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะพบวำ่ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำส่วนใหญ่ร้อยละ 59.1 (n = 65) (ตำรำง 2) ประกอบอำชีพ
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มีงำนท ำ ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวำ่ผูป่้วยมีรำยได ้สำมำรถพึ่งพำตวัเองได ้รับผิดชอบตวัเองได ้ส่งผลให้
ครอบครัวยอมรับผูป่้วย เห็นคุณค่ำ มีทศันคติที่ดีกบัผูป่้วย และมีสัมพนัธภำพที่ดีกบัผูป่้วยมำกขึ้น
(เมธิศำ, ขวญัฤทยั, องัคณำ, และอรอุมำ, 2552) และอำจเป็นเพรำะพบว่ำกลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 31.8       
(n = 35) มีควำมสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นบุตร (ตำรำง 1) ซ่ึงมีควำมผูกพนัทำงสำยเลือด จึงยอมรับ
ผูป่้วยในฐำนะบุคคลหน่ึง ดูแลผูป่้วยดว้ยควำมรักและแสดงท่ำทีเป็นมิตร ส่งผลให้กำรแสดงควำม
ไม่เป็นมิตรอยูใ่นระดบัต ่ำ 
 ดำ้นกำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์อยูใ่นระดบัต ่ำ (M = 0.84, SD = 0.85) (ตำรำง 3)    
ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงทุกคนเป็นผูดู้แลหลักและให้กำรดูแลผูป่้วยภำยใต้บริบทของ
สังคมไทย ซ่ึงมีควำมสัมพันธ์ที่ เห็นอกเห็นใจผู ้อ่ืน ดูแลบนพื้นฐำนควำมรัก ควำมเมตตำ 
(Chinnawong, 2007) มีกำรอบรม ปลูกฝัง เล้ียงดูให้สมำชิกในครอบครัวมีควำมกตญัญูกตเวทีต่อ
บิดำ มำรดำ ให้กำรดูแลโดยเฉพำะในยำมเจ็บป่วย (พระทวีและสมศกัด์ิ , 2550) ผูดู้แลตระหนักใน
บทบำทของผูดู้แล ตอ้งให้กำรดูแลผูป่้วยในกิจกรรมต่ำงๆ เช่น ดูแลพำผูป่้วยไปรับกำรรักษำและ
ตรวจตำมนดั ดูแลให้รับประทำนยำอยำ่งสม ่ำเสมอ (Muscroft & Bowl, 2000) จึงเห็นไดว้่ำผูดู้แลมี
ปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วย ดูแลเอำใจใส่ ไม่ห่ำงเหิน ยอมรับว่ำผูป่้วยเป็นบุคคลในครอบครัว ไม่ทอดทิ้ง
ในยำมเจบ็ป่วย ส่งผลใหก้ำรห่ำงเหินทำงอำรมณ์อยูใ่นระดบัต ่ำ  

