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Abstract

	 Objective: To examine factors influencing 

caregivers’ burden of schizophrenic patients.

	 Methods: Predictive correlational design  

was used. Subjects were 90 caregivers of 

schizophrenic patients receiving treatment at 

the Outpatient Department, Queen Savang  

Vadhana Memorial Hospital, Chonburi. Data  

were collected using following questionnaires:  

Personal information questionnaire, care burden, 

attitude toward patient care, caregiver behavior, 

and social support. Descriptive statistic, Pearson 

correlation and multiple regression were used to 

analyze the data.

	 Results: Caregivers had an average burden  

score of 42.98 (SD = 16.84). Results from  

multiple regression analysis revealed that attitude 

toward patient care and social support could  

jointly explained 63% of the variance of burden  

of caregivers of schizophrenic patients. (R2 = .639,  

F = 19.597, p < .001).

	 Conclusion: Health care provider should 

emphasize and promote attitude toward patient 

care and social support to reduce the burden of 

caregivers of schizophrenic patients.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาภาระการดูแล 

และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็น 

การวิจัยเชิงพรรณนาชนิดวิเคราะห์ความสัมพันธ์

เชิงท�ำนายกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ที่มารับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ�ำนวน  

90 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป ภาระการดูแล ทัศนคติต่อการดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

และการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศึกษา: ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีค่าเฉลี่ย

ภาระการดูแลโดยรวมเท่ากับ 42.98 (SD = 16.84) 

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

พบว่า ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและการ

สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายภาระ

การดแูลได้ถงึร้อยละ 63.90 (R2= .639, F = 19.597, 

p < .001) 

	 สรุป: บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมุ่ง

เน้นการเสริมสร้างทัศนคติต่อการดูแลและการ

สนับสนุนทางสังคมเพื่อลดภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลง

ค�ำส�ำคญั: ภาระการดูแล ผูดู้แล โรคจติเภท ทัศนคติ

ต่อการดแูลผูป่้วยจติเภท การสนบัสนนุทางสงัคม

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นปัญหาทาง

ด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญและเป็นโรคทางจิตเวช

ท่ีพบได้มากท่ีสุดโดยพบอุบัติการณ์การเกิดโรค

