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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระ

ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาแบบภาคตัดขวางในผูด้แูลหลกัของผูป่้วยโรคจติเภท ซึง่ก�าลงัได้รบั

การรกัษาเป็นผูป่้วยนอกทีค่ลนิกิสขุภาพจติ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิเกบ็ข้อมลู

ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�านวน 70 ราย โดยใช้เครื่องมือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคจิตเภท แบบประเมิน Patient Health Questionnaire-9 ฉบับภาษาไทย 

และแบบวัดภาระในการดูแล Zarit Burden Interview ฉบับภาษาไทย 

ผลการศึกษา ผู้ดูแล 70 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.4) อายุเฉลี่ย 52.9 ปี และเป็น

มารดาของผูป่้วย (ร้อยละ 28.6) มรีะยะเวลาในการดแูลผูป่้วยเฉลีย่ 6.7 ปี ผูป่้วยโรคจติเภทมอีายุ

เฉลี่ย 41.3 ปี ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 12.9 และมีความรู้สึกเป็นภาระ 

ร้อยละ 23.0 จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความรู้สกึเป็นภาระด้วย logistic regression 

พบว่า การมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เช่น เคยถูกผู้ป่วยพูดจาหยาบคายหรือ

ท�าร้ายร่างกาย (adjusted OR 4.8, p = 0.032) และการสบูบหุรีเ่ป็นประจ�าของผูป่้วย (adjusted 

OR 5.0, p = 0.039) อย่างไรก็ตามไม่พบว่ามีปัจจัยใดสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

สรุป ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระพบได้ค่อนข้างบ่อยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

การประเมินภาวะเหล่านี้จึงเป็นส่ิงส�าคัญเพื่อแพทย์จะสามารถช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระ

หรือตรวจพบภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่เริ่มมีอาการ
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ABSTRACT

Objective : To determine the prevalence and associated factors of depression and 

caregiver burden among caregivers of schizophrenia patients at Thammasat University 

Hospital.

Method : A cross-sectional descriptive study was conducted in 70 primary caregivers 

of patients with schizophrenia who had attended the outpatient clinic at the Department 

of Psychiatry, Thammasat University Hospital. Participants were assessed by 

demographic questionnaires, the Thai version of Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

and the Thai version of Zarit Burden Interview(ZBI).

Result : Among the 70 caregivers of schizophrenia patients, most of the participants 

were female (61.4%), and mostly the mothers of the patients (28.6%) whose mean age 

of 52.9 years. The mean duration of care was 6.7 years and the mean age of the patients 

was 41.3 years.The prevalence of depression and caregiver burden among this group 

of caregivers were 12.9% and 23.0%, respectively. Logistic regression analyses 

indicated that the statistically significant risk factors associated with caregiver burden 

are: bad experiences in patient-caring (adjusted OR 4.8, p = 0.032), and regular 

cigarette smoking in patients (adjusted OR 5.0, p = 0.039). However, none of these 

factors is significantly associated with depression in caregivers. 

Conclusion : Depression and burden are found quite often in caregivers of patients with 

schizophrenia. Assessment of these conditions is important for doctors to reduce feelings 

of burden or detect depression from the onset of symptoms.
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Depression and Caregiver Burden among Caregivers of Patients with 
Schizophrenia at Thammasat University Hospital

Wilasinee Phitsanu et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. 4 October - December 2019 319

บทน�า
โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคที่มีอัตรา

การเสยีชวีติทีค่่อนข้างสงู โดยสามารถอธบิายได้จากการ

ทีผู่ป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพในเชงิลบเป็นระยะเวลานาน 

การเกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมและโรคหัวใจ

ซึง่สมัพนัธ์กบัตวัโรคและการรกัษา รวมถงึการทีผู่ป่้วยที่

มีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย อาจส่งผลในทางลบต่อการ

ด�าเนินโรค โดยนอกจากท�าให้โรคจิตเภทแย่ลงแล้วยัง

เป็นการเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตที่มากขึ้น นอกจากน้ี

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความสามารถทางสติปัญญาที่ลด

ลงและมีความบกพร่องทางด้านสังคมที่เพิ่มขึ้นนั้นถือ

เป็นการเพิม่ภาระของโรค1 โดยพบว่าโรคจติเภทเป็นหนึง่

ในโรคที่เป็นภาระ (burden) สูงที่สุดทั่วโลก2 นอกเหนือ

จากภาระโดยตรงต่อผู้ป่วยแล้ว พบว่าภาระของญาติ

ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยก็มีมากเช ่นกัน การที่ มีบุคคลที่ เป ็น

โรคจิตเภทในบ้าน อาจส่งผลกระทบต่อการท�างานและ

ชีวิตทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า

ประมาณร้อยละ 25.0 ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทครบ

เกณฑ์การวินิจฉัยส�าหรับโรคทางจิตเวช3 และในผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า (depression) อยู่ใน

ระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ4

ป ัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับการเกิดภาวะ

ซึมเศร ้าและความรู ้สึกเป ็นภาระในผู ้ดูแลผู ้ป ่วย

โรคจติเภทมากขึน้ การศกึษาในต่างประเทศพบว่ามกีาร

เกิดกลุ่มโรคซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงถึง

ร้อยละ 18.35 ในการศึกษาที่ได้มีการสัมภาษณ์ผู้ดูแล

หลักของผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่าผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้า

สูงถึงร้อยละ 40.06 การศึกษาความรู้สึกเป็นภาระจาก

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทพบว่าผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็น

ภาระระดับน้อย ปานกลาง และรุนแรงคือ ร้อยละ 

23.5,41.8 และ 27.1 ตามล�าดับ7 ส�าหรับประเทศไทยมี

การศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า

สูงถึงร้อยละ 78.38 และมีรายงานพบว่าร้อยละ 19.5 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี

ยงัพบว่าร้อยละ 54.5 ของผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภทมคีวาม

รู้สึกเป็นภาระอยู่ในระดับสูง9 นอกจากน้ีบางการศึกษา

พบว่าผู้ดูแลมคีวามรูสึ้กเป็นภาระในการดูแลระดับน้อย 

ปานกลางและมาก ร้อยละ 20.5, 22.7 และ 11.4 

ตามล�าดับ10

ผลการศกึษาทัง้ในและต่างประเทศบ่งชีว่้าภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทสัมพันธ์กับหลาย

ปัจจัยคืออายุ5, 6 สุขภาพกาย9 ระดับการศึกษา6 

การประกอบอาชีพ11 ภาระ9 วิธีเผชิญปัญหาของผู้ดูแล9 

การมปัีญหาความสัมพนัธ์กบัญาติ11 การมีความรูส้กึว่า

ตนเองต ้องการความช ่ วย เห ลือในการ จัดการ

ความเครียด11 จ�านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน

แต่ละสัปดาห์5, 11 ระยะเวลาท้ังหมดท่ีดูแลผู้ป่วย5 อาการ

ทางจิตที่รุนแรงในผู ้ป่วย6 ความรู ้สึกถูกตีตราด้วย

โรคจิตเภท6 และการถูกท�าร้ายโดยผู้ป่วย11

ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระใน

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจติเภทพบว่าเกีย่วข้องกบั เพศ12 อายุ12-17 