  
 2. ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู ้ดูแลใน

ครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 

  กำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ตวัแปรที่สำมำรถร่วมกนัพยำกรณ์กำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ดำ้นลบในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ คือ ภำระกำรดูแลเชิงอตันัย กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
และกำรสนับสนุนทำงสังคม ซ่ึงสำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลใน
ครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ ไดร้้อยละ 68.4 (ตำรำง 5) ซ่ึงสำมำรถอธิบำยไดด้งัน้ี  
 ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย พบว่ำสำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ
ของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำได ้(ตำรำง 5) จึงสำมำรถอธิบำยไดว้่ำ ภำระกำรดูแลเชิง
อตันยั เป็นควำมรู้สึก ทศันคติ หรือกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นจำกประสบกำรณ์ในกำรดูแล
ผู ้ป่วย ซ่ึงจำกผลกำรศึกษำพบว่ำ  ผู ้ดูแลมีภำระกำรดูแลเชิงอัตนัยอยู่ในระดับปำนกลำง             
(ตำรำง 6 ภำคผนวก ค) สะทอ้นให้เห็นว่ำผูดู้แลเกิดควำมยุ่งยำก สำมำรถอธิบำยได้ด้วยทฤษฏี
ควำมเครียดและกำรเผชิญปัญหำของลำซำรัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่ำวว่ำ 
ควำมเครียดเป็นควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงผูดู้แลใชเ้วลำส่วนใหญ่ในกำรดูแล
ผู ้ป่วยซึมเศร้ำ  ส่งผลกระทบต่อผู ้ดูแลในเร่ืองต่ำงๆ เช่น มีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำสังคมและ                
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กำรใช้ชีวิตประจ ำวนั ตอ้งปรับตวัเพื่อใช้ชีวิตร่วมกับผูป่้วยเน่ืองจำกผูป่้วยมีอำรมณ์แปรปรวน     
รู้สึกทอ้แทท้ี่ตอ้งดูแลผูป่้วย เน่ืองจำกผูดู้แลตอ้งรับภำระหนำ้ที่อ่ืนๆภำยในบำ้นร่วมดว้ยควบคู่ไปกบั
กำรดูแลผูป่้วย บำงคร้ังเกิดควำมรู้สึกทอ้แท ้เหน่ือยใจ (ณัฏฐ์กฤตำและรังสิมนัต,์ 2559) ซ่ึงหน้ำที่
ดังกล่ำวของผูดู้แลเป็นสำเหตุที่ท  ำให้ผูดู้แลเกิดควำมเครียด ส่งผลให้ผูดู้แลตอ้งมีกำรปรับตัว      
หำกผูดู้แลสำมำรถปรับตวัไดก้็จะมีกำรตอบสนองควำมเครียดที่เหมำะสม แต่หำกปรับตวัไม่ได ้
ผูดู้แลจะมีปฏิกิริยำตอบสนองทำงอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสม (Grover, Pradyumna, & Chakrabarti, 
2015) รู้สึกวำ่กำรดูแลผูป่้วยเป็นภำระกำรดูแลเชิงอตันัย ซ่ึงเป็นควำมรู้สึก หรือปฏิกิริยำตอบสนอง
ทำงอำรมณ์ของผูดู้แลเก่ียวกบัประสบกำรณ์ในกำรดูแล เช่น รู้สึกเกินก ำลงั รู้สึกทุกขใ์จที่ตอ้งดูแล
ผูป่้วย ส่งผลใหผู้ดู้แลมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ (Nirmala, Vranda, & Reddy, 2011) ซ่ึงผล
กำรศึกษำน้ีสำมำรถพบไดใ้นกลุ่มโรคจิตเภทเช่นกนั ดงักำรศึกษำของทตัชญำและรัชนีกร (2558) 
พบว่ำภำระกำรดูแลเชิงอตันัยมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของ
ผูดู้แล (r = .482 , p < .05) 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค พบว่ำสำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์  
ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำได้ (ตำรำง 5) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำอำกำรของ
ผูป่้วยเป็นส่ิงที่ผูดู้แลในครอบครัวตอ้งเผชิญตลอดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย โดยเฉพำะโรคซึมเศร้ำเป็น
โรคเร้ือรัง มักมีอำกำรทั้งทำงร่ำงกำย อำรมณ์ พฤติกรรม กำรเคล่ือนไหว และบกพร่องในกำร
ด ำเนินชีวติประจ ำวนั (มำโนช, 2555) ซ่ึงผลกำรวิจยัพบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคของผูดู้แล
อยู่ในระดับปำนกลำง (ตำรำง 6 ภำคผนวก ค) ท ำให้ผูดู้แลเกิดควำมยุ่งยำกใจ เกิดควำมเครียด        
ท  ำให้มีปฏิกิริยำตอบสนองโดยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ เน่ืองจำกผูดู้แลคำดหวงัให้    
ผูป่้วยสำมำรถดูแลตนเองได ้ตอ้งกำรให้ผูป่้วยฟ้ืนหำยจำกโรคส่งผลให้ผูดู้แลมีกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ด้ำนลบ สอดคล้องกับกำรศึกษำซ่ึงพบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล (r = .31, p < .05) (Srikhachin, Thapinta, 
Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม พบว่ำสำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ
ของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำได ้(ตำรำง 5) ในทำงลบ สำมำรถอธิบำยไดว้่ำผลกำรวิจยั
พบว่ำผูดู้แลมีกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดบัสูง (ตำรำง 6 ภำคผนวก ค) ผูดู้แลได้รับควำม
ช่วยเหลือประคบัประคองและสนับสนุนจำกครอบครัว เพื่อน สังคมในดำ้นต่ำงๆ กำรสนับสนุน
ทำงสงัคมมีควำมส ำคญัในกำรป้องกนัควำมเครียด (นนัทภคั, อจัฉรำพร, ประภำ, และรณชยั, 2556) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำในโรคจิตเภทที่พบว่ำ  กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ ์               
ทำงลบกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล (r = - .59, p < .05) เน่ืองจำกผูดู้แลที่รับรู้ว่ำมี
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กำรสนับสนุนทำงสังคมที่สูง จะรู้สึกว่ำตวัเองสำมำรถพึ่งพิงผูอ่ื้นได้ มีคนคอยสนับสนุนและ        
ให้กำรช่วยเหลือ ช่วยลดควำมเครียดของผู ้ดูแล ส่งผลให้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ลดลง       
(Sadath, Muralidhar, Varambally, Gangadhar, & Jose, 2017) กำรสนับสนุนทำงสังคมยงัช่วยลด
ควำมรู้สึกภำระกำรดูแล ช่วยลดควำมโกรธที่ผูดู้แลมีต่อผูป่้วย ลดควำมเครียดและลดกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ที่มีต่อผูป่้วยได ้(Gupta & Mohanty, 2016) 
 ส่วนตวัแปรที่ไม่สำมำรถพยำกรณ์กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบในครอบครัว
ผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำได ้คือ กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว ลกัษณะของครอบครัว และระยะเวลำให้กำร
ดูแลผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์ ซ่ึงสำมำรถอธิบำยไดด้งัน้ี 
 กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว ไม่สำมำรถพยำกรณ์กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ
ในครอบครัวผู ้เป็นโรคซึมเศร้ำได้ แต่พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กัน ซ่ึงจำกผลกำรวิจัยพบว่ำ                
กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง (ตำรำง 7 ภำคผนวก ค) สำมำรถอธิบำย
ได้ว่ำ ผู ้ดูแลอำจต้องเผชิญกับควำมเครียดจำกกำรดูแลผู ้ป่วยในครอบครัว แต่ยงัคงได้รับ              
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกแหล่งต่ำงๆ ครอบครัวที่ มีบุคคลในครอบครัวมีควำมสัมพันธ ์          
สำยตรง จะมีควำมผูกพนัทำงอำรมณ์ที่จะช่วยให้ควำมช่วยเหลือกัน ท ำให้ผูดู้แลในครอบครัว
สำมำรถท ำหน้ำที่ในกำรดูแลผูป่้วยได้ (สกำวเดือนและอรพรรณ, 2555) ทั้งน้ีจำกผลกำรศึกษำ 
พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบใน
ครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ (r = -.554, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของศรีคชินทร์ ต๊ะปินตำ 
เศรษฐบุปผำ และทั้งเจริญกุล (Srikhachin, Thapinta, Sethabouppha, & Thungjaroenkul, 2016) 
พบวำ่กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของ
ผูดู้แล (r = - .40, p < .05) แสดงให้เห็นว่ำครอบครัวที่มีกำรท ำหน้ำที่บกพร่อง ผูดู้แลจะมีกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ  
 กำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำ ลักษณะของครอบครัวไม่มีควำมสัมพนัธ์และไม่สำมำรถ
พยำกรณ์กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำได้ ซ่ึงแตกต่ำงกับ         
ผลกำรศึกษำที่ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมมำ พบว่ำลักษณะของครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์กับ    
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำและพบวำ่ครอบครัวเด่ียวจะมีกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ดำ้นลบสูง (p < .01) (Kurihara, Kato, Tsukahara, Takano & Reverger,  2015; Murni, 
Yusooff, & Desa, 2015) ซ่ึงจำกผลกำรศึกษำของผูว้ิจยั พบว่ำผูดู้แลส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 (n = 75) 
(ตำรำง 1) มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวแต่ก็ไม่มีควำมสัมพนัธ์กับกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ด้ำนลบ ทั้ งน้ีอำจเป็นเพรำะควำมแตกต่ำงของบริบทที่ศึกษำ ซ่ึงตำมบริบทสังคมไทย     
แม้ว่ำจะมีลักษณะโครงสร้ำงครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว แต่ควำมสัมพนัธ์ของสมำชิกก็ยงัคง  
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แน่นแฟ้น มีควำมรัก ควำมเข้ำใจ ควำมผูกพัน และควำมสำมัคคี ท  ำให้เกิดกำรเก้ือกูลและ    
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันระหว่ำงสมำชิก ร่วมทุกข์ร่วมสุขไม่ทอดทิ้งแมย้ำมเจ็บป่วย ซ่ึงค่อนขำ้ง
แตกต่ำงจำกสังคมตะวนัตก ที่จะมีลกัษณะต่ำงคนต่ำงอยู ่(จิรำพร, 2552) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของโกกอย (Gogoi, 2016) ซ่ึงพบว่ำลกัษณะของครอบครัว เช่น ครอบครัวเด่ียว หรือครอบครัว
ขยำยไม่มีควำมสมัพนัธก์บักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ซ่ึงสำมำรถอธิบำยไดว้่ำแมจ้  ำนวนในสมำชิก
ของครอบครัวเด่ียวจะมีน้อยกว่ำจ  ำนวนสมำชิกของครอบครัวขยำย แต่หำกสมำชิกในครอบครัวมี     
กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัวไดดี้ สมำชิกดูแลและช่วยเหลือกนั ก็จะสำมำรถจดักำรกบัปัญหำต่ำงๆ
ในกำรดูแลได ้จึงท ำใหล้กัษณะของครอบครัวไม่สมัพนัธก์บักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบ 
 ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ ไม่มีควำมสัมพนัธ์และไม่สำมำรถ
พยำกรณ์กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบในครอบครัวผู ้เป็นโรคซึมเศร้ำได้ ซ่ึงแตกต่ำงจำก       
ผลกำรศึกษำในโรคจิตเภท ซ่ึงพบว่ำระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยตั้งแต่ 35 ชัง่โมงต่อสัปดำห์ขึ้นไป                      
มีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แล (ชนมำภรณ์, 2552; Brown, 
Birley, & Wing, 1972) จำกผลกำรศึกษำของผูว้ิจยัพบว่ำ ผูดู้แล ร้อยละ 86.4 (n = 95) (ตำรำง 1)       
มีระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์มำกกวำ่ 35 ชัว่โมง/สัปดำห์ แต่ก็ไม่พบควำมสัมพนัธ์
กบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์นั้น ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะผลกำรศึกษำพบวำ่ ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วย
ในแต่ละสัปดำห์ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัภำระกำรดูแลเชิงอตันัย (ตำรำง 4) ซ่ึงสำมำรถอธิบำยไดว้่ำ
ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ ไม่ได้ท  ำให้ผูดู้แลผูป่้วยโรคซึมเศร้ำรู้สึกเป็นภำระ     
ในกำรดูแลมำกขึ้ น จึงท ำให้ไม่มีผลกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบด้วย สอดคล้องกับ          
ผลกำรศึกษำของคำร่ำ คซัซูโล่ และคลีริซ่ี (Carra, Cazzullo, & Clerici, 2012) พบว่ำ ระยะเวลำ     
ใหก้ำรดูแลมำกกวำ่ 35 ชัว่โมง/สปัดำห์ ไม่มีควำมสมัพนัธก์บักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของ
ผูดู้แล  
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บทที ่5 
สรุปผลกำรวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลกำรวิจัย 
 
  งำนวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงบรรยำยแบบท ำนำย (descriptive predictive research) 
เพือ่ศึกษำระดบักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบและปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้น
ลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ มีตวัแปรที่ใชศ้ึกษำ 6 ตวั คือ ลกัษณะของครอบครัว 
กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสัปดำห์ 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค       
  กลุ่มตวัอย่ำง คือ ผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ จ  ำนวน 110 คน ที่มำรับ
บริกำรในโรงพยำบำลจิตเวชภำคใต ้โดยเป็นกลุ่มตวัอยำ่งที่มำรับบริกำรในช่วงเดือนมีนำคม 2561 
ถึงเดือนมิถุนำยน 2561 จ ำนวน 110 คน เลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยก ำหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยำ่ง 
คือ เป็นสมำชิกของครอบครัวที่ท  ำหนำ้ที่เป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัวผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ ให้กำรดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยโดยตรงอยำ่งสม ่ำเสมอ ดูแลผูป่้วยอยำ่งนอ้ยวนัละ 4 ชัว่โมงต่อวนั ดูแลผูป่้วยมำเป็น
ระยะเวลำไม่นอ้ยกวำ่ 6 เดือน มีอำยรุะหว่ำง 18 – 59 ปี สำมำรถเขำ้ใจภำษำไทย และพูดคุยส่ือสำร 
ไดดี้ 
 เคร่ืองมือที่ใชเ้ป็นแบบสอบถำมประกอบดว้ย 8 ส่วน ไดแ้ก่ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป
ของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ จ  ำนวน 8 ขอ้ ส่วนที่ 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยซึมเศร้ำ จ  ำนวน 7 ขอ้ 
ส่วนที่ 3 กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ  จ  ำนวน 20 ขอ้ ส่วนที่ 4 
แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอัตนัยของผูดู้แลผู ้เป็นโรคซึมเศร้ำ จ  ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 5           
แบบประเมินกำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว จ  ำนวน 36 ขอ้ ส่วนที่ 6 แรงสนับสนุนทำงสังคม จ ำนวน 
25 ขอ้ ส่วนที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จ ำนวน 1 ขอ้ และส่วนที่ 8 แบบทดสอบ
ระดบัควำมปรำรถนำทำงสงัคม 17 จ ำนวน 16 ขอ้ 
 ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  ำนวน 3 ท่ำนหำควำม
ตรงตำมเน้ือหำ แลว้น ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบหำควำมเที่ยง โดยทดลองใชก้บักลุ่มที่มีลกัษณะ
คลำ้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำนวน 30 รำย น ำขอ้มูลที่ไดม้ำวิเครำะห์ หำค่ำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ
ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค ได้ค่ำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือส่วนที่  3 
แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู ้ดูแลผู ้เป็นโรคซึมเศร้ำ  เท่ำกับ .85             
ส่วนที่  4 แบบประเมินภำระกำรดูแล เชิงอัตนัยของผู ้ดูแลผู ้ เ ป็นโรคซึมเศร้ำ  เท่ำกับ .83                
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว เท่ำกบั .80 ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมแรงสนับสนุน
ทำงสังคม เท่ำกับ .82 และส่วนที่ 8 แบบทดสอบระดับควำมปรำรถนำทำงสังคม 17 เท่ำกับ .81 
จำกนั้นจึงไดน้ ำแบบสอบถำมไปใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยำย 
และวเิครำะห์กำรท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ
ดว้ยสถิติถดถอยเชิงพหุแบบปกติ (simultaneous multiple regression analysis)  
 ผลกำรวจิยัคร้ังน้ีสรุปไดว้ำ่ 
 1. ระดับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรค
ซึมเศร้ำ 

 กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ          
มีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 1.49, SD = 0.83) โดยมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบใน
ระดบัต ่ำ 2 ดำ้น คือ ดำ้นกำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (M = 0.91, SD = 0.84) และดำ้นกำรห่ำงเหิน
ทำงอำรมณ์ (M = 0.84, SD = 0.85) ส่วนดำ้นกำรวิพำกษว์ิจำรณ์มีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัปำนกลำง                        
(M = 1.48, SD = 1.15) ดำ้นกำรแสดงควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไปมีค่ำเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 2.74, SD = 1.20) 
 2. ปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรค
ซึมเศร้ำ 

 ตวัแปรที่ร่วมกันพยำกรณ์กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบในครอบครัวผูเ้ป็น
โรคซึมเศร้ำ คือ ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ซ่ึงสำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ       
ได้ร้อยละ 68.4 โดยตวัแปรตน้ที่มีอ  ำนำจพยำกรณ์ดีที่สุด คือ ภำระกำรดูแลเชิงอัตนัย ซ่ึงมีค่ำ
สัมประสิทธ์ิถดถอยของกำรพยำกรณ์เท่ำกบั .532 (β = .532, p = .01) รองลงมำคือ กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค มีค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยของกำรพยำกรณ์เท่ำกับ .227 (β = .227, p = .01)          
และกำรสนับสนุนทำงสังคม  มีค่ ำสัมประสิท ธ์ิถดถอยของกำรพยำกรณ์ เท่ ำกับ  -.197                      
(β = -.197, p = .01) 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ขอ้เสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจิยัไปใช ้
  1.1 น ำผลกำรวิจัยเป็นข้อมูลในกำรสนับสนุนให้พยำบำลจิตเวชและ
บุคลำกรทำงดำ้นสุขภำพจิตวำงแผนในกำรจดักิจกรรมเพื่อลดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบแก่
ผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ โดยเน้นให้ผูดู้แลเกิดควำมตระหนัก และเข้ำใจถึงควำมส ำคัญ และ
ผลกระทบจำกกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบทั้งต่อผูป่้วยและผูดู้แล 
  1.2 ควรมีกำรประเมินกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลใน
ครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำทุกคร้ังที่มำรับบริกำรที่คลินิกจิตเวช โดยเฉพำะดำ้นควำมผูกพนัทำง
อำรมณ์ที่มำกเกินไป เพื่อน ำขอ้มูลที่ไดม้ำวำงแผนกำรพยำบำลให้สอดคล้องกบัปัญหำของผูดู้แล
และผูป่้วย  
  1.3 ควรให้ควำมสนใจกับผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำที่มีภำระกำรดูแลเชิง
อตันยัสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสูง และมีกำรสนับสนุนทำงสังคมต ่ำ โดยควรประเมินและ              
วำงแผนกำรดูแลเพือ่ลดภำระกำรดูแล ลดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และเพิ่มกำรสนับสนุนทำง
สงัคม ซ่ึงน่ำจะช่วยป้องกนักำรเกิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลได ้
 2. ขอ้เสนอแนะเพือ่กำรศึกษำคร้ังต่อไป 
  2.1 กำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำตวัแปรสำมำรถร่วมกนัท ำนำยกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ดำ้นลบในครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำไดร้้อยละ 68.4 แสดงให้เห็นว่ำยงัมีตวัแปรอ่ืนๆ       
ที่สำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบได้ จึงควรมีกำรศึกษำปัจจยัอ่ืนๆที่สำมำรถ
ท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบโดยเฉพำะปัจจยัที่เป็นควำมเขม้แขง็ภำยในของผูดู้แล 
  2.2 พฒันำโปรแกรมกำรบ ำบดัเพื่อศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมกำร
บ ำบดัเพือ่ลดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบในผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 
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ภำคผนวก ก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เลขที่แบบสอบถำม……………………… 

 
แบบสอบถำมกำรวิจัยเร่ือง  

ปัจจัยท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ 
ค ำช้ีแจง: แบบสอบถำมประกอบดว้ย 8 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ จ  ำนวน 8 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยซึมเศร้ำจ ำนวน 7 ขอ้ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ
จ ำนวน 20 ขอ้ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอตันยัของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ จ  ำนวน 12 ขอ้ 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรท ำหนำ้ของครอบครัว จ ำนวน 36 ขอ้ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสงัคม จ ำนวน 25 ขอ้ 
ส่วนที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จ ำนวน 1 ขอ้ 
ส่วนที่ 8 แบบทดสอบระดบัควำมปรำรถนำทำงสงัคม จ ำนวน 16 ขอ้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ 
ค ำช้ีแจง: กรุณำเติมเคร่ืองหมำย ลงใน  หรือเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่งซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัตวั

ท่ำนและครอบครัว  ของท่ำน  
1. เพศ 1 ชำย   2 หญิง 
2. อำย…ุ….. ปี 
3. ควำมสมัพนัธก์บัผูป่้วย 

  1 บิดำ/มำรดำ  2 พี/่นอ้ง 
  3 ลุง/ป้ำ/นำ้/อำ 4 บุตร 
  5 ภรรยำ/สำมี  6 อ่ืนๆ โปรดระบุ………………… 

4. ลกัษณะครอบครัว   
  1 ครอบครัวเด่ียว 2 ครอบครัวขยำย 

5. ระดบักำรศึกษำ  
  1 ไม่ไดเ้รียน 

   2 ประถมศึกษำ 
  3 มธัยมศึกษำหรือเทียบเท่ำ 
  4 อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 
  5 ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 
  6 สูงกวำ่ปริญญำตรี โปรดระบุ………………… 

6. อำชีพ 
  1 ขำ้รำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ 

   2 เกษตรกร 
   3 คำ้ขำย 
   4 รับจำ้ง 
   5 ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 
   6 อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………..  

7. รำยไดต่้อเดือน ......................... บำท  
8. ระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์……………. ชัว่โมง/สปัดำห์ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยซึมเศร้ำ 
ค ำช้ีแจง: กรุณำเติมเคร่ืองหมำย ลงใน  หรือเติมขอ้ควำมลงในช่องว่ำงซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกับ

ผูป่้วยในควำมดูแล       ของท่ำน  
1. เพศ 1 ชำย   2 หญิง 
2. อำย…ุ….. ปี 
3. ระดบักำรศึกษำ  

  1 ไม่ไดเ้รียน 
    2 ประถมศึกษำ 

  3 มธัยมศึกษำหรือเทียบเท่ำ 
  4 อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 
  5 ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 
  6 สูงกวำ่ปริญญำตรี โปรดระบุ………………… 

4. อำชีพ 
  1 ขำ้รำชกำร/พนกังำนรัฐวสิำหกิจ 

   2 เกษตรกร 
   3 คำ้ขำย 
   4 รับจำ้ง 
   5 ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 
   6 อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………..  

5. รำยไดต่้อเดือน ......................... บำท  
6. ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย……………ปี……………..เดือน 
7. จ ำนวนคร้ังกำรนอนรักษำตวัในโรงพยำบำลดว้ยโรคซึมเศร้ำ…………คร้ัง 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ 
ค ำช้ีแจง: แบบสอบถำมน้ีใชว้ดักำรแสดงออกทำงอำรมณ์ควำมรู้สึกและพฤติกรรมกำรแสดงออก
ระหวำ่งท่ำนต่อผูป่้วยในควำมดูแลของท่ำน ขอให้ท่ำนตอบตรงกบัที่ท่ำนเป็นจริงมำกที่สุดโดยท ำ
เคร่ืองหมำย  ลงในช่องค ำตอบที่ตรงกบัท่ำนมำกที่สุดและขอควำมกรุณำตอบทุกขอ้  

เกณฑ์ในกำรตอบค ำถำมมีดังนี้ 
 ระดับกำรแสดงออก    ควำมหมำย 
 ตรงมำกที่สุด    ขอ้ควำมที่ระบุตรงกบัตวัท่ำนมำกที่สุด 
 ตรงมำก     ขอ้ควำมที่ระบุตรงกบัตวัท่ำนมำก 
 ตรงปำนกลำง    ขอ้ควำมที่ระบุตรงกบัตวัท่ำนปำนกลำง 
 ตรงนอ้ย    ขอ้ควำมที่ระบุตรงกบัตวัท่ำนนอ้ย 
 ไม่ตรงเลย    ขอ้ควำมที่ระบไุม่ตรงกบัตวัท่ำนเลย 
 
 

ข้อควำม 
ตรง
มำก 
ที่สุด 

ตรง
มำก 

ตรง 
ปำน
กลำง 

ตรง
น้อย 

ไม่ตรง
เลย 

1. ท่ำนบอกใหผู้ป่้วยรู้วำ่ท่ำนไม่ชอบอำกำรของผูป่้วย 
เช่น ไม่สนใจท ำกิจกรรมต่ำงๆ นอนมำก ไม่มีสมำธิ 
คิดชำ้ พดูชำ้ ท  ำอะไรชำ้ เดินชำ้ อ่อนเพลีย ไร้เร่ียวแรง  

     

2.  ท่ำนบอกกับผู ้ป่วยว่ำท่ำน รู้สึกเบื่ อหน่ำยกับ
พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมของผูป่้วย เช่น หงุดหงิด 
กระสบักระส่ำย มีควำมคิดหรือพยำยำมฆ่ำตวัตำย  

     

3. ท่ำนต่อวำ่ผูป่้วยที่ท  ำใหท้่ำนทุกขใ์จ       
4. ท่ำนต ำหนิผูป่้วยว่ำเป็นตัวปัญหำท ำให้ตัวท่ำน
เดือดร้อน 

     

5.  ท่ ำนบอกผู ้ป่ วยให้ รู้ ว่ ำ ผู ้ป่ วย เ ป็นภำระของ
ครอบครัวเพรำะอยูบ่ำ้นโดยไม่ท ำอะไร 

     

6. ท่ำนบอกผูป่้วยว่ำท่ำนรู้สึกมีควำมสุขมำกขึ้ นถ้ำ
ผูป่้วยออกไปอยูท่ี่อ่ืนได ้
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ข้อควำม 
ตรง
มำก 
ที่สุด 

ตรง
มำก 

ตรง 
ปำน
กลำง 

ตรง
น้อย 

ไม่ตรง
เลย 

7. ท่ำนพูดขู่และหรือด่ำว่ำผูป่้วยอยำ่งรุนแรงเพื่อให้
ผู ้ป่วยดูแลตนเองในด้ำนต่ำงๆเช่น ดูแลกิจวัตร
ประจ ำวนั กำรกินยำ  

     

8. ท่ำนท ำโทษและหรือทุบตีผูป่้วย เม่ือผูป่้วยไม่ท ำ
ตำมที่ท่ำนบอก 

     

9. ท่ำนแสดงสีหน้ำ ท่ำทำงที่บอกให้รู้ว่ำท่ำนเบื่อ
หน่ำยที่ตอ้งดูแลผูป่้วย 

     

10.ท่ำนบอกผูป่้วยวำ่คงจะดีหำกผูป่้วยอยูโ่รงพยำบำล
ตลอดไป หรือไปอยูก่บัคนอ่ืน 

     

11. ท่ำนไม่ยอมใหผู้ป่้วยห่ำงจำกสำยตำของท่ำน เช่น 
ไม่ใหอ้อกไปไหนจำกบำ้นคนเดียว 

     

12. ท่ำนเป็นห่วง กงัวลเก่ียวกับตวัผูป่้วยทุกจนนอน
ไม่ค่อยหลบั 

     

13. ท่ำนจดักำรใหผู้ป่้วยท ำตำมที่ท่ำนคิดว่ำเหมำะสม
และจ ำเป็นส ำหรับผูป่้วย 

     

14. ท่ำนรู้สึกสงสำรผูป่้วย จึงช่วยดูแลผูป่้วยทุกอยำ่ง 
โดยไม่ค่อยปล่อยให้ผูป่้วยไดท้  ำเอง เช่น ดูแลกิจวตัร
ประจ ำวนั ช่วยจดักำรเร่ืองส่วนตวัของผูป่้วย 

     

15. ท่ำนแสดงอำรมณ์อย่ำงรุนแรงเม่ือผูป่้วยท ำให้
ท่ำนโกรธ 

     

16. ท่ำนเฉยเมย ไม่รับรู้ต่อกำรกระท ำและพฤติกรรม
ของผูป่้วย เช่น แยกตวั ไม่พูดคุยกบัใคร นอนมำกไม่
ท ำอะไร 

     

