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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีอาศัยอยู่ในเขต

พืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลและ

ผู้ป่วยจิตเภท แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพของผู้ดูแล และแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผูป่้วยเรือ้รงั วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความรูส้กึเป็น

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทด้วยสถิติmultiple logistic regression น�ำเสนอโดย odds ratio 

ผลการศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 80 ราย อายุเฉลี่ย 55.2±13.69 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.5 

เป็นบิดาหรือมารดาของผู้ป่วยร้อยละ 38.8 ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 38.8 จ�ำแนก

ความรู้สึกเป็นภาระน้อยร้อยละ 26.2 ความรู้สึกเป็นภาระปานกลางร้อยละ 6.3 และความรู้สึก

เป็นภาระมากร้อยละ 6.3 โดยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระคือ จ�ำนวนชั่วโมงในการ

ดูแลต่อวัน ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท โดยสามารถร่วมกันอธิบายความรู้สึกเป็นภาระได้

ร้อยละ 21.69

สรุป ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยปัจจัยทั้งจาก

ผูด้แูลและผูป่้วยจิตเภท ซึง่ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่ไม่มคีวามรูส้กึเป็นภาระของผู้ดูแลผูป่้วย
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ABSTRACT

Objective : To study factors associated with caregiver burden of schizophrenia patients

Methodology : This study wasa cross-sectional survey study of schizophrenia patients’ 

caregivers in the urban area of Nakhon Ratchasima. Data werecollected by using 

a questionnaire about the demographic data of caregiver and schizophrenia patient, 

a questionnaire about the health of caregiver and Zarit burden interview (Thai version). 

Data ware analyzed by descriptive statistics and analytical statistics by using multiple 

logistic regression presented with odds ratio.

Results : Eighty caregivers were included in this study.Mean age was 55.2±13.69 years. 

72.5 % were female participants.Caregiver burden was reported at 38.8 %.Caregiver 

burden can be divided into 3 levels: which was mild caregiver burden 26.2%, moderate 

6.3%, and severe 6.3%. Factors associated with caregiver burden of schizophrenia 

patients are the time to spend for caregiving (hours/day)and the history of medication 

used.

Conclusions : Factor associated with caregiver burden of schizophrenia patients are 

both caregiver’s and patients’ factors. Most caregivers do not have caregiver burden.
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บทน�ำ
	 โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นโรคจติเวชเรือ้รงั

ที่พบบ่อยที่สุด อาการของผู้ป่วยอาจส่งผลให้เกิดความ

รุนแรงได้ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าผู้ป่วย

จติเภทมจี�ำนวนประมาณ 20 ล้านคนทัว่โลก1 ส�ำหรบัใน

ประเทศไทยพบว่ามีอัตราป่วยร้อยละ 1 ของประชากร

ทั้งหมด2 นอกจากนี้โรคจิตเภทยังส่งผลให้ผูป้่วยมีภาวะ

บกพร่องทางสขุภาพ โดยมกีารศกึษาพบว่าผูป่้วยจติเภท

ในกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาจะมีระยะ

เวลาบกพร่องทางสุขภาพประมาณ 15 ปี ส่วนกลุ่มท่ี

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาจะมีระยะเวลาบกพร่อง

ทางสุขภาพประมาณ 8 ปี3

	 ผู ้ป ่วยจิตเภทจะมีอารมณ์ ความคิด และ

พฤติกรรมที่ผิดปกติ มักเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่น จาก

การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วย

จิตเภททั้ งหมดสามารถหายกลับมาเป ็นปกติได ้ 

(full remission)3 ส่วนผู้ป่วยที่เหลือจะมีอาการก�ำเริบ

เป็นช่วงๆ ได้ตลอดชวีติ4 จงึส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติ

ในด้านต่างๆ ทั้งในด้านสุขอนามัย ความรับผิดชอบ 

การเรียน การท�ำงาน สัมพันธภาพ การเข้าสังคม 

และการสื่อสารกับผู้อ่ืน3 ผู ้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) 

จึงเป ็นป ัจจัยส�ำคัญในการช ่วยเหลือผู ้ป ่วยให ้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี 5 ในทางกลับกันหากผู ้ดูแลเกิด

ความเครียดหรือความรู ้สึกเป ็นภาระของผู ้ดูแล 

(caregiver burden) ย่อมส่งผลต่ออาการก�ำเริบซ�้ำของ

ผู้ป่วยจิตเภทได้

	 ดังนั้นความรู ้สึกเป็นภาระของผู ้ดูแลจึงเป็น

ปัญหาหน่ึงที่ส�ำคัญ เนื่องจากความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลไม่ใช่โรคท่ีมีหลักการวินิจฉัยและอาการแสดงที่

ชัดเจน แพทย์อาจพลาดโอกาสการท�ำความเข้าใจและ

ช่วยเหลอืบคุคลเหล่านีไ้ด้ ผูด้แูลจงึเปรยีบเสมอืนผูป่้วย

ที่ถูกลืม (hidden patient) จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ร้อยละ 54.5 เกิดความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแล6โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท คอืเพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั 