ระดับการศึกษา13, 15, 17, 18 การประกอบอาชีพ13 การมี

รายได้ที่ลดลงของผู้ดูแล1, 10, 15, 17, 19 การเป็นมารดาหรือ

การเป็นสามีภรรยาของผู้ป่วย13, 16, 17, 20 การมีฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี17 การไม่ได้รับการช่วยเหลือ

จากสังคมหรือสมาชิกในครอบครัว12, 14, 17, 18 การไม่ได้

รบับรกิารด้านสขุภาพจติและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ1, 12, 17 

จ�านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแลในแต่ละสัปดาห์12, 14-17 

สุขภาพท่ีไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว17 การมีอุปสรรค

ในการท�ากิจกรรมทางสังคม17 การมีอุปสรรคในการ

ท�างานบ้าน17 การมีเวลาส่วนตัวลดลง1, 16 การมี

ประสบการณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแล เช่น เคยถูก

ท�าร้าย12, 17, 21, 22 ความรูส้กึเป็นภาระทัง้ทางกาย อารมณ์ 

และการเงนิ1, 17, 21 วธิเีผชญิปัญหา9, 23-25 การรบัรูว่้าผู้ป่วย

มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย1, 19 การมีปัญหาความ

สัมพันธ์กับญาติ12 ความรู้สึกไม่ดีกับโรคทางจิตเวช21 
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ความรู้สกึถกูตตีราด้วยโรคจติเภท1, 12, 17 การขาดความรู้

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางจิตใจและอาการของโรค21 

อายุ1, 12, 13, 17, 19, 24 ระดับการศึกษา24 การใช้สารเสพติด

ในผู้ป่วย10, 19 ระยะเวลาป่วย12, 16 การที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่

กับผู้ดูแล12, 15 อาการทางจิตที่รุนแรงและความพิการ

จากตัวโรค10, 12, 14, 15, 17, 22

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เห็นได้ว่าการเป็น

ผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภทมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระโดยมีหลายปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ในประเทศไทยยังมีการศึกษาในเรื่องนี้

ค่อนข้างน้อย ด้วยเหตุนี้การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

หลักเพื่อศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศร้าและความ

รู ้สึกเป ็นภาระในผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภทและมี

วตัถปุระสงค์รองคอืศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึ

เศร้าและความรู้สึกเป็นภาระ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ

การให้การช่วยเหลอืผูด้แูลหลกัเพ่ือลดภาวะซมึเศร้าและ

ความรูส้กึเป็นภาระลง รวมถงึเป็นการเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทให้ดีย่ิงข้ึนต่อไปใน

อนาคต

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

เก็บข้อมูลท่ีคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ  ในช ่วงเดือนมกราคม-มีนาคม 

พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท (schizophrenia) ตามเกณฑ์

การวนิจิฉยั ICD 10 หรอื DSM-5 ซ่ึงก�าลงัได้รบัการรักษา

เป็นผู้ป่วยนอกที่คลินิกสุขภาพจิต มีเกณฑ์คัดเข้าคือ 

ผู ้ดูแลต้องอาศัยอยู ่กับผู ้ป่วยและท�าหน้าที่หลักใน

การดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี มีอายุ 

20 ปีขึน้ไป ผูด้แูลสามารถเป็นได้ทัง้ญาตขิองผูป่้วยหรอื

ไม่ใช่ญาติของผู้ป่วยก็ได้ มีเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ดูแลที่

ต้องดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับการรักษาที่แผนก

ผูป่้วยใน ในช่วง 6 เดอืนท่ีผ่านมา ผูด้แูลทีม่ปีระวัตไิด้รบั

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ได้แก่ major depressive 

disorder, dysthymia, bipolar I disorder, bipolar II 

disorder หรอื schizophrenia ก่อนทีจ่ะเป็นผูด้แูลผูป่้วย 

ผู้ดูแลท่ีอ่านภาษาไทยไม่ได้หรือส่ือสารด้วยภาษาไทย

ไม่ได้ 

ขนาดตัวอย่าง (sample size)โดยทีม่าของขนาด

ตัวอย่าง

n คือ จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

P คือ  ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร ้ า 

(depression) ในผูดู้แลหลกั (primary caregiver) ของผูป่้วย 

โรคจิตเภท ซึ่งเท่ากับ 0.183 เมื่ออ้างอิงจากวรรณกรรม5

Z คือ ค่าสัมประสิทธิ์ใต้โค้งปกติมาตรฐาน 

ที่ความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% มีค่าเท่ากับ 1.96

d คือสัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.10

จะได้จ�านวนประชากรท่ีต้องการ 58 ราย และ

ท�าการเกบ็เพิม่อีกร้อยละ 20.0 เพือ่ป้องกนัข้อมลูไม่ครบ 

ดังนั้นจึงต้องการผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 70 รายผู้วิจัย

เก็บข้อมูลโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 

(convenient sampling) โดยผูว้จิยัและเจ้าหน้าทีป่ระจ�า

หน่วยบริการชี้แจงกระบวนการและวัตถุประสงค์งาน

วิจัยน้ีแก่ผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยให้ทราบหากสนใจเข้า

ร่วมงานวิจัยจะถูกขอให้ลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์

อักษรเพื่อแสดงความยินยอมโดยผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ลง

ลายมอืชือ่หลงัจากนัน้จงึแจกเอกสารให้ผูด้แูลหลกัและ

ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองขณะรอรับบริการ

ระหว่างท่ีท�าแบบสอบถามหากอาสาสมัครมีข้อสงสัย

สามารถสอบถามจากผูวิ้จยัหรอืผูช่้วยวิจยัได้การศกึษา

นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมโดยคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ (รหัสโครงการ MTU-EC-PS-0-058/61)
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ซึ่งประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ความ

สมัพนัธ์กบัผูป่้วย การท�างาน รายได้เฉลีย่ของครอบครวั 

โรคประจ�าตัว การใช้สารเสพติด ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยต่อวัน ระยะเวลาทั้งหมดที่ดูแลผู้ป่วย ภาระ/

หน้าที/่กจิกรรม ทีผู่ด้แูลรับผดิชอบในการดแูลผูป่้วย เช่น 

การจัดยา การติดตามใบนัด การผลัดเวรดูแล การดูแล

โรคอื่นๆ ทางกายของผู ้ป่วย การดูแลความสะอาด 

อาหาร ประสบการณทีไ่ม่ดเีกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วย ความ

มั่นใจเกี่ยวกับความรู ้ในโรคจิตเภท และข้อค�าถาม

เกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

การท�างาน ระยะเวลาที่ป่วย จ�านวนครั้งที่อาการก�าเริบ

จนต้องมานอนรักษาท่ีโรงพยาบาล (acute psychotic 

episode) โรคประจ�าตวั การใช้สารเสพตดิ ความร่วมมอื

ในการรักษา สิทธิการรักษา สิทธิการสงเคราะห์

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบ

ประเมิน PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) 