17. ท่ำนไม่พดูคุยกบัผูป่้วยแมอ้ยูใ่นบำ้นเดียวกนั      
18. ท่ำนไม่สนใจในตวัผูป่้วย ปล่อยให้ผูป่้วยท ำทุก
อยำ่งเองตำมล ำพงั 
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ข้อควำม 
ตรง
มำก 
ที่สุด 

ตรง
มำก 

ตรง 
ปำน
กลำง 

ตรง
น้อย 

ไม่ตรง
เลย 

19. ท่ำนไม่สนใจที่จะพูดคุยถำมถึงควำมคิดหรือ
ควำมรู้สึกหรือควำมตอ้งกำรของผูป่้วย 

     

20. ท่ำนไม่อยำกร ำคำญใจจึงไม่ไปยุง่เก่ียวกบัผูป่้วย      
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอัตนัยของผู้ดูแลผู้เป็นโรคซึมเศร้ำ 

ค ำช้ีแจง: โปรดบอกถึงกำรเปล่ียนแปลงของอำรมณ์ ควำมรู้สึก และทศันคติของท่ำนที่เกิดจำกกำร
ดูแลผูป่้วย ในช่วง 1 เดือนที่ผำ่นมำ แลว้ท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบที่ตรงกบัท่ำนมำกที่สุด 
และขอควำมกรุณำตอบทุกขอ้ 

เกณฑ์ในกำรตอบค ำถำมมีดังนี้ 
ระดับภำระกำรดูแล    ควำมหมำย 

 ตรงมำกที่สุด    ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลำ 
 ตรงมำก     ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกวนั 
 ตรงปำนกลำง    ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นเกือบทุกอำทิตย ์
 ตรงนอ้ย    ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นเป็นบำงคร้ัง 

ตรงนอ้ยมำก    ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นนำนๆคร้ัง หรือ 
เกือบไม่มีเลย  
 
 

ข้อควำม 
ตรง
มำก 
ที่สุด 

ตรง
มำก 

ตรง 
ปำน
กลำง 

ตรง
น้อย 

ตรงน้อย
มำก 

1. ท่ำนรู้สึกเครียดจำกกำรดูแลผูป่้วย       
2. ท่ำนรู้สึกกงัวลกบักำรดูแลผูป่้วย      
3. ท่ำนรู้สึกทอ้แทก้บักำรดูแลผูป่้วย      
4. ท่ำนรู้สึกนอ้ยใจในโชคชะตำของตนเอง
เม่ือเปรียบเทียบกับครอบครัวอ่ืนๆที่ไม่
ตอ้งดูแลผูป่้วย 

     

5. ท่ำนรู้สึกสงสำรผูป่้วย      
6. ท่ำนรู้สึกซึมเศร้ำกบักำรดูแลผูป่้วย      
7. ท่ำนรู้สึกอำยชำวบำ้นเม่ือผูป่้วยมีอำกำร
และอำกำรแสดงของโรคซึมเศร้ำ เช่น น่ิง
ไม่พูด แยกตัวจำกสังคม มีควำมคิดหรือ
พยำยำมฆ่ำตวัตำย 
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ข้อควำม 
ตรง
มำก 
ที่สุด 

ตรง
มำก 

ตรง 
ปำน
กลำง 

ตรง
น้อย 

ตรงน้อย
มำก 

8. ท่ำนรู้สึกกลัวเม่ือผู ้ป่วยมีอำกำรและ
อำกำรแสดงที่รุนแรงของโรคซึมเศร้ำเช่น 
อ ำ รม ณ์ เศ ร้ ำ เ ด่นชัด  เ ค ล่ื อนไหวช้ ำ 
หงุดหงิด อำกำรหลงผดิ ประสำทหลอน 

     

9. ท่ำนรู้สึกผดิที่ลงโทษหรือต ำหนิผูป่้วย      
10. ท่ำนรู้สึกกังวลเม่ือต้องพำผูป่้วยออก
นอกบำ้น  

     

11. ท่ำนกังวลว่ำต่อไปผูป่้วยจะเป็นอย่ำงไร
หำกไม่มีท่ำน 

     

12. ท่ำนรู้สึกเป็นห่วงว่ำผู ้ป่วยจะได้รับ
อนัตรำย  
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ส่วนที ่5 แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 

ค ำช้ีแจง: โปรดพจิำรณำขอ้ควำมต่อไปน้ีว่ำตรงกบัครอบครัวของท่ำนมำกน้อยเพียงใด และกรุณำ
กำเคร่ืองหมำย ลงในช่องที่ตรงกบัควำมเป็นจริงมำกที่สุดเพียงค  ำตอบเดียว อยำ่ใชเ้วลำคิดนำน
ใหต้อบอยำ่งรวดเร็ว โดยเลือกควำมคิดแรกที่เกิดขึ้นทนัทีที่อ่ำนขอ้ควำมจบ 
 
 

ข้อควำม 
ไม่ตรง
เลย 

ตรง
เล็กน้อย 

ตรง 
ปำน
กลำง 

ตรงมำก
ที่สุด 

1. สมำชิกในครอบครัวช่วยกนัแกไ้ขปัญหำส่วน
ใหญ่ที่เกิดขึ้นในบำ้นได ้

    

2. มีกำรพดูคุยกนัเสมอวำ่ วธีิกำรแกปั้ญหำที่ท  ำไป
นั้นไดผ้ลหรือไม่ 

    

3. เม่ือคุณขอให้คนในครอบครัวท ำอะไรให้ คุณ
มกัไม่แน่ใจวำ่เขำจะท ำใหห้รือเปล่ำ 

    

4. เม่ือมีปัญหำมกัมีกำรปรึกษำกนัว่ำจะแกปั้ญหำ
อยำ่งไร 

    

5. ครอบครัวของคุณเผชิญกบัปัญหำต่ำงๆร่วมกนั
ไดดี้ 

    

6. ครอบครัวของคุณแกปั้ญหำควำมไม่สบำยใจ
ระหวำ่งกนัไดค้่อนขำ้งดี 

    

7. บ่อยคร้ังที่คุณไม่สำมำรถพดูในส่ิงที่คุณคิดหรือ
รู้สึก  

    

8. ทุกคนสำมำรถพูดกันตรงไปตรงมำไม่อ้อม
คอ้ม 

    

9. คุณรู้ชดัเจนวำ่แต่ละคนรู้สึกอยำ่งไรเม่ือฟังจำก
ค ำพดูของเขำ 

    

10. ทุกคนมกัจะพดูกนัตรงๆ แทนที่จะพูดผ่ำนอีก
คนหน่ึง 

    

11. คุณกลำ้บอกคนในครอบครัว เม่ือเขำท ำในส่ิง
ที่คุณไม่ชอบ 
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ข้อควำม 
ไม่ตรง
เลย 

ตรง
เล็กน้อย 

ตรง 
ปำน
กลำง 

ตรงมำก
ที่สุด 

12.  ทุ ก คนในค รอบค รัว มี ง ำนบ้ำ นที่ ต้อ ง
รับผดิชอบ 

    

13. ครอบครัวของคุณไม่เคยขำดส่ิงจ ำเป็น เช่น 
อำหำร เส้ือผำ้ ยำรักษำโรค 

    

14. แต่ละคนปฏิบติัหน้ำที่ของตนไดอ้ยำ่งไม่ขำด
ตกบกพร่อง 

    

15. ครอบครัวของคุณ แสดงควำมรักใคร่เอ็นดูต่อ
กนัมำกพอ 

    

16. แต่ละคนแสดงควำมรู้สึกทั้งดีและไม่ดีต่อกนั
อยำ่งเปิดเผย 

    

17. บำงคนในครอบครัว ไม่ค่อยแสดงอำรมณ์
หรือควำมรู้สึก 

    

18. คุณระบำยควำมทุกขใ์จใหค้นในครอบครัวฟัง
ได ้

    

19. ครอบครัวของคุณใหค้วำมส ำคญัต่อควำมรู้สึก
ของสมำชิก 

    

20. คุณรู้สึกมีอิสระและเป็นตวัของตวัเองเพียงพอ
แลว้ 

    