รายได้ ระดับการศึกษาของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของ

ผู้ดูแลกับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล ความทุกข์หรือ

อุปสรรคในการดูแล ประสบการณ์ในการรับมือกับ

ปัญหาของผูด้แูล อาการก�ำเรบิของผูป่้วยจติเภทใน 1 ปี

ที่ผ่านมา7 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย

จิตเภท การบกพร่องในหน้าท่ี ภาวะอารมณ์รุนแรง 

ก ้าวร ้าวในผู ้ป ่วยจิตเภท8 และการสนับสนุนของ

ครอบครัว8-11 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยในมิติด้านร่างกาย 

	 เนือ่งจากผูป่้วยจติเภทในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวัด

นครราชสีมามีจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 44.0 ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยจิตเภทท้ังจังหวัด และประชาชนในเขตเมืองส่วน

ใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว ระบบบรกิารสาธารณสขุจึงเป็น

แหล่งการสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญในการช่วยเหลือ

ดูแลท้ังผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท ด่ังเช่นบทบาทของ

แพทย์เวชศาสตร ์ครอบครัวท่ีมุ ่งเน ้นการดูแลท้ัง

ครอบครัวและเป็นองค์รวม (holistic care) ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในบริบทเมืองท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัย

ในมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อ

เข้าใจบริบทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้วิจัยคาดหวัง

ว่าจะเป็นประโยชน์ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูด้แูล

ผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ส� ำ ร ว จ ภ า ค ตั ด ข ว า ง 

(cross-sectional survey study) วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ความชกุและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรูสึ้กเป็นภาระของ

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลาศึกษาระหว่างวันท่ี 1 

สิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2564 



ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ฐิติยาภรณ์ พิมวรรณ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2564
206

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างประชากร ใช้สูตร

เปรยีบเทยีบค่าสดัส่วนระหว่างประชากรสองกลุม่ในการ

หาขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท ค่าอ้างอิงที่ใช้ในการค�ำนวณมาจากการศึกษา

เรื่อง ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

โดย Sangsiri lak6 โดยผู ้วิ จัยเลือกปัจจัยการใช ้

แอลกอฮอล์ในช่วง 1 เดอืนของผูป่้วยมาใช้ในการค�ำนวณ 

ผลการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประชากรทั้งหมด 

64 ราย คิดประชากรเพิ่มร้อยละ 20.0 เพื่อป้องกันการ

สูญหาย ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่าง 80 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) คือ 

ผู ้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท อาศัยภายในเขตพื้นที่

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผู้ดูแลหลักไม่มีโรค

ประจ�ำตัวทางด้านจิตเวช หรือโรคทางระบบประสาท 

อื่นๆ ที่ ไม ่สามารถให ้ความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามและสัมภาษณ์ได้, ผู ้ดูแลหลักอายุ 

18-75 ปีและผูด้แูลหลกัสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาครัง้นี้

	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) คอื ผู้ดแูล

หลักที่ไม่สามารถสื่อสารโดยวิธีการเขียนหรือพูดได้

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 108/2020

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ดูแล เกิดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ี

มีต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรสโรคประจ�ำตัว 

ข้อมลูการใช้เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการ

ดูแล (ปี) จ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลต่อวัน จ�ำนวนชั่วโมง

ในการพักผ่อนต่อวัน การมีบุคคลอื่นช่วยดูแล

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูสขุภาพของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย

	 ตอนที่ 1 มิติด้านร่างกาย ใช้เครื่องมือดังต่อไปนี้

	 1) 	แบบวัดความรอบรู ้ ด ้ าน สุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้น

ไปด้านการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง12 โดยกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร์ และภาควชิา

สุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในด้านการคงดูแลรักษา

สุขภาพตนเอง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ 0.710 ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ มีค�ำถามเชิง

บวกและเชงิลบ มคี�ำถามเชงิบวกและเชงิลบ โดยค�ำถาม

เชิงบวกมีคะแนน 0-4 เรียงล�ำดับตั้งแต่ความถี่ในการ

ปฏิบตั ิ6-7 วนั/สปัดาห์จนถงึไม่ได้ปฏบิตั ิค�ำถามเชงิลบ

ให้คะแนนกลับกัน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน 

โดย 0-19 คะแนนหมายถึงพฤติกรรมด้านการดูแล

สุขภาพตนเองไม่ดี 20-31 คะแนนหมายถึง พฤติกรรม

ด้านการดูแลสุขภาพตนเองพอใช้ 32-40 คะแนนหมาย

ถึง พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพตนเองดีมาก

	 2) 	แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เป็น

แบบวัดการรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับสุขภาพด้านร่างกาย 