ฉบับภาษาไทย ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

มี 9 ข้อ โดยคะแนนของข้อค�าถามแต่ละข้อมี 4 ระดับ 

คอื ไม่มเีลยได้ 0 คะแนน, มบีางวันไม่บ่อยได้ 1 คะแนน, 

มค่ีอนข้างบ่อยได้ 2 คะแนน, มีเกอืบทกุวนัได้ 3 คะแนน 

โดยมีค ่ าคะแนนรวมตั้ งแต ่  0  ถึ ง  27  คะแนน 

แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามท่ีให้ผู้ป่วยตอบด้วย

ตนเอง ใช้กันแพร่หลาย ซึ่งจากการศึกษาในผู้ป่วยไทย

โดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ ในปี พ.ศ. 2551 ผู้ที่

มีคะแนนรวม ตั้งแต่ 9 คะแนน ข้ึนไปถือว่ามีภาวะซึม

เศร้า โดยคะแนนรวม 9 ถึง14 คะแนน หมายถึงซึมเศร้า

เลก็น้อย, 15 ถงึ 19 คะแนน หมายถงึซมึเศร้าปานกลาง, 

20 ถึง 27 คะแนน หมายถึงซึมเศร้ารุนแรง พบว่ามีค่า

ความไว (sensitivity) ร ้อยละ 84 ความจ�าเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 77 ค่าการท�านายเชงิบวก (positive 

predictive value) ร้อยละ 21 ค่าการท�านายเชิงลบ 

(negative predictive value) ร้อยละ 99 ค่า positive 

likelihood ratio = 3.71 และมี area under the curve 

(AUC) = 0.89 (95% CI 0.85 to 0.92)26

ส่วนที ่3 แบบประเมนิความรูส้กึเป็นภาระ ใช้

แบบวดัภาระในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ZBI 

(Zarit Burden Interview) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย 

มข้ีอค�าถามจ�านวน 22 ข้อ ซ่ึงแบบวดัดงักล่าวได้พฒันา 

มาจากการประเมนิประสบการณ์ความเครยีดของผู้ดูแล

ผู้ที่มีความพิการต่างๆและผู้สูงอายุ ซ่ึงมีผลกระทบต่อ

การด�ารงชีวิตของผู้ดูแล พัฒนาโดย Steven H. Zarit 

and Judy M. Zarit27 ซ่ึงมลีกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0 ถึง 4 ให้เลือกตอบโดย

พจิารณาข้อความในแต่ละข้อท่ีตรงกบัความรูสึ้กของตน 

โดยมเีกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละข้อดงันี ้ไม่เคยเลย

ได้ 0 คะแนน, นานๆ ครั้งได้ 1 คะแนน, บางครั้งได้ 

2 คะแนน, บ่อยครั้งได้ 3 คะแนน, ประจ�าได้ 4 คะแนน 

โดยคะแนนรวม 0 ถงึ 20 คะแนน หมายถงึไม่เป็นภาระ, 

21 ถึง 40 คะแนน หมายถึงเป็นภาระน้อยถึงปานกลาง, 

41 ถึง 60 คะแนน หมายถึงเป็นภาระปานกลางถึงมาก, 

61 ถงึ 88 คะแนน หมายถงึเป็นภาระมาก แบบวดัภาระ

ในการดูแล Zarit Burden Interview ฉบับภาษาไทยได้

รับการแปลโดย ชนัญชิดาดุษฏี ทูลศิริ และคณะ โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.9228

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 

version 16.0 โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาเพือ่รายงานความ

ชกุของภาวะซมึเศร้าและความรูส้กึเป็นภาระเป็นความถี่

และร้อยละ การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องใช้สถิติ 

Fisher’s exact test ส�าหรบัข้อมลูทีเ่ป็นตวัแปรแบบกลุม่ 

และใช้สถิติ independent t-test ส�าหรับข้อมูลที่เป็น

ตวัแปรแบบต่อเนือ่ง หลงัจากน้ันน�าตัวแปรท่ีมนียัส�าคัญ

มาท�าการวเิคราะห์ความถดถอยแบบลอจิสตกิ (logistic 
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regression) เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

และความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีจ�านวน

ทั้งสิ้น 70 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.4) 

สถานภาพ สมรส (ร้อยละ 64.3) อายุเฉลี่ย 52.9 ปี 

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 40.0) เป็น

มารดาของผู้ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 28.6) ท�างานเต็ม

เวลา (ร้อยละ 42.9) รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 34,558.3 บาท 

ไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 70.0) ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วย

เฉลี่ย 12.9 ชั่วโมงต่อวัน ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 

6.7 ปี สบูบหุรีเ่ป็นประจ�า ร้อยละ 10.0มปีระสบการณ์ที่

ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 27.1และมีความ

มั่นใจเก่ียวกับความรู้ในโรคจิตเภทระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 68.6) แสดงไว้ในตารางที่1

ผู ้ป่วยที่ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

55.7) อายุเฉลี่ย 41.3 ปีการศึกษาระดับมัธยมหรือ

เทียบเท่า (ร้อยละ 35.7) ไม่ได้ท�างาน (ร้อยละ 71.4) 

ระยะเวลาหลังได้รับการวินิจฉัยเฉลี่ย 8.7 ปี เคยนอน

รักษาที่โรงพยาบาลเนื่องจากอาการทางจิตก�าเริบเฉลี่ย 

0.8 ครั้ง ส่วนใหญ่ไม่มีการวินิจฉัยโรคทางกายร่วมด้วย 

(ร้อยละ 85.7) ไม่ได้ใช้สารเสพติดเป็นประจ�า (ร้อยละ 

77.1) สูบบุหรี่เป็นประจ�า (ร้อยละ 18.6) แสดงไว้ใน

ตารางที่ 2

ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลจากแบบ

ประเมิน Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) พบ

ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด9 ราย (ร้อยละ 

12.9) โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ปานกลาง และ

รุนแรงร้อยละ 8.6, 2.9 และ 1.4 ตามล�าดับ (แผนภูมิ

ที่ 1) และผลการศึกษาความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

จากแบบประเมิน Zarit Burden Interview (ZBI) พบว่า

ผู้ดูแลผู้ป่วยมคีวามรูสึ้กเป็นภาระ 16 ราย (ร้อยละ 23.0) 

โดยพบความรู้สึกเป็นภาระระดับน้อยและปานกลาง

เท่ากันคือร้อยละ 11.5 และไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยคนใดรู้สึก

เป็นภาระในระดับมาก(แผนภูมิที่ 2)

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

และความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยวิธี 

univariable analysis พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ โรคไขมันใน

เลือดสูงในผู้ดูแล (p< 0.05) การด่ืมสุราเป็นประจ�าใน

ผู้ป่วย (p< 0.05) และการสูบบุหรี่เป็นประจ�าในผู้ป่วย 

(p< 0.01) ในขณะที่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็น

ภาระอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ ระดับการศึกษา

ของผู้ดูแล (p< 0.05) การที่ผู้ดูแลเคยมีประสบการณ์ที่

ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เช่น เคยถูกผู้ป่วยพูดจา

หยาบคายหรอืท�าร้ายร่างกาย (p< 0.05) การดืม่สรุาเป็น

ประจ�าในผู้ป่วย (p< 0.05) และการสูบบุหรี่เป็นประจ�า

ในผู้ป่วย (p< 0.01) (ตารางที่ 3 และ 4)

เมื่อน�าปัจจัยต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

และความรู้สึกเป็นภาระโดยวิธี univariable analysis 

มาท�าการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วย logistic 

regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแล ได้แก่ การท่ีผู้ดูแลเคยมปีระสบการณ์ท่ี

ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เช่น เคยถูกผู้ป่วยพูดจา

หยาบคายหรือท�าร้ายร่างกาย (adjusted OR 4.8, 

p = 0.032) และการสูบบุหรี่เป็นประจ�าในผู ้ป่วย 

(adjusted OR 5.0, p = 0.039) และไม่พบว่ามีปัจจัย

ใดสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 70 ราย)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

- ชาย
- หญิง

27 (38.6)
43 (61.4)

อาย ุ(ปี; mean + SD) 52.87 + 10.5, min = 20, max = 75
สถานภาพสมรส

- โสด
- สมรส
- หย่าร้าง/หม้าย

15 (21.4)
45 (64.3)
10 (14.3)

ระดับการศึกษา
- ประถม
- มัธยมหรือเทียบเท่า
- ปวส.
- ปริญญาตรีขึ้นไป

14 (20.0)
22 (31.4)

6 (8.6)
28 (40.0)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
- บิดา
- มารดา
- บุตร
- พี่น้อง
- สามี/ภรรยา
- ญาติอื่นๆ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย 

10 (14.3)
20 (28.6)
8 (11.4)

15 (21.4)
16 (22.9)

1 (1.4)
การท�างาน

- ท�างานเต็มเวลา
- ท�างานไม่เต็มเวลา
- ไม่ได้ท�างาน

30 (42.9)
19 (27.1)
21 (30.0)

รายได้เฉลี่ยของทั้งครอบครัว (บาทต่อเดือน; mean + SD) 34558.29 + 26577.99, min = 3900, max = 140000 
สุขภาพโดยรวม

- ดี
- ปานกลาง
- ไม่ดี

42 (60.0)
28 (40.0)

0 (0.0)
โรคประจ�าตัว

- ไม่มี
- มี

49 (70.0)
21 (30.0)

โรคทางกายที่พบ
- โรคเบาหวาน
- โรคความดันโลหิตสูง
- โรคไขมันในเลือดสูง
- อื่น ๆ

7 (10.0)
14 (20.0)
7 (10.0)
7 (10.0)

ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วย (ชั่วโมงต่อวัน;mean + SD) 12.87 + 8.43, min = 1, max = 24
ระยะเวลาทั้งหมดที่ดูแลผู้ป่วย (ปี; mean + SD) 6.67 + 7.47, min = 1, max = 40



ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิลาสินี พิศณุ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562324

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 70 ราย) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จ�านวน (ร้อยละ)
ภาระ/หน้าที่/กิจกรรม ที่ต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

- การจัดยา
- การติดตามใบนัด
- การผลัดเวรดูแล
- การดูแลโรคอื่นๆ ทางกายของผู้ป่วย
- การดูแลความสะอาด
- การดูแลเรื่องอาหาร
- อื่น ๆ

37 (52.9)
62 (88.6)
16 (22.9)
23 (32.9)
24 (34.3)
37 (52.9)
9 (12.9)

ใช้สารเสพติดเป็นประจ�า
- สุรา
- บุหรี่

1 (1.4)
7 (10.0)

เคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
- ไม่เคย
- เคยถูกผู้ป่วยพูดจาหยาบคาย
- เคยถูกท�าร้ายร่างกาย

51 (72.9)
17 (24.2)

2 (2.9)
ความมั่นใจเกี่ยวกับความรู้ในโรคจิตเภท

- น้อย
- ปานกลาง
- มาก

16 (22.9)
48 (68.6)

6 (8.5)

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท (n = 70 ราย)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

- ชาย
- หญิง

 
31 (44.3)
39 (55.7)

อาย ุ(ปี; mean + SD) 41.32 + 15.90, min = 18, max = 69
ระดับการศึกษา

- ประถม
- มัธยมหรือเทียบเท่า
- ปวส.
- ปริญญาตรีขึ้นไป

18 (25.7)
25 (35.7)
7 (10.0)

20 (28.6)
การท�างาน

- ท�างานเต็มเวลา
- ท�างานไม่เต็มเวลา
- ไม่ได้ท�างาน

15 (21.5)
5 (7.1)

50 (71.4)

ระยะเวลาหลังได้รับการวินิจฉัย (ปี; mean + SD) 8.73 + 9.56, min = 1, max = 40.67
จ�านวนครั้งที่มีอาการทางจิตก�าเริบจนต้องมานอนรักษาที่รพ. (ครั้ง; 
mean + SD)

0.79 + 1.20, min = 0, max = 7

มีโรคทางกายที่รบกวนชีวิตประจ�าวัน
- ไม่มี
- มี

60 (85.7)
10 (14.3)
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ�านวน (ร้อยละ)
โรคทางกายที่พบ

- โรคเบาหวาน
- โรคความดันโลหิตสูง
- โรคไขมันในเลือดสูง
- อื่น ๆ

2 (2.9)
6 (8.6)
3 (4.3)
4 (5.7)

สิทธิการรักษา
- บัตรทอง/ประกันสังคม/บัตรทองผู้พิการ
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
- ช�าระเงินเอง/อื่นๆ

41 (58.6)
8 (11.4)

21 (30.0)
ได้รบัเงนิช่วยเหลอืจากหน่วยงานเอกชนหรอืรฐับาล เช่น เบีย้ความ
พิการรายเดือน

- ไม่ใช่
- ใช่

50 (71.4)
20 (28.6)

ความร่วมมือในการรักษาดี เช่น ยอมกินยา มาตามนัดสม�่าเสมอ
- ไม่ใช่
- ใช่

3 (4.3)
67 (95.7)

ใช้สารเสพติดเป็นประจ�า
- สุรา
- บุหรี่

6 (8.6)
13 (18.6)

แผนภูมิที่ 1แสดงภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลจากแบบประเมินPatient Health Questionnaire-9(PHQ-9)

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท (n = 70 ราย) (ต่อ)



ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิลาสินี พิศณุ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562326

แผนภูมิที่ 2 แสดงความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลจากแบบประเมิน Zarit Burden Interview (ZBI)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยวิธี univariable analysis

ปัจจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(n =61)

จ�านวน (ร้อยละ)

มีภาวะซึมเศร้า
(n = 9)

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
เพศ

- ชาย
- หญิง

24 (39.3)
37 (60.7)

3 (33.3)
6 (66.7)

1.000

อาย ุ(ปี; mean + SD) 52.70 + 10.42 54.00 + 12.00 0.734
สถานภาพสมรส

- โสด
- สมรส
- หย่าร้าง/หม้าย

14 (23.0)
39 (63.9)
8 (13.1)

1 (11.1)
6 (66.7)
2 (22.2)

0.613

ระดับการศึกษา
- ประถม
- มัธยมหรือเทียบเท่า
- ปวส.
- ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี

10 (16.4)
18 (29.5)

6 (9.8)
27 (44..3)

4 (44.4)
4 (44.4)
0 (0.0)

1 (11.2)

0.083

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
- บิดา
- มารดา
- บุตร
- พี่น้อง
- สามี/ภรรยา
- ญาติอื่นๆ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย 

9 (14.7)
18 (29.5)
7 (11.5)

13 (21.3)
14 (23.0)

0 (0.0)