21. คนในครอบครัวจะสนใจคุณก็ต่อเม่ือเร่ืองนั้น
เป็นเร่ืองส ำคญัส ำหรับเขำ 

    

22. บำงคนในครอบครัวก็ยุง่วุ่นวำยกบัคนอ่ืนมำก
เกินไปจนน่ำอึดอดัใจ 

    

23. ครอบครัวของคุณต่ำงคนต่ำงอยู ่
 

    

24. ผูใ้หญ่ในครอบครัวออกค ำสัง่หรือควบคุมเด็ก
มำกเกินไป 
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ข้อควำม 
ไม่ตรง
เลย 

ตรง
เล็กน้อย 

ตรง 
ปำน
กลำง 

ตรงมำก
ที่สุด 

25. คนในครอบครัวสำมำรถท ำผิดไดโ้ดยไม่ตอ้ง
รับโทษ  

    

26. ครอบครัวของคุณหำ้มมีกำรท ำร้ำยร่ำงกำยกนั     
27. ครอบครัวของคุณมีลักษณะตำมสบำยไม่
ยดึถือมำตรฐำนหรือกฎเกณฑใ์ดๆ 

    

28. ในครอบครัวของคุณใครจะท ำอะไรก็ได้
ตำมใจชอบ 

    

29. ทุกคนเขำ้ใจกนัไดเ้ป็นอยำ่งดี     
30. สมำชิกในครอบครัวมีควำมไวว้ำงใจซ่ึงกัน
และกนั 

    

31. กำรตกลงเร่ืองต่ำงๆร่วมกนัเป็นไปไดล้ ำบำก
เพรำะไม่ค่อยเขำ้ใจกนั  

    

32. ทุกคนยอมรับว่ำแต่ละคนมีแบบฉบับของ
ตนเอง 

    

33. ครอบครัวของคุณรักใคร่ปรองดองกนัดี      
34. ขณะน้ีครอบครัวของคุณมีควำมสุขดีพอแลว้     
35. ในยำมวิกฤตคนในครอบครัวสำมำรถพึ่งพำ
อำศยักนัได ้  

    

36. ในครอบครัวของคุณมีควำมรู้สึกที่ไม่ดีเกิดขึ้น
มำกมำย 
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ส่วนที ่6 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม 

ค ำช้ีแจง: โปรดพจิำรณำขอ้ควำมต่อไปน้ีว่ำตรงกบัลกัษณะของท่ำนมำกน้อยเพียงใด และกรุณำกำ
เคร่ืองหมำย ลงในช่องที่ตรงกบัควำมเป็นจริงมำกที่สุดเพยีงค  ำตอบเดียว  
 
 

ข้อควำม 
เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้ำง
เห็นด้วย 

รู้สึก
เฉยๆ 

ค่อนข้ำง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 
1. ฉันมีคนใกล้ชิดที่ท  ำ
ใหรู้้สึกอบอุ่นปลอดภยั 

    
   

2. ฉัน รู้ สึกว่ำตนเองมี
ค ว ำ มส ำ คัญ ใน ก ลุ่ ม
เพือ่น  

    
   

3. คนส่วนมำกบอกฉัน
วำ่ท ำงำนดี 

    
   

4. ฉันไม่สำมำรถพึ่งพำ
ญำติพี่น้อง และเพื่อนฝูง
ไดเ้ม่ือมีปัญหำ 

    
   

5. ฉันได้ติดต่อกับคนที่
ท  ำให้ฉันมีควำมรู้สึกมี
ค่ำอยำ่งเพยีงพอ 

    
   

6. ฉันให้เวลำกับคนที่มี
ควำมสนใจตรงกนั 

    
   

7. ตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำ 
ฉันมีโอกำสที่ จะ ดูแล
ผูอ่ื้นนอ้ยลง 

    
   

8. คนอ่ืนบอกฉันว่ำพวก
เข ำส นุ กที่ จ ะ ท ำ ง ำ น
ร่วมกบัฉนั 
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ข้อควำม 
เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้ำง
เห็นด้วย 

รู้สึก
เฉยๆ 

ค่อนข้ำง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 
9. ฉนัมีคนที่พร้อมจะให้
ควำมช่วยเหลือฉันไดใ้น
ระยะยำวถำ้ฉนัตอ้งกำร 

    
   

10. ฉันไม่มีใครที่จะรับ
ฟังควำมรู้สึกของฉนัได ้

    
   

11. ฉันและเพื่อนๆชอบ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

    
   

12. ฉนัมีโอกำส
สนบัสนุนผูอ่ื้นใหพ้ฒันำ
ควำมสนใจและ
ควำมสำมำรถของเขำ 

    

   

13. สมำชิกในครอบครัว
ท ำให้ฉันรู้สึกว่ำฉันท ำ
ใหค้รอบครัวด ำรงอยูไ่ด ้

    
   

14. ฉันมีญำติหรือเพื่อน
ที่จะช่วยเหลือฉัน แม้ว่ำ
ฉันจะไม่สำมำรถตอบ
แทนเขำได ้

    

   

15. เม่ือฉันอำรมณ์เสีย 
ฉั น มี ค น ที่ ส ำ ม ำ ร ถ
ระบำยและท ำให้ฉันเป็น
ตวัของตวัเองได ้

    

   

16. ฉันรู้สึกว่ำไม่มีใครมี
ปัญหำเหมือนฉนั 
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ข้อควำม 
เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ค่อนข้ำง
เห็นด้วย 

รู้สึก
เฉยๆ 

ค่อนข้ำง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 
17. ฉนัชอบท ำส่ิง
เล็กๆนอ้ยๆเป็นพเิศษ
เพือ่ช่วยใหค้นอ่ืนมีควำม
พอใจในชีวติมำกขึ้น 

    

   

18. ฉันทรำบว่ำคนอ่ืน
พอใจฉนั 

    
   

19. มีใครคนหน่ึงที่ รัก
และเอำใจใส่ฉนั 

    
   

20. ฉนัมีส่วนรับผิดชอบ
ในกำรช่วยเหลือคนที่
ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ 

    
   

21. ฉนัมีคนที่จะร่วมงำน
สังคม และงำนร่ืนเริง
ต่ำงๆดว้ย 

    
   

22.  ถ้ ำ ฉั น ต้ อ ง ก ำ ร
ค ำแนะน ำ จะมีผูช่้วยฉัน
ในกำรวำงแผนแก้ไข
สถำนกำรณ์ต่ำงๆได ้

    

   

23. ฉันรู้สึกว่ำฉันเป็นที่
ตอ้งกำรของคนอ่ืน 

    
   

24. คนส่วนมำกคิดว่ำ
ฉั น ไ ม่ ใ ช่ เ พื่ อ น ที่ ดี
เท่ำที่ควร 

    
   

25. ถ้ำคนเจ็บป่วย จะมี
คนใหค้  ำแนะน ำเร่ืองกำร
ดูแลตนเองแก่ฉนัได ้
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
ค ำช้ีแจง: โปรดท ำเคร่ืองหมำยกำกบำท (X) ตรงหมำยเลขที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน เก่ียวกับ
ควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำของผูป่้วยในควำมดูแลของท่ำน   
 

ท่ำนคิดว่ำกำรเจ็บป่วยของผูป่้วยที่อยูใ่นควำมดูแลของท่ำนขณะน้ี มีควำมรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดบัใด 

 
 

     0  1          2          3          4          5         6          7          8          9          10 
ไม่รุนแรง                   รุนแรงมำก 
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ส่วนที ่8 แบบทดสอบระดับควำมปรำรถนำทำงสังคม 

ค ำช้ีแจง:แบบทดสอบมีรำยกำรขอ้ควำมที่ก  ำหนดมำให้ กรุณำอ่ำนขอ้ควำมอยำ่งตั้งใจแลว้เลือกว่ำ
ขอ้ควำมดงักล่ำวบรรยำยถึงตวัท่ำนหรือไม่ หำกขอ้ควำมดงักล่ำวพูดถึงตวัท่ำน กรุณำตอบ “จริง” 
แต่ถำ้ไม่ใช่ใหต้อบวำ่ “ไม่จริง” 