จิตใจและผลกระทบจากการดูแล โดยใช้แบบสอบถาม

ภาวะสุขภาพเอสเอฟ 12 (short form health survey; 

SF-12) ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาขึ้นจากองค์กร quality 

metric incorporated ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

Tongmon 13 น�ำเครือ่งมอืไปใช้ และตรวจสอบความเชือ่

มัน่ของเครือ่งมอื มค่ีาสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ 0.95 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 12 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป ข้อ

ค�ำถามท่ีเกี่ยวกับข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกาย ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจในช่วง

เวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา และข้อค�ำถามเกีย่วกบัความเจบ็
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ปวดที่มีต่อการท�ำงานในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คะแนน

รวมอยู่ในช่วงคะแนน 0-100 คะแนนโดย คะแนนรวม

น้อยกว่า 50 คะแนนหมายถึง ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล

ไม่ดี คะแนนรวม 50 คะแนนขึ้นไปหมายถึง ภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแลดี ประเมินผลแบ่งเป็นด้านร่างกาย

ซึ่งผู ้วิจัยเลือกใช้ในการประเมินในมิติด้านร่างกาย 

ส่วนด้านจิตใจ ผู้วิจัยเลือกประเมินในมิติด้านจิตใจ

	 ตอนที่ 2 มิติด้านจิตใจ ใช้เครื่องมือดังต่อไปนี้

	 1) 	แบบวัดการเผชิญความเครยีด ผูว้จัิยเลอืกใช้

แบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowiec 

coping scale) แปลเป็นภาษาไทยโดย Mingkwan14 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ มีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.86 ประกอบด้วย ข้อ

ค�ำถามปลายปิด 36 ข้อ แบ่งการเผชิญความเครยีดออก

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเผชญิหน้ากบัปัญหา จ�ำนวน 

13 ข้อ ด้านการจัดการกบัอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ และด้าน

ด้านการจัดการปัญหาทางอ้อม 14 ข้อ การให้คะแนน

แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนนคือไม่เคยเลยถึงเกือบทุกครั้ง

ให้คะแนน 1-5 คะแนน การแปลผลคะแนนค่าเฉลี่ยใน

ด้านใดมากท่ีสุดแสดงว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีวิธีการ

เผชิญความเครียดลักษณะนั้น

	 2) 	แบบประเมนิภาวะสขุภาพของผูด้แูล13 มกีาร

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เกณฑ์การให้

คะแนนและการแปลผล ดังที่กล่าวในส่วนของมิติด้าน

ร่างกาย

	 ตอนท่ี 3 มิติด้านสังคม ใช้แบบสัมภาษณ์การ

สนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทโดย ศรินิภา 

นันทพงษ์15 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ มีค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.97 ประกอบ

ดว้ยค�ำถาม 25 ข้อแบ่งเป็นด้านตา่งๆ ดา้นละ 5 ข้อดังนี้ 

ด้านการได้รับความรักใคร่ผูกพัน ด้านการได้รับการ

ยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการได้เป็น

ส่วนหน่ึงของสังคม ด้านการได้เอ้ือประโยชน์หรือช่วย

เหลอืผูอ้ืน่ และด้านการได้รบัการช่วยเหลอืแนะน�ำต่างๆ 

การให้คะแนนค�ำถามเชิงบวก 20 ข้อให้คะแนนคือไม่

เห็นด้วยอย่างมากถึงเห็นด้วยอย่างมากให้คะแนน 1-7 

คะแนน และค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อให้คะแนนกลับกัน 

การแปลผลคะแนนคือคะแนน 25-100 คะแนนหมายถงึ 

การสนับสนุนทางสังคมต�่ำ และคะแนน 101-175 

คะแนนหมายถึง การสนับสนุนทางสังคมสูง

	 ตอนที่ 4 มิติด้านจิตวิญญาณ ใช้แบบสอบถาม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ พัฒนาขึ้นโดยเมตตา 

มะโนศรี16 ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.86 การให้

คะแนนค�ำถามเชิงบวก 11ข้อให้คะแนนคือไม่เห็นด้วย

อย่างมากถึงเห็นด้วยมากที่สุดให้คะแนน 1-6 คะแนน 

และค�ำถามเชิงลบ 9 ข้อให้คะแนนกลับกัน การแปลผล

คะแนนคอืคะแนน 20-40 คะแนนหมายถงึ ความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณในระดับต�่ำ คะแนน 41-99 คะแนน

หมายถึง ความผาสุกทางจิตวญิญาณในระดบัปานกลาง 

คะแนน 100-120 คะแนนหมายถึงความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในระดับสูง

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย เกิดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ี

มีต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

สถานภาพสมรสโรคประจ�ำตวัอืน่ ข้อมลูการใช้เครือ่งดืม่

ที่มีแอลกอฮอล์ ระยะเวลาป่วย จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้อง