1 (11.2)
2 (22.2)
1 (11.1)
2 (22.2)
2 (22.2)
1 (11.1)

0.220



Depression and Caregiver Burden among Caregivers of Patients with 
Schizophrenia at Thammasat University Hospital

Wilasinee Phitsanu et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. 4 October - December 2019 327

ปัจจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(n =61)

จ�านวน (ร้อยละ)

มีภาวะซึมเศร้า
(n = 9)

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

การท�างาน
- ท�างานเต็มเวลา
- ท�างานไม่เต็มเวลา
- ไม่ได้ท�างาน

28 (45.9)
16 (26.2)
17 (27.9)

2 (22.2)
3 (33.3)
4 (44.5)

0.389

รายได้เฉลี่ยของทั้งครอบครัว (บาทต่อเดือน; mean + SD) 36295.08 + 27717.36 22786.67 + 12321.83 0.156
สุขภาพโดยรวม

- ดี
- ปานกลาง
- ไม่ดี

38 (62.3)
23 (37.7)

0 (0.0)

4 (44.4)
5 (55.6)
0 (0.0)

0.468

มีโรคทางกายที่รบกวนชีวิตประจ�าวัน
- ไม่มี
- มี

44 (72.1)
17 (27.9)

5 (55.6)
4 (44.9)

0.437

โรคทางกายที่พบ
- โรคเบาหวาน
- โรคความดันโลหิตสูง
- โรคไขมันในเลือดสูง
- อื่นๆ

5 (8.2)
11 (18.0)

4 (6.6)
5 (8.2)

2 (22.2)
3 (33.3)
3 (33.3)
2 (22.2)

0.219
0.370
0.041*

0.219
ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วย (ชั่วโมงต่อวัน; mean + SD) 13.33 + 8.05 9.78 + 10.69 0.241
ระยะเวลาทั้งหมดที่ดูแลผู้ป่วย (ปี; mean + SD) 6.42 + 6.88 8.33 + 11.07 0.626
ภาระ/หน้าที่/กิจกรรม ที่ต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

- การจัดยา
- การติดตามใบนัด
- การผลัดเวรดูแล
- การดูแลโรคอื่นๆ ทางกายของผู้ป่วย
- การดูแลความสะอาด
- การดูแลเรื่องอาหาร
- อื่น ๆ

31 (50.8)
54 (88.5)
14 (23.0)
19 (31.1)
21 (34.4)
33 (54.1)
9 (14.8)

6 (66.7)
8 (88.9)
2 (22.2)
4 (44.4)
3 (33.3)
4 (44.4)
0 (0.0)

0.485
1.000

  1.000
0.463
1.000
0.726
0.592

ใช้สารเสพติดเป็นประจ�า
- สุรา
- บุหรี่

1 (1.6)
6 (9.8)

0 (0.0)
1 (11.1)

1.000
1.000

เคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
- ไม่เคย
- เคย

44 (72.1)
17 (27.9)

7 (77.8)
2 (22.2)

 1.000

ความมั่นใจเกี่ยวกับความรู้ในโรคจิตเภท
- น้อย
- ปานกลาง
- มาก

15 (24.6)
40 (65.6)

6 (9.8)

1 (11.1)
8 (88.9)
0 (0.0)

0.345

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยวิธี univariable analysis (ต่อ)



ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิลาสินี พิศณุ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562328

ปัจจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(n =61)

จ�านวน (ร้อยละ)

มีภาวะซึมเศร้า
(n = 9)

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย
เพศ

- ชาย
- หญิง

25 (41.0)
36 (59.0)

6 (66.7)
3 (33.3)

0.171

อาย ุ(ปี; mean + SD) 41.04 + 15.40 43.22 + 19.97 0.704
ระดับการศึกษา

- ประถม
- มัธยมหรือเทียบเท่า
- ปวส.
- ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี

14 (23.0)
22 (36.1)

6 (9.8)
19 (31.1)

4 (44.5)
3 (33.3)
1 (11.1)
1 (11.1)

0.468

การท�างาน
- ท�างานเต็มเวลา
- ท�างานไม่เต็มเวลา
- ไม่ได้ท�างาน

15 (24.6)
3 (4.9)

43 (70.5)

0 (0.0)
2 (22.2)
7 (77.8)

0.062

ระยะเวลาหลังได้รับการวินิจฉัย (ปี; mean + SD) 8.30 + 8.70 11.69 + 14.48 0.511
- จ�านวนครั้งที่มีอาการทางจิตก�าเริบจนต้องมานอนรักษาที่

รพ. (ครั้ง; mean + SD)
0.64 + 0.82 1.78 + 2.49 0.209

มีโรคทางกายที่รบกวนชีวิตประจ�าวัน
- ไม่มี
- มี

51 (83.6)
10 (16.4)

9 (100.0)
0 (0.0)

0.339

โรคทางกายที่พบ
- โรคเบาหวาน
- โรคความดันโลหิตสูง
- โรคไขมันในเลือดสูง
- อื่น ๆ

2 (3.3)
6 (9.8)
3 (4.9)
4 (6.6)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

1.000
1.000
1.000
1.000

สิทธิการรักษา
- บัตรทอง/ประกันสังคม/บัตรทองผู้พิการ
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
- ช�าระเงินเอง/อื่น ๆ

36 (59.0)
6 (9.8)

19 (31.2)

5 (55.6)
2 (22.2)
2 (22.2)

0.528

ได้รับเงินช่วยเหลือจากหน่วยงานเอกชนหรือรัฐบาล เช่น 
เบี้ยความพิการรายเดือน

- ไม่ใช่
- ใช่

44 (72.1)
17 (27.9)

6 (66.7)
3 (33.3)

0.708

ความร่วมมือในการรักษาดี เช่น ยอมกินยา มาตามนัด
สม�่าเสมอ

- ไม่ใช่
- ใช่

3 (4.9)
58 (95.1)

0 (0.0)
9 (100.0)

1.000

ใช้สารเสพติดเป็นประจ�า
- สุรา
- บุหรี่

3 (4.9)
8 (13.1)

3 (33.3)
5 (55.6)

0.025*
0.009**

* p<.05, ** p<.01

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยวิธี univariable analysis (ต่อ)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยวิธี univariable analysis

ปัจจัย ไม่มีภาระการดูแล

(n =54)

จ�านวน (ร้อยละ)

มีภาระการดูแล

(n = 16)

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
เพศ

- ชาย

- หญิง

22 (40.7)

32 (59.3)

5 (31.2)

11 (68.8)

0.493

อาย ุ(ปี; mean + SD) 52.65 + 10.49 53.62 + 11.06 0.748
สถานภาพสมรส

- โสด

- สมรส

- หย่าร้าง/หม้าย

13 (24.1)

35 (64.8)

6 (11.1)

2 (12.5)

10 (62.5)

4 (25.0)

0.294

ระดับการศึกษา

- ประถม

- มัธยมหรือเทียบเท่า

- ปวส.