 

ข้อควำม จริง ไม่จริง 

1. บำงคร้ังฉนัทิ้งขยะเร่ียรำด   
2. ฉนัยอมรับควำมผดิพลำดอยำ่งเปิดเผยและพร้อมเผชิญหนำ้กบั
ผลกระทบต่ำง ๆ ในทำงลบที่จะเกิดขึ้นอยูเ่สมอ 

  

3. บนทอ้งถนนหรือในกำรจรำจร ฉนัสุภำพและเห็นใส่ใจผูอ่ื้นเสมอ   
4. ฉนัยอมรับควำมคิดเห็นของคนอ่ืนเสมอแมว้ำ่พวกเขำไม่เห็นดว้ยกบั
ควำมคิดเห็นของฉนั 

  

5. บำงคร้ังฉนัระเบิดอำรมณ์ใส่คนอ่ืน   

6. มีบำงคร้ังที่ฉนัเอำเปรียบคนอ่ืน   
7. เวลำอยูใ่นวงสนทนำฉนัมกัจะฟังอยำ่งตั้งใจและใหค้นอ่ืนพดูใหจ้บ
เสียก่อนเสมอ 

  

8. ฉนัไม่เคยลงัเลที่จะช่วยคนอ่ืนในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน   
9. เม่ือฉนัสญัญำกบัใครไว ้ฉนัจะรักษำสญัญำไวโ้ดยไม่มีขอ้อำ้งหรือ
ขอ้แมใ้ดๆ 

  

10. บำงคร้ังฉนัพดูไม่ดีลบัหลงัคนอ่ืน   

11. ฉนัไม่เคยอำศยัพึ่งพำเงินของคนอ่ืน   
12. ฉนัเป็นมิตรและสุภำพกบัคนอ่ืนเสมอแมว้ำ่เม่ือฉนัก ำลงักระวน
กระวำยใจก็ตำม 

  

13. ขณะที่ก  ำลงัถกเถียงกนั ฉนัมกัจะไม่ล ำเอียงและฟังขอ้เทจ็จริงเสมอ   

14. อยำ่งนอ้ยตอ้งมีคร้ังหน่ึงที่ฉนัลืมคืนของที่ยมืมำ   

15. ฉนัรับประทำนอำหำรที่ดีต่อสุขภำพเสมอ   

16. บำงคร้ังฉนัช่วยเหลือคนอ่ืนเพรำะฉนัหวงัส่ิงตอบแทน   
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ภำคผนวก ข 

กำรพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ขำ้พเจำ้ นำงสำวภทัรำภรณ์ วรสิรินำรำ เป็นนักศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตร  
มหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต คณะพยำบำลศำสตร์  มหำวิทยำลัย           
สงขลำนครินทร์ จะด ำเนินกำรวจิยัเร่ือง ปัจจยัท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ดำ้นลบของผูดู้แลใน
ครอบครัวผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ โดยงำนวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงบรรยำย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำระดบั
และปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็น          
โรคซึมเศร้ำ ใช้เวลำในกำรเก็บขอ้มูลประมำณ 3 เดือน ซ่ึงประโยชน์จำกกำรวิจยัในคร้ังน้ี คือ              
เพื่อน ำผลกำรศึกษำที่ได้มำใช้เป็นข้อมูลในกำรพฒันำกำรพยำบำลดูแลช่วยเหลือผูดู้แลผูเ้ป็น        
โรคซึมเศร้ำ และใหก้ำรดูแลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำใหมี้ประสิทธิภำพยิง่ขึ้น 

 ดิฉัน ใคร่ขอแจง้ให้ทรำบถึงรำยละเอียดของโครงกำรวิจยัดงักล่ำว และเชิญชวน
ใหท้่ำนมีส่วนร่วมในกำรใหข้อ้มูลในกำรด ำเนินกำรวจิยั ดงัน้ี 
 ท่ำนได้รับกำรคดัเลือก เน่ืองจำกมีคุณสมบติัเป็นผูดู้แลในครอบครัวผูเ้ป็นโรค
ซึมเศร้ำ จึงมีควำมส ำคญัอยำ่งยิง่ต่อกำรให้ขอ้มูลที่จะช่วยให้กำรศึกษำน้ีเกิดประโยชน์สูงสุด และ
ควำมร่วมมือของท่ำนขึ้นอยู่กับควำมสมัครใจ หำกท่ำนยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำคร้ังน้ี 
ขอใหท้่ำนตอบแบบสอบถำม ทั้งส้ินจ ำนวน 8 ชุด จ  ำนวนขอ้ค ำถำมทั้งหมด 125 ขอ้ ประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 2) แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย
ซึมเศร้ำ 3) แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู ้ดูแลผู ้เป็นโรคซึมเศร้ำ                 
4) แบบประเมินภำระกำรดูแลเชิงอตันัยของผูดู้แลผูเ้ป็นโรคซึมเศร้ำ 5) แบบประเมินกำรท ำหน้ำ
ของครอบครัว 6) แบบสอบถำมแรงสนบัสนุนทำงสงัคม 7) แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรค 8) แบบทดสอบระดบัควำมปรำรถนำทำงสังคม โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูแ้จกแบบสอบถำมให้ท่ำน
ตอบระหว่ำงรอพบแพทย ์และให้ท่ำนตอบพร้อมส่งคืนในวนัเดียวกนั ระยะเวลำที่ใช้ในกำรตอบ
แบบสอบถำมประมำณ 15 - 20 นำที จำกนั้นผูว้ิจยัจะตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำม 
เพื่อเป็นประโยชน์ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลและควำมน่ำเช่ือถือของผลกำรวิจัย ในขณะตอบ
แบบสอบถำมหำกท่ำนรู้สึกไม่สบำยใจ ท่ำนสำมำรถขอหยดุกำรตอบแบบสอบถำมไดช้ัว่ครำวและ
พดูคุยกบัผูว้จิยัได ้ผูว้จิยัยนิดีใหค้วำมช่วยเหลือ ผอ่นคลำยจิตใจ และประสำนทีมสุขภำพในกำรดูแล
ช่วยเหลือท่ำน ท่ำนสำมำรถขอหยดุกำรตอบแบบสอบถำม หรือขอถอนตวัออกจำกกำรศึกษำน้ีได้
ทุกเวลำ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตวัท่ำนและผูป่้วยในกำรดูแลของท่ำน ท่ำนยงัคงไดรั้บบริกำร
ตำมปกติกำรตอบแบบสอบถำมน้ีผูว้จิยัไม่มีค่ำตอบแทนให้ขอ้มูลทั้งหมดที่ท่ำนตอบจะถูกเก็บเป็น
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ควำมลบั โดยจะรำยงำนผลกำรวจิยัในลกัษณะภำพรวม ไม่ปรำกฏช่ือของท่ำน หำกท่ำนมีขอ้สงสัย
ใดๆ ท่ำนสำมำรถสอบถำมดิฉันไดต้ลอดเวลำ เบอร์โทรศพัท ์095-0200003 ดิฉันขอขอบพระคุณ
ท่ำนอยำ่งสูงส ำหรับควำมร่วมมือในคร้ังน้ี  
 

 หำกผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจัยได้รับกำรปฏิบติัไม่ตรงตำมที่ระบุไวใ้นเอกสำรช้ีแจงน้ี 
สำมำรถขอ รับค ำป รึกษำ /แจ้ง เ ร่ือ ง / ร้อ ง เ รียน  ได้ที่ ศูนย์จ ริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์                      
สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ โทรศพัท์ 0-7428-6475 
หรือทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.thและส ำนักงำนจริยธรรมกำรวิจยัในคนดำ้น
สุขภำพจิตและจิตเวช กรมสุขภำพจิต อำคำร 1 ชั้น 3 กรมสุขภำพจิต ถนนติวำนนท ์อ ำเภอเมือง 
จงัหวดันนทบุรี โทรศพัท ์02-5908443 

 
 

ลำยเซ็นนกัวจิยั....................................................... 
      (..................................................) 