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี 

ส่วนที ่4 แบบวดัความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูล

ผู้ป่วยจิตเภท ใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรังโดย Toonsiri และคณะ17 ตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค เท่ากับ 0.92 แปลมาจาก Zarit Burden 

Interview โดยมีค�ำถาม 22 ข้อการให้คะแนน ในแต่ละ

แบ่งเป็น 5 ระดบัคะแนน คอื ไม่เคยเลยถงึเป็นประจ�ำให้
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คะแนน 0-4 คะแนน การแปลผล คือ น�ำคะแนนที่ได้ใน

แต่ละข้อมารวมกัน และแปลผลคะแนน เกณฑ์ในการ

แบ่งกลุ่มตัวอย่าง คือคะแนน 0-20 คะแนน จัดอยู่ใน

กลุ่มผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท คะแนน 21-88 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มผู้ดูแลที่มี

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดแูลผู้ป่วยจิตเภทโดยคะแนน 

21-40 มีความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ระดับน้อยคะแนน 41-60 มีความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระดับปานกลางและคะแนน 61-88 

มคีวามรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทระดบัมาก

การเก็บข้อมูล

1) 	ผู้วิจัยทบทวนเวชระเบียนเก่ียวกับข้อมูลของ

ผู ้ป่วยจิตเภท ท่ีอาศัยภายในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2561-2563 โดย

ได้ข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยจิตเภทแยกเป็นรายต�ำบลจาก

กลุม่งานจติเวช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผูว้จิยั

สุม่กลุม่ตวัอย่างโดยวธิอีาศยัความสะดวก (convenient 

sampling) โดยเลือกเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเภทมากเป็นหลัก

2) 	ติดต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อสอบถามข้อมูล

ผู้ดูแลและขออนุญาตใช้สถานที่ในการตอบแบบสอบถาม

3) 	ติดต่อผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททางโทรศัพท์ โดย

แนะน�ำตวั แจ้งวตัถปุระสงค์การวจิยั หากผูด้แูลยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย จึงนัดหมายวัน เวลา และสถานที่

เก็บข้อมูล

4) 	ก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด

โครงการวิจัย และลงลายมือชื่อในเอกสาร เก็บข้อมูล

โดยให ้ผู ้ดูแลใช ้ เวลาประมาณ 60 นาทีในการ

ตอบแบบสอบถาม หากผู้ดูแลไม่สะดวกในการอ่าน

แบบสอบถามเอง ผู ้วิจัยสามารถช่วยอ่านให้ฟังได้ 

โดยการตอบในแต่ละข้อข้ึนอยู่กับดุลพินิจของผู้ดูแล

เท่านั้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยาย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ปัจจัยความสัมพันธ์ 2 ขั้นตอน โดยวิธีbivariable 

analysis วเิคราะห์โดยใช้ สถติ ิFisher’s exact test จาก

นัน้คดัเลอืกตวัแปรทีม่ ีp-value< 0.2 เข้า multivariable 

analysis โดยใช้สถิติ multiple logistic regression 

แสดงผลด้วย odds ratio และ 95%CI ก�ำหนดค่านัย

ส�ำคัญทางสถิติที่  p-value < 0.05 ใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปSTATA version 11 ในการวิเคราะห์

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 80 ราย

มคีวามรูสึ้กเป็นภาระ 31ราย (ร้อยละ 38.8) จ�ำแนกเป็น

ความรู้สึกเป็นภาระน้อย 21 ราย (ร้อยละ 26.2) ความ

รู้สึกเป็นภาระปานกลาง 5 ราย (ร้อยละ 6.3) และความ

รู้สึกเป็นภาระมาก 5 ราย (ร้อยละ 6.3) โดยผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 55.24 ±13.69 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 58 ราย (ร้อยละ 72.5) สถานภาพสมรส 

52 ราย (ร้อยละ 65.0) ระดับการศึกษาต�่ำกว่าหรือ

เท่ากับประถมศึกษา 40 ราย (ร้อยละ 50.0) มีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดาหรือมารดา 31 ราย (ร้อยละ 

38.8) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 42 ราย (ร้อยละ 52.5) ไม่ดื่ม

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 62 ราย (ร้อยละ 77.5) 

(ตารางที่ 1)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูล

ผู ้ป่วยจิตเภทกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติ  ได ้แก่ จ�ำนวนช่ัวโมงในการดูแลต่อวัน 

(p =0.001)โดยผู้ดูแลท่ีมีความรู้สึกเป็นภาระ 11 ราย 

(ร้อยละ 35.5) และ 9 ราย (ร้อยละ 29.0) ใช้เวลาในการ

ดแูลผูป่้วยต่อวนั 9-12 ชัว่โมง และ 4-8 ชัว่โมงตามล�ำดบั 

แต่ผู ้ดูแลที่ไม่มีความรู ้สึกเป็นภาระมากกว่าครึ่งคือ 

25 ราย (ร้อยละ 51.0) ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน

น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ทั้งนี้ปัจจัยข้อมูลทั่วไปด้านอื่นๆ เช่น 

เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาตัง้แต่ดแูลผูป่้วย การมี

บุคคลอื่นช่วยดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ตารางที่ 1)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกับความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ข้อมูลสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทได้แก่ พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 

ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย วิธีการเผชิญความเครียด 

ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม และ

ความผาสกุทางจิตวญิญาณ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยพบว่าส่วน

ใหญ่ผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มคือ มีความรู้สึกเป็นภาระและ

ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ มีภาวะสุขภาพด้านร่างกายดี 

25 ราย (ร้อยละ 80.6) และ 42 ราย (ร้อยละ 85.7) 

ตามล�ำดับ และมีการสนับสนุนทางสังคมสูง 29 ราย 

(ร้อยละ 93.5) และ 48 ราย (ร้อยละ 98.0) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย

จิตเภทกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวัอืน่ ข้อมลูการ

ใช้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการป่วยด้วย

โรคจิตเภท จ�ำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี และประวติัการใช้ยา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย

จติเภท โดยพบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยจติเภททัง้สองกลุม่คอื 

มีความรู้สึกเป็นภาระและไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ ไม่มี

การใช้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 21 ราย (ร้อยละ 67.7) 

และ 41 ราย (ร้อยละ 83.7) ตามล�ำดบั และมปีระวตักิาร

ใช้ยาสม�่ำเสมอ 22 ราย (ร้อยละ 71.0) และ 43 ราย 

(ร้อยละ 87.8) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู ้สึกเป็นภาระ

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ในข้ันตอนการวิเคราะห์ 

bivariate analysis พบปัจจัยที่ต้องน�ำเข้าสู่ขั้นตอนการ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังนี้ ด้านข้อมูลทั่วไปของ

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ได้แก่ อายุ ความสัมพนัธ์ของผูด้แูล

กับผู้ป่วย และจ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลต่อวัน ด้าน

ข้อมูลสุขภาพของผู้ดูแล ได้แก่ ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ

ของผูด้แูล และด้านข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยจติเภท ได้แก่ 

เพศ อาย ุและประวตักิารใช้ยาของผูป่้วยจติเภท โดยพบ

ว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของ

ดูแลผู้ป่วยจติเภทได้แก่ จ�ำนวนชัว่โมงในการดูแลต่อวนั 

และประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท

	 ส�ำหรับผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วย 9-12 ชั่วโมงต่อวันจะ

มีความรู้สึกเป็นภาระ 30.29 เท่า (95%CI = 4.84, 

189.53) ของผูด้แูลทีด่แูลผูป่้วยน้อยกว่า 4 ชัว่โมงต่อวนั

ผู ้ดูแลที่ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมีประวัติการใช้ยาไม่

สม�่ำเสมอจะมีความรู้สึกเป็นภาระ 5.74 เท่า (95%CI = 

1.27, 25.83) ของผู ้ดูแลที่ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทที่มี

ประวัติการใช้ยาสม�่ำเสมอ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 1	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ไม่มี (n=49) มี (n=31)
เพศ

 หญิง

 ชาย

36 (73.5)

13 (26.5)

22 (71.0)

9 (29.0)

0.803

อาย ุ(ปี)

 18-30

 31-45

 46-60

 61-75 

5 (10.2) 

10 (20.4) 

16 (32.7) 

18 (36.7)

1 (3.2)

2 (6.5)

11 (35.5)

17 (54.8)

0.183

สถานภาพ

 โสด/หม้าย/หย่าร้าง

 สมรส

17 (34.7) 

32 (65.3)

11 (35.5) 

20 (64.5)

1.000

ระดับการศึกษา 

 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญาขึ้นไป

26 (53.1)

13 (26.5)

10 (20.4)

14 (45.2)

10 (32.2)

7 (22.6)

0.792

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

 บิดา/มารดา 

 พี่/น้อง

 สามี/ภรรยา

 บุตร

 หลาน

14 (28.6)

16 (32.6)

9 (18.4)

8 (16.3)

2 (4.1)

17 (54.9)

4 (12.9)

5 (16.1)

4 (12.9)

1 (3.2)

0.147

โรคประจ�ำตัว

 มีโรคประจ�ำตัว 

 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

22 (44.9)

27 (55.1)

16 (51.6)

15 (48.4)

0.648

อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

 รับจ้างทั่วไป 

 ธุรกิจส่วนตัว

 ข้าราชการ

 พนักงานเอกชน

14 (28.6)

16 (32.7)

11 (22.4)

5 (10.2)

3 (6.1)

10 (32.2)

9 (29.0)

8 (25.8)

2 (6.5)

2 (6.5)

0.975

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

 < 10000 

 10000-20000

 > 20000

35 (71.4)

7 (14.3)

7 (14.3)

22 (71.0)

5 (16.1)

4 (12.9)