- ปริญญาตรีขึ้นไป

7 (13.0)

17 (31.5)

5 (9.2)

25 (46.3)

7 (43.8)

5 (31.2)

1 (6.2)

3 (18.8)

0.040*

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

- บิดา

- มารดา

- บุตร

- พี่น้อง

- สามี/ภรรยา

- ญาติอื่นๆ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย 

7 (13.0)

16 (29.6)

5 (9.2)

15 (27.8)

11 (20.4)

0 (0.0)

3 (18.8)

4 (25.0)

3 (18.8)

0 (0.0)

5 (31.2)

1 (6.2)

0.081

การท�างาน

- ท�างานเต็มเวลา

- ท�างานไม่เต็มเวลา

- ไม่ได้ท�างาน

25 (46.3)

14 (25.9)

15 (27.8)

5 (31.2)

5 (31.2)

6 (37.6)

0.557

รายได้เฉลี่ยของทั้งครอบครัว (บาทต่อเดือน; mean + SD) 36305.56 + 24369.84 28661.25 + 33209.92 0.316
สุขภาพโดยรวม

- ดี

- ปานกลาง

- ไม่ดี

33 (61.1)

21 (38.9)

0 (0.0)

9 (56.2)

7 (43.8)

0 (0.0)

0.727

มีโรคทางกายที่รบกวนชีวิตประจ�าวัน

- ไม่มี

- มี

36 (66.7)

18 (33.3)

13 (81.2)

3 (18.8)

0.358

* p<.05, ** p<.01



ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิลาสินี พิศณุ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562330

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยวิธี univariable analysis (ต่อ)

ปัจจัย ไม่มีภาระการดูแล
(n =54)

จ�านวน (ร้อยละ)

มีภาระการดูแล
(n = 16)

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
โรคทางกายที่พบ

- โรคเบาหวาน
- โรคความดันโลหิตสูง
- โรคไขมันในเลือดสูง
- อื่น ๆ

5 (9.3)
11 (20.4)
6 (11.1)
6 (11.1)

2 (12.5)
3 (18.8)
1 (6.2)
1 (6.2)

0.655
1.000
1.000
1.000

ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วย (ชั่วโมงต่อวัน; mean + SD) 12.37 + 8.17 14.56 + 9.32 0.365
ระยะเวลาทั้งหมดที่ดูแลผู้ป่วย (ปี; mean + SD) 6.80 + 7.86 6.21 + 6.18 0.782
ภาระ/หน้าที่/กิจกรรม ที่ต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้
ป่วย

- การจัดยา
- การติดตามใบนัด
- การผลัดเวรดูแล
- การดูแลโรคอื่นๆ ทางกายของผู้ป่วย
- การดูแลความสะอาด
- การดูแลเรื่องอาหาร
- อื่น ๆ

26 (48.1)
47 (87.0)
11 (20.4)
15 (27.8)
17 (31.5)
26 (48.1)
8 (14.8)

11 (68.8)
15 (93.8)
5 (31.2)
8 (50.0)
7 (43.8)

11 (68.8)
1 (6.2)

0.147
0.642
0.363
0.096
0.364
0.147
0.673

ใช้สารเสพติดเป็นประจ�า
- สุรา
- บุหรี่

0 (0.0)
6 (11.1)

1 (6.2)
1 (6.2)

0.229
1.000

เคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย เช่น 
เคยถูกผู้ป่วยพูดจาหยาบคายหรือท�าร้ายร่างกาย

- ไม่เคย
- เคย

43 (79.6)
11 (20.4)

8 (50.0)
8 (50.0)

0.019*

ความมั่นใจเกี่ยวกับความรู้ในโรคจิตเภท
- น้อย
- ปานกลาง
- มาก

13 (24.1)
35 (64.8)
6 (11.1)

3 (18.8)
13 (81.2)

0 (0.0)

0.299

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย
เพศ

- ชาย
- หญิง

23 (42.6)
31 (57.4)

8 (50.0)
8 (50.0)

0.600

อาย ุ(ปี; mean + SD) 40.86 + 15.06 42.88 + 18.95 0.701
ระดับการศึกษา

- ประถม
- มัธยมหรือเทียบเท่า
- ปวส.
- ปริญญาตรีขึ้นไป

11 (20.4)
21 (38.9)

4 (7.4)
18 (33.3)

7 (43.8)
4 (25.0)
3 (18.7)
2 (12.5)

0.080 

* p<.05, ** p<.01
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยวิธี univariable analysis (ต่อ)

ปัจจัย ไม่มีภาระการดูแล

(n =54)

จ�านวน (ร้อยละ)

มีภาระการดูแล

(n = 16)

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย
การท�างาน

- ท�างานเต็มเวลา

- ท�างานไม่เต็มเวลา

- ไม่ได้ท�างาน

13 (24.1)

2 (3.7)

39 (72.2)

2 (12.5)

3 (18.7)

11 (68.8)

0.095 

ระยะเวลาหลังได้รับการวินิจฉัย (ปี; mean + SD) 9.38 +10.30 6.54 +6.23 0.300
จ�านวนคร้ังที่มีอาการทางจิตก�าเริบจนต้องมานอน

รักษาที่รพ. (ครั้ง; mean + SD)

0.67 +0.89 1.19 +1.91 0.304

มีโรคทางกายที่รบกวนชีวิตประจ�าวัน

- ไม่มี

- มี

46 (85.2)

8 (14.8)

14 (87.5)

2 (12.5)

1.000

โรคทางกายที่พบ

- โรคเบาหวาน

- โรคความดันโลหิตสูง

- โรคไขมันในเลือดสูง

- อื่น ๆ

1 (1.9)

4 (7.4)

3 (5.6)

3 (5.6)

1 (6.2)

2 (12.5)

0 (0.0)

1 (6.2)

0.407

0.614

1.000

1.000
สิทธิการรักษา

- บัตรทอง/ประกันสังคม/บัตรทองผู้พิการ

- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

- ช�าระเงินเอง/อื่นๆ

31 (57.4)

6 (11.1)

17 (31.5)

10 (62.5)

2 (12.5)

4 (25.0)

0.883 

ได้รับเงินช่วยเหลือจากหน่วยงานเอกชนหรือรัฐบาล 

เช่น เบี้ยความพิการรายเดือน

- ไม่ใช่

- ใช่

40 (74.1)

14 (25.9)

10 (62.5)

6 (37.5)

0.368

ความร่วมมอืในการรักษาดี เช่น ยอมกินยา มาตามนัด

สม�่าเสมอ

- ไม่ใช่

- ใช่

2 (3.7)

52 (96.3)

1 (6.2)

15 (93.8)

0.547

ใช้สารเสพติดเป็นประจ�า

- สุรา

- บุหรี่

2 (3.7)

6 (11.1)

4 (25.0)

7 (43.8)

0.022*

0.003**

* p<.05, ** p<.01



ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิลาสินี พิศณุ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562332

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

logistic regression

ปัจจัยส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล Adjusted OR p-value
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

โรคไขมันในเลือดสูง 5.909 0.084
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ดื่มสุราเป็นประจ�า 7.353 0.063
สูบบุหรี่เป็นประจ�า 5.135 0.056

ปัจจัยส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล Adjusted OR p-value
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

การศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับชั้นประถม

- มัธยมหรือเทียบเท่า

- ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง

- ปริญญาตรีขึ้นไป

0.563

0.481

0.229

0.512

0.587

0.116
เคยมปีระสบการณ์ท่ีไม่ดเีกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย เช่น เคยถูก