  วนัที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 

ขำ้พเจำ้ไดรั้บทรำบขอ้มูลจำกนกัวจิยัแลว้ และยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัดว้ยควำมสมคัรใจ 
 

ลำยเซ็นผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั.............................................. 
       (......................................................) 

  วนัที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 
 

ลำยเซ็นพยำน.......................................................... 
      (........................................................) 

  วนัที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
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ภำคผนวก ค 

กำรแปลผลของตัวแปรภำระกำรดูแลเชิงอตันัย กำรสนับสนุนทำงสังคม  
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรท ำหน้ำทีข่องครอบครัว 

 

ตำรำง 6 
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรภาระการดูแล เชิงอัตนัย           
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (N = 110) 

ตวัแปร M SD กำรแปลผล 
ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

3.05 
4.60 
5.25 

 1.04 
 1.01 
 2.36 

ปำนกลำง 
สูง 

ปำนกลำง 

 
ตำรำง 7 
คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตวัแปรการท าหน้าที่ของครอบครัว 

 M SD กำรแปลผล 
คะแนนรวม 
ดำ้นกำรแกปั้ญหำ 
ดำ้นกำรส่ือสำร 
ดำ้นบทบำท 
ดำ้นกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ 
ดำ้นควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ 
ดำ้นกำรควบคุมพฤตกิรรม 
ดำ้นกำรท ำหนำ้ที่ทัว่ไป 

         90.36 
2.91 
2.86 
3.02 
2.91 
2.58 
2.69 
2.90 

        14.23 
0.68 
0.61 
0.72 
0.63 
0.62 
0.56 
0.48 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
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ภำคผนวก ง 

กำรทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเพ่ือกำรวเิครำะห์ถดถอยพหุคูณ 

 

 กำรตรวจสอบขอ้มูลที่ใช้วิเครำะห์ว่ำเป็นไปตำมขอ้ตกลงเบื้องของกำรวิเครำะห์ถดถอย  
เชิงพหุแบบปกติ (multiple regression analysis) ดงัน้ี 
   1. ตวัแปรตน้และตวัแปรตำม มีระดับกำรวดัมำตรำช่วง (interval scale) หรือ
มำตรำอตัรำส่วน (ratio scale) 
   2. ทดสอบข้อมูลตัวแปรว่ำมีกำรแจกแจงเป็นปกติ โดยพิจำรณำจำกค่ำสถิติ
สัมประสิทธ์ิควำมเบ ้และค่ำสัมประสิทธ์ิควำมโด่งของกำรแจกแจงขอ้มูล (Statistic Skewness & 
Statistic Kurtosis) พบว่ำมีค่ำ Standardized ของตวัแปรอยู่ในช่วง   3 ดงันั้นมีกำรแจกแจงของ
ขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 
 
ตำรำง 8 
แสดงการกระจายของข้อมูลตวัแปร (N=110) 

ตวัแปร Skewness Kurtosis 
Statistic Std. 

Error 
Standardized Statistic Std. 

Error 
standardized 

ลกัษณะของครอบครัว 
กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว 
ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั 
ระยะเวลำให้กำรดูแลผูป่้วย
ในแต่ละสปัดำห์ 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม 
ก ำ ร รั บ รู้ ค ว ำ ม รุ น แ ร ง      
ของโรค 
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ดำ้นลบ 

  .79 
-.29 
-.01 

 
  .69 
-.36 

 
-.13 

 
 .25 

.23 

.23 

.23 
 

.23 

.23 
 

.23 
 

.23 

  3.44 
-1.28 
 .0.39 

 
  3.03 
-1.55 

 
-.57 

 
1.11 

-1.39 
 -.32 
 -.71 

 
-.51 
-.50 

 
-.85 

 
-.36 

.44 

.46 

.46 
 

.46 

.46 
 

.46 
 

.46 

 3.06 
  -.69 
-1.54 

 
-1.11 
-1.08 

 
-1.86 

 
 -.79 
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 3. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตำมมีควำมสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง (linearity) 

 

 4. ตวัแปรอิสระจะตอ้งเป็นอิสระจำกกนั โดยควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงตวัแปรอิสระ
ไม่มีควำมสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) ตรวจสอบโดยพิจำรณำจำกค่ำ Tolerance ซ่ึง
ค่ำที่ได้ตอ้งเขำ้ใกล้ 1 หำกค่ำที่ได้เขำ้ใกล้ 0 แสดงว่ำ ตวัแปรอิสระมีควำมสัมพนัธ์กันเอง และค่ำ 
Variance inflation factor (VIF) ตอ้งไม่เกิน 10 (เพชรน้อย, 2546) ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ค่ำ Tolerrance 
อยูใ่นช่วง .497 - .932 และค่ำ VIF อยูใ่นช่วง 1.073 – 2.013 
 
ตำรำง 9 
แสดงค่า Tolerance และ Variance inflation factor (VIF) ของตัวแปร  

ตวัแปร Tolerance Variance inflation factor (VIF) 
ลกัษณะของครอบครัว 
กำรท ำหนำ้ที่ของครอบครัว 
ภำระกำรดูแลเชิงอตันยั 
ระยะเวลำใหก้ำรดูแลผูป่้วยในแต่ละสปัดำห์ 
กำรสนบัสนุนทำงสงัคม 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

.926 

.578 

.497 

.932 

.759 

.532 

1.079 
1.729 
2.013 
1.073 
1.317 
1.914 
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 5. ทดสอบควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ตวัแปร 
  5.1 ตวัแปรอิสระทุกตัวไม่มีควำมสัมพนัธ์กันเอง ทดสอบโดยใช้สถิติ 
Durbin Watson พบวำ่ไดค้่ำ 1.79 (อยูใ่นช่วง 1.5 – 2.5) แสดงวำ่ไม่มี autocorrelation  
  5.2 ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ของตวัแปร
อิสระทุกตวัมีค่ำคงที่ (homoscedasticity) เม่ือพจิำรณำกรำฟกำรกระจำยตวัของขอ้มูล (scatter plot) 
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ภำคผนวก จ 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ    ต ำแหน่ง/สังกัด   

1. ศำสตรำจำรย ์นพ.พเิชฐ อุดมรัตน์  คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ จงัหวดัสงขลำ 
 

2. ดร.วณีำ คนัฉอ้ง คณะพยำบำลศำสตร์  
มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ จงัหวดัสงขลำ 
 

3. พว. ถนอมศรี ศรีคิรินทร์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร ผู ้ได้รับวุฒิบัตร  
พยำบำลผูป้ฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูง (APN) 
โรงพยำบำลสวนสรำญรมย ์จงัหวดัสุรำษฎร์ธำนี 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ สกลุ   นำงสำวภทัรำภรณ์ วรสิรินำรำ 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 5910420037 
วุฒิกำรศึกษำ     

วฒิุ ช่ือสถำบนั ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยำบำลศำสตรบณัฑิต มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ 2557 

 

ทุนวิจัยจำกกำรศึกษำ 
ทุนอุดหนุนกำรวจิยัเพือ่วทิยำนิพนธ ์ปีงบประมำณ 2561 บณัฑิตวทิยำลยั  

มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ วทิยำเขตหำดใหญ่ 
ทุนผูช่้วยสอน ปีงบประมำณ 2561 

 

กำรตีพิมพ์เผยแพร่ผลงำน 

ภัทรำภรณ์ วรสิรินำรำ , ว ันดี สุทธรังษี, และวินีกำญจน์ คงสุวรรณ. (พฤษภำคม 2561) . 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลเชิงอัตนัยและการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ
ผู้ดแูลในครอบครัวผู้ เป็นโรคซึมเศร้า. น ำเสนอในกำรประชุมวิชำกำรระดบัชำติ เครือข่ำย
วิจยัสถำบนัอุดมศึกษำทัว่ประเทศ คร้ังที่ 12 สำนพลงัเครือข่ำยอุดมศึกษำเพื่อควำมมัน่คง 
มัง่คัง่และย ัง่ยนื, ตรัง.  
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