1.000
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ไม่มี (n=49) มี (n=31)
แหล่งที่มาของรายได้

 ตนเองทางเดียว 

 ผู้อื่นทางเดียว

 ตนเองและผู้อื่น

11 (22.4)

7 (14.3)

31 (63.3)

9 (29.0)

2 (6.5)

20 (64.5)

0.551

ความพอเพียงของรายได้

 พอเพียง

 ไม่พอเพียง

29 (59.2)

20 (40.8)

16 (51.6)

15 (48.4)

0.644

ข้อมูลการใช้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

 ไม่ดื่มเลย 

 ดื่มบ้าง 1-3 วันต่อสัปดาห์

 ดื่มเป็นประจ�ำ 4-7 วันต่อสัปดาห์

36 (73.5)

12 (24.5)

1 (2.0)

26 (83.9)

5 (16.1)

0 (0.0)

0.639

ระยะเวลาตั้งแต่ดูแลผู้ป่วย (ปี)

 < 5

 5-10

 11-15 

 >15 

12 (24.5)

13 (26.5)

8 (16.3)

16 (32.7)

6 (19.3)

4 (13.0)

6 (19.3)

15 (48.4)

0.368

จ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลต่อวัน (ชั่วโมง)

 < 4

 4-8 

 9-12 

 >12 

25 (51.0)

12 (24.5)

3 (6.1)

9 (18.4)

4 (12.9)

9 (29.0)

11 (35.5)

7 (22.6)

0.001*

การมีบุคคลอื่นช่วยดูแล

 มี

 ไม่มี

33 (67.4)

16 (32.6)

18 (58.1)

13 (41.9)

0.477

จ�ำนวนชั่วโมงพักผ่อนต่อวัน (ชั่วโมง)

 < 4 

 4-8 

 9-12

 > 12 

6 (12.2)

26 (53.1)

14 (28.6)

3 (6.1)

4 (12.9)

18 (58.1)

8 (25.8)

1 (3.2)

0.980

การเดินทางเพื่อมาพบแพทย์

 สะดวก

 ไม่สะดวก

42 (85.7)

7 (14.3)

28 (90.3)

3 (9.7)

0.733

ตารางที่ 1	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล  (ต่อ)
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ตารางที่ 2	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพของผู้ดูแลกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ข้อมูลสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท n, (%) p-value
ไม่มี (n=49) มี (n=31)

พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพตนเอง
 ไม่ดี
 พอใช้ 
 ดีมาก 

8 (16.3)
36 (73.5)
5 (10.2)

6 (19.3)
22 (71.0)

3 (9.7)

0.931

ภาวะสุขภาพด้านร่างกายของผู้ดูแล
 ไม่ดี
 ดี

7 (14.3)
42 (85.7)

6 (19.4)
25 (80.6)

0.552

วิธีการเผชิญความเครียด
 การเผชิญหน้ากับปัญหา
 การจัดการอารมณ์	
 การจัดการปัญหาทางอ้อม

10 (20.4)
28 (57.1)
11 (22.5)

6 (19.4)
20 (64.5)
5 (16.1)

0.855

ภาวะสุขภาพด้านจิตใจของผู้ดูแล
 ไม่ดี
 ดี

19 (38.8)
30 (61.2)

18 (58.1)
13 (41.9)

0.111

การสนับสนุนทางสังคม
 ต�่ำ
 สูง

1 (2.0)
48 (98.0)

2 (6.5)
29 (93.5)

0.556

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
 ระดับปานกลาง
 ระดับสูง

40 (81.6)
9 (18.4)

28 (90.3)
3 (9.7)

0.351

ตารางที่ 3	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท n, (%) p-value
ไม่มี (n=49) มี (n=31)

เพศ 
 หญิง
 ชาย

21 (42.9)
28 (57.1)

19 (61.3)
12 (38.7)

0.168

อาย ุ(ปี)
 ≤30
 31-45
 46-60
 ≥61 

2 (4.1)
9 (18.4)

25 (51.0)
13 (26.5)

4 (12.9)
10 (32.3)
12 (38.7)
5 (16.1)

0.179

สถานภาพ	
 โสด/หม้าย/หย่าร้าง
 สมรส

37 (75.5)
12 (24.5)

24 (77.4)
7 (22.6)

1.000

ระดับการศึกษา
 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา
 อนุปริญญาขึ้นไป

30 (61.2)
12 (24.5)
7 (14.3)

17 (54.9)
9 (29.0)
5 (16.1)

0.808

โรคประจ�ำตัวอื่น
 มีโรคประจ�ำตัว 
 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

35 (71.4)
14 (28.6)

22 (71.0)
9 (29.0)

1.000

ข้อมูลการใช้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
 ไม่ดื่มเลย 
 ดื่มบ้าง 1-3 วันต่อสัปดาห์
 ดื่มเป็นประจ�ำ 4-7 วันต่อสัปดาห์

41 (83.7)
5 (10.2)
3 (6.1)