ผู้ป่วยพูดจาหยาบคายหรือท�าร้ายร่างกาย

 4.807 0.032*

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ดื่มสุราเป็นประจ�า 3.948 0.211
สูบบุหรี่เป็นประจ�า 5.009 0.039*

* p<.05, ** p<.01

วิจารณ์
 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทคดิเป็นร้อยละ 12.9 ซึง่สงูกว่าความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรไทยซ่ึงได้จากการ
ส�ารวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของประเทศไทยในปี พ.ศ.
2556 ด้วยเครือ่งมอื World Mental Health - Composite 
International Diagnostic Interview version 3.0 
(WMH-CIDI 3.0) โดยพบว่าความชกุของโรคซมึเศร้าใน
ประชากรไทยอยู่ที่ร้อยละ 0.729 อย่างไรก็ตามความชุก
จากการศึกษานี้สูงกว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ประชากรไทยค่อนข้างสูง ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
แนวโน้มที่จะพบปัญหาโรคซึมเศร้ามากกว่าคนทั่วไป 
บคุลากรสขุภาพจิตจึงควรตรวจประเมนิและเฝ้าระวังใน
ประชากรกลุ ่มนี้เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ 
ที่ผ่านมาพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในการศึกษา
นี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Thunyadee และคณะ 
ที่ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้ป่วย

โรคจติเภทโดยใช้เครือ่งมอื CES-D9 แต่แตกต่างจากการ
ศึกษาของ Wongchai ซึ่งใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของเบ็คและพบว่าผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 
78.38 นอกจากนี้ยังพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศของ Ashraf และคณะ ท่ีใช้
เครื่องมือ CES-D ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและใช้ 
DSM-IV-TR เป็นเกณฑ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้า โดยพบว่า
ผู้ดูแลมคีวามชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 18.35 แต่การ
ศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Sandy และคณะ 
ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าสูงถึง
ร้อยละ 40.0 จากการใช้เครื่องมือ CES-D ในการ
ประเมิน6 จะเห็นได้ว่าในภาพรวมความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้ันค่อนข้างสูง แต่ความ
ชุกน้ันอาจจะแตกต่างกันเล็กน้อยไปตามลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของโรค แบบวัดท่ีใช้ 
หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 
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 ผลการศกึษาพบความชกุของความรูส้กึเป็นภาระ
ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 23.0 ต่างจากการศึกษา
ในไทยที่ผ่านมา ท่ีพบความชุกของความรู้สึกเป็นภาระ
ในผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภท ร้อยละ 54.510 และความรูสึ้ก
เป็นภาระในระดับปานกลาง ร้อยละ 8.09 นอกจากนี้
การศึกษาในครั้งนี้ยังแตกต่างจากผลการศึกษาใน
ต่างประเทศทีใ่ช้แบบประเมิน ZBI ในการประเมนิภาระการ
ดูแลในผู้ดูแลเช่นเดียวกับการศึกษาน้ี แต่ในต่างประเทศ
มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ZBI ที่สูงกว่า13-15 ซึ่งบ่งบอกถึง
ความรูส้กึเป็นภาระในผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภททีม่ากกว่า 
การศึกษานี้ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างด้าน
เชื้อชาติ วัฒนธรรมทางสังคม ตลอดจนลักษณะของ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแล โดยการ
ศึกษานี้พบลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างที่มีอายุเฉล่ีย 
52.9 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็นมารดาของ
ผูป่้วย สอดคล้องกับการศกึษาในผูด้แูลผูป่้วยโรคจิตเภท
ไทยที่ผ่านมา9, 10, 21 แต่ก็มีการศึกษาที่มีลักษณะของ
ผู ้ดูแลแตกต่างออกไป เช่น การศึกษาในประเทศ
ซาอดุอิาระเบยีทีพ่บว่าผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภทส่วนใหญ่
เป็นเพศชายเนื่องจากปัจจัยทางวัฒนธรรมโดยใน
ประเทศแถบนีผู้ช้ายทีแ่ต่งงานแล้วต้องเป็นผูร้บัผดิชอบ
หลักในการดูแลสมาชิกในครอบครัวทั้งนอกบ้านและ
ภายในบ้าน ดงันัน้ปัจจยัทางวฒันธรรมจึงจ�ากดับทบาท
ของผู ้หญิงในการดูแลสมาชิกในครอบครัว5 เมื่อ
พจิารณาปัจจยัส่วนบคุคลของผูด้แูลในการศกึษาครัง้นี้ 
พบว่าส่วนใหญ่เรยีนจบปรญิญาตรข้ึีนไป มอีาชีพและมี
รายได้เฉลี่ยของทั้งครอบครัวค่อนข้างสูง (รายได้เฉล่ีย 
34,558.3 บาทต่อเดือน) ไม่มีโรคประจ�าตัว โดยผู้ดูแล
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ในโรคจิตเภทระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย พบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่จบการศกึษาสงูกว่ามธัยมหรอืเทยีบเท่า 
อาการทางจิตสงบดีโดยเคยนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล
เนื่องจากอาการทางจิตก�าเริบเฉลี่ย 0.8 ครั้ง ส่วนใหญ่
ไม่มกีารวนิจิฉยัโรคทางกายร่วมด้วย ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัจจัยเหล่าน้ี ท้ังการศึกษาของผู้ดูแล

ที่ค่อนสูง6, 13, 15, 17, 18 การมีอาชีพของผู้ดูแล11, 13 รายได้
ครอบครวัท่ีสูง1, 10, 15, 17, 19 การไม่มโีรคทางกายของผูด้แูล9 
การที่ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย21 การที่ผู้ป่วยการ
ศกึษาค่อนข้างสงู24 อาการทางจติไม่รนุแรง6, 10, 12, 14, 15, 17, 22 
และมีสุขภาพท่ีดี17 มีความสัมพันธ์โดยท�าให้การเกิด
ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วย
จติเภทลดลง จงึอาจท�าให้ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระน้อยกว่า 
การศึกษาที่ผ่านมา
 การศกึษานีพ้บว่าการทีผู่ด้แูลเคยมปีระสบการณ์
ท่ีไม่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย เช่น เคยถูกผู้ป่วยพูดจา
หยาบคายหรือท�าร้ายร่างกาย มีความสัมพันธ์กับความ
รูส้กึเป็นภาระในผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ท้ังน้ีเนือ่งจากผู้ป่วย
โรคจติเภทส่วนใหญ่มกัมฐีานะทางเศรษฐกจิและสงัคม
ทีไ่ม่ดี จงึมแีนวโน้มท่ีจะไม่ได้รบัการรกัษาอาการทางจติ
ที่เป็นมายาวนานจนกระทั่งอาการรุนแรงและมาพบ
แพทย์ ท�าให้เมือ่มารับการรกัษาจงึอาจมผีลการรกัษาที่
ไม่ดเีท่าทีค่วร1พฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรงของผูป่้วยซึง่เป็น
ผลมาจากการรักษาที่ไม่เพียงพอและผลการรักษาที่ยัง
ไม่ดนีัน้ น�ามาซ่ึงความรูส้กึไม่ปลอดภยัและคณุภาพชวีติ
ท่ีไม่ดีของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เกิดเป็นความรู้สึกเป็น
ภาระตามมาได้12

 ผลการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่เป็นประจ�าใน
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถอธบิายได้ว่า ผูป่้วย
ท่ีสูบบุหรี่อาจต้องการลดผลข้างเคียงของโรคหรือการ
รกัษาจากการใช้ยาจติเวช เน่ืองจากในบหุรีม่สีารนิโคตนิ
ที่ไปเพิ่มการหลั่งโดปามีนซึ่งให้ผลต่างจากยารักษา
โรคจติเภทของผูป่้วย1 การสบูบหุรีย่งัสมัพนัธ์กบัการเกดิ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง30 สัมพันธ์กับการเกิดโรคร่วม
อื่นๆ และสัมพันธ์กับการแยกห่างจากสังคมในผู้ป่วย 
รวมถึงการไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�าในการรักษาของ
แพทย์และการรับประทานยาไม่สม�่าเสมอน�ามาซึ่ง
อาการของโรคจติเภทท่ีรนุแรงมากข้ึน1 นอกจากน้ีการใช้
สารเสพติดต่างๆ ในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการต่อเนื่อง
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ยาวนานมักเกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มขึ้น
ของครอบครั ว  โดยค ่าใช ้จ ่ ายในการดูแลเป ็น
องค์ประกอบส�าคัญของภาระในการดูแลผู้ป่วย และ
ความสัมพันธ์นี้ชี้ให้เห็นความเช่ือมโยงท่ีเป็นไปได้
ระหว่างการสบูบหุรีใ่นผูป่้วยและความรูส้กึเป็นภาระใน
ผู้ดูผู้ป่วยโรคจิตเภท19

 ในการศึกษานี้ไม ่พบความสัมพันธ ์อย ่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติระหว่างภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท อย่างไรก็ตามการ
ศึกษาหลายชิ้นก่อนหน้านี้ที่ท�าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลผูป่้วย
โรคจิตเภทให้ผลลัพธ์ที่หลากหลายเช่นอายุของผู้ดูแล 
ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าผู้ดูแลที่อายุน้อยมี
โอกาสเกดิภาวะซมึเศร้ามากกว่า6 แต่กม็กีารศกึษาท่ีพบว่า
ผู้ดูแลที่อายุมากมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า5 
บางการศึกษาก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุและ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเช่นเดียวกับการ
ศึกษาน้ี9, 11 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ของผู้ดูแล เช่น 
สุขภาพกายที่ไม่ดี9 ระดับการศึกษาไม่สูง6 การไม่ได้
ประกอบอาชีพเนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วย11 ในบางการ
ศึกษาพบว่าปัจจัยเหล่านี้มีโอกาสท�าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า ในขณะเดียวกันก็มีหลายการศึกษาที่
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับภาวะ
ซมึเศร้า5, 6, 9, 11 ในด้านปัจจยัทีเ่กีย่วกบัระยะเวลาในการ
ดแูลผูป่้วย มกีารศกึษาทีร่ายงานว่า ระยะเวลาทีม่ากขึน้
ในการดูแลผู้ป่วยต่อสัปดาห์5, 11 และระยะเวลารวม
ทัง้หมดทีด่แูลผูป่้วย5 สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูดู้แล
ผู ้ป ่วยโรคจิตเภท มีหลายการศึกษาที่ไม่พบความ
สัมพันธ์ของปัจจัยนี้6, 9, 11 บางการศึกษาพบว่าปัจจัยที่
เก่ียวข้องกบัอาการของผู้ป่วยจติเภท เช่น อาการทางจิต
ที่รุนแรงในผู ้ป่วย6 และการที่ผู ้ดูแลถูกท�าร้ายโดย
ผู้ป่วย11ก็ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ในขณะ
เดยีวกนัหลายการศกึษาก็ไม่พบความสมัพนัธ์ของปัจจยั
ดังกล่าวกับการเกิดภาวะซึมเศร้า5, 6, 9, 11

 ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เนื่องจาก
เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study จึงระบุได้
เพียงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กันเท่าน้ันไม่สามารถระบุความ
สัมพันธ์แบบเหตุและผล(causative relationship)
ได้การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะในผู้ดูแลและผู้ป่วย
จิตเภทที่มารักษาที่คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเท่านั้นซ่ึงเป็นโรงเรียน
แพทย์ท่ีให้บรกิารทางการแพทย์ระดับตติยภมูดัิงน้ันการ
ศึกษาไปใช้ในพื้นท่ีอื่นๆควรต้องพิจารณาถึงบริบทท่ี
แตกต่างจากการศกึษาครัง้นีต่้อไปและขนาดตวัอย่างใน
การศึกษานี้ยังน้อยเกินไปส�าหรับการวิเคราะห์เพื่อหา
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์ ซึง่อาจเป็นสาเหตทุีท่�าให้การศกึษานีไ้ม่
พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า นอกจากนีเ้ครือ่งมอื
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า
และความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลไม่ใช่การสมัภาษณ์
เพื่อวินิจฉัยโรคโดยจิตแพทย์ ประชากรศึกษาท่ีมีความ
เสีย่งควรได้รบัการตรวจตามมาตรฐานจากแพทย์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท�าการศึกษาแบบ 
multicenter เพื่อความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
จะท�าให้ผลการศึกษาสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้กับ
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภททัง้ในเขตตวัเมืองและชนบทบคุลากร
ทางการแพทย์ควรตระหนักและให้ความส�าคัญในการ
พฒันาระบบการคัดกรองและประเมนิภาวะซมึเศร้าและ
ความรู้สึกเป็นภาระในประชากรกลุ่มน้ีเพื่อให้ได้รับการ
รักษาทางจิตเวชท่ีเหมาะสมต่อไปการศึกษาในครั้งน้ี
อาจมีปัจจัยอื่นท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ
ความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไม่ได้
ท�าการศึกษาเช่นการถูกตีตราด้วยตัวโรค วิธีเผชิญ
ปัญหาของผู้ดูแล ซึ่งควรมีการศึกษาต่อไปในอนาคต

สรุป
 ภาวะซึมเศร้าและความรู ้สึกเป็นภาระพบได้
ค่อนข้างบ่อยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท การประเมิน
ภาวะเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงส�าคัญเพื่อแพทย์จะสามารถช่วย
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ลดความรู้สึกเป็นภาระหรือตรวจพบภาวะซึมเศร้าได้
ตั้งแต่เริ่มมีอาการนอกจากนี้การศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ได้แก่ การท่ี
ผู้ดูแลเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 
เช่น เคยถูกผู้ป่วยพูดจาหยาบคายหรือท�าร้ายร่างกาย 
และการสูบบุหรี่เป็นประจ�าในผู้ป่วยดังนั้นสาเหตุของ
พฤติกรรรมก้าวร้าวรนุแรงในผูป่้วยซ่ึงมกัเกดิจากอาการ
ทางจิตที่รุนแรงจึงควรได้รับการรักษา และควรมีการ
ตรวจคัดกรองการใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ในผู้ป่วย เพื่อ
ทีแ่พทย์จะได้ให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้
ควรมีการให้ความรู้ในผู้ดูแลผู้ป่วยให้เข้าใจเก่ียวกับ
โรคจิตเภทรวมถึงการรับมือกับผู้ป่วยร่วมด้วย
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