21 (67.7)
6 (19.4)
4 (12.9)

0.239
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท n, (%) p-value
ไม่มี (n=49) มี (n=31)

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคจิตเภท (ปี)
 <5
 5-10
 11-15 
 >15 

8 (16.3)
17 (34.7)
7 (14.3)

17 (34.7)

3 (9.7)
8 (25.8)
4 (12.9)

16 (51.6)

0.539

จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ในระยะเวลา 1 ปี

 ไม่มี
 1-5 ครั้ง
 มากกว่า 5 ครั้ง

11 (22.5)
23 (46.9)
15 (30.6)

8 (25.8)
16 (51.6)
7 (22.6)

0.761

ประวัติการใช้ยา	
 สม�่ำเสมอ
 ไม่สม�่ำเสมอ

43 (87.8)
6 (12.2)

22 (71.0)
9 (29.0)

0.080

ตารางที่ 4	แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ปัจจัยที่ศึกษา Crude Odds ratio (95%CI) Adjusted Odds ratio (95%CI) # p-value LR-test
อายุของผู้ดูแล (ปี)

 18-30 
 31-45 
 46-60 
 61-75 

1
1.00 (0.07, 13.87)
3.44 (0.35, 33.61)
4.72 (0.50, 44.67)

-

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย 
 บิดา/มารดา 
 พี่/น้อง
 สามี/ภรรยา
 บุตร
 หลาน

1
0.21 (0.06, 0.76)
0.46 (0.12, 1.68)
0.41 (0.10, 1.66)
0.41 (0.03, 5.03)

-

จ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลต่อวัน (ชั่วโมง)
 < 4	
 4-8 
 9-12
 > 12 

1
5.21 (1.35, 20.06)

20.83 (3.93, 110.33)
4.86 (1.15, 20.63)

1
8.55 (1.82, 40.20)

30.29 (4.84, 189.53)
6.71 (1.35, 33.44)

0.003*

ภาวะสุขภาพด้านจิตใจของผู้ดูแล
 ไม่ดี
 ดี

1
0.46 (0.18, 1.14)

-

เพศของผู้ป่วยจิตเภท 
 หญิง
 ชาย

1
0.47 (0.19, 1.19)

-

อายุของผู้ป่วยจิตเภท (ปี) 
 ≤30 
 31-45 
 46-60 
 ≥61 

1
0.56 (0.08, 3.80)
0.24 (0.04, 1.50)
0.19 (0.03, 1.40)

-

ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท
 สม�่ำเสมอ
 ไม่สม�่ำเสมอ

1
2.93 (0.92, 9.29)

1
5.74 (1.27, 25.83)

0.016*

# คัดเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (stepwise selection) Pseudo R2 = 0.2169

LR = likelihood ratio

ตารางที่ 3	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล (ต่อ)
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2564
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบความชุกของความรู้สึกเป็นภาระ

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทร้อยละ 38.8 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทคือ จ�ำนวน

ชัว่โมงในการดแูลต่อวนั และประวตักิารใช้ยาของผูป่้วย

จิตเภทสามารถร่วมกันอธิบายความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ร้อยละ 21.69 วิจารณ์ผลการ

ศึกษาได้ดังนี้

	 ความชกุของความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูลผูป่้วย

จติเภทร้อยละ 38.8 ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาเรือ่งความ

ชุกของภาระของผู ้ ให ้การดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทโดย 

Sangsirilak6 ที่ศึกษาในจังหวัดสุรินทร์พบว่าผู้ดูแลมี

ความรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 54.6 และการศึกษาเร่ือง 

ความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทและปัจจยัที่

เกี่ยวข้องโดย Pitanupong และ Rueangwiriyanan7 

ที่ศึกษาในจังหวัดสงขลาพบว่าผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็น

ภาระร้อยละ 26.8 ท้ังนี้อาจเกิดจากในการศึกษาท่ี

ผ่านมา7 ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใช้เวลาในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้อยกว่าในการศึกษานี้ จึงท�ำให้การ

ศึกษานี้มีความชุกของผู้ดูแลท่ีมีความรู้สึกเป็นภาระ

มากกว่า และอาจจะเป็นผลจากความแตกต่างของ

ลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่างจึงท�ำให้พบความชุก

ต่างกัน18

	 ปัจจยัด้านชัว่โมงในการดแูลต่อวนั สอดคล้องกบั

การศึกษาในต่างประเทศ9-11 แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย7อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างของการศึกษานี้มีจ�ำนวนชั่วโมงในการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละวันที่มากกว่าการศึกษาก่อนหน้าโดยพบว่า

ผูด้แูลทีด่แูลผูป่้วย 4-8 ช่ัวโมงมคีวามรูส้กึเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทประมาณ 8 เท่าของผู้ดูแลที่ดูแล

น้อยกว่า 4 ชัว่โมง ซึง่การศกึษาก่อนหน้าทีศ่กึษาเฉพาะ

ผู้ดูแลที่มีจ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง

เท่านัน้ จงึอาจเป็นเหตผุลทีปั่จจยัด้านชัว่โมงในการดแูล

ต่อวันของการศึกษาก่อนหน้าไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้

	 ปัจจัยด้านประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 

ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยน้ี แต่อาจจะเชื่อมโยงได้กับ

ปัจจัยความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภท (global 

adaptive functioning: GAF) ได้ เน่ืองจาก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีการใช้ยา

สม�่ำเสมอในระยะก�ำเริบจะให้ผลการรักษาที่ดี4 ระดับ

ความสามารถโดยรวมจึงควรจะดีข้ึนไปในทางเดียวกัน 

ดังนั้นปัจจัยด้านประวัติการใช้ยาจึงสอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศไทย6 ซึ่งพบว่า ความสามารถโดย

รวมของผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยทางสถิติ และ

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ10,11

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทพบว ่ามีป ัจจัยหลายประการ เช ่น  อายุ 

โรคประจ�ำตวั รายได้ ระดบัการศึกษา ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี8-11 เช่น ปัจจัยด้าน

อายขุองผูด้แูลผูป่้วยจติเภท อาจเนือ่งจากอายทุีม่ากขึน้

ท�ำให้ผู ้ดูแลมีประสบการณ์ในการรับมือกับปัญหา

มากข้ึน เข้าใจเก่ียวกับโรคได้มากข้ึน จึงไม่ส่งผลต่อ

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 ปัจจัยด้านรายได้ อาจเนือ่งมาจากในการศกึษานี้ 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 71.3 จะมีรายได้ที่

น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน แต่ผู้ดูแลร้อยละ 56.3 

รู้สึกว่ารายได้มีความพอเพียงแล้ว อีกทั้งมีผู้ดูแลเพียง

ร้อยละ 25 ที่เป็นผู้หารายได้เพียงคนเดียว ดังนั้นปัจจัย

เรือ่งรายได้จงึอาจจะไม่ส่งผลให้เกดิความรูส้กึเป็นภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยตรงนัก 

	 ปัจจัยด้านระดับการศึกษาของผู้ดูแล อาจจะมี

ผลท�ำให้การท�ำความเข้าใจโรคดีข้ึน แต่ในการศึกษาน้ี

ผูด้แูลร้อยละ 56.3 มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยจติ

เภทมากกว่า 10 ปี จึงอาจส่งผลให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้การ
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ดแูลผูป่้วยจติเภทจากประสบการณ์ตรงแล้ว จงึไม่ส่งผล

ต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 จุดแข็งของการศึกษา มีการใช ้แบบวัด

มาตรฐานหลายชุดเพื่อเก็บข้อมูล สามารถแปลผลตาม

ที่ได้มีค่ามาตรฐานจากการศึกษาเดิมไว้ และเป็นการ

ศึกษาในบริบทเขตเมือง ท�ำให้สามารถน�ำไปต่อยอด

เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ดูแลที่อาศัยในเขตเมืองได้

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ค่อนข้างจ�ำกัด รวบรวมจากพื้นที่เดียว ยังขาดปัจจัยท่ี

ส�ำคัญในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายปัจจัยเช่น 

ระดับความรุนแรงของโรค อาการของโรคและผลการ

ศึกษาไม่สามารถบอกความเป็นเหตุและผลได้ เช่น 

ประวัติการใช้ยาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกับความรู้สึก

เป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นต้น

	 การน�ำไปใช้ในเวชปฏิบัติ สามารถน�ำไปใช้

คัดกรองผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีความเสี่ยงในการเกิด

ความรู้สึกเป็นภาระเพื่อเฝ้าระวังความรู้สึกเป็นภาระที่

อาจเกิดขึ้นได ้ในผู ้ดูแล ทั้งยังเป ็นข ้อค�ำนึงถึงใน

เวชปฏิบัติว่าควรมีการประเมินความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะในผู้ดูแลที่มีความเส่ียง

ดังกล่าวอีกท้ังเพื่อเป็นการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท และ

ครอบครัวอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติสุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ควรมีการศึกษาปัจจัย

ด้านอืน่ๆ เพิม่เตมิเพือ่ใช้อธิบายความรูส้กึเป็นภาระของ

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท รวมถงึการศกึษาเชงิคุณภาพในมมุ

มองการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งในผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง 

และสมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวั เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทและครอบครัวที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป

สรุป
	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความรูส้กึเป็นภาระของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยปัจจัยด้านผู้ดูแลคือ จ�ำนวน

ชัว่โมงในการดแูลต่อวนั และปัจจยัด้านผูป่้วยจิตเภทคอื 

ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระในขณะที่ผู้ดูแลที่มี

ความรู้สึกเป็นภาระส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระใน

ระดับน้อย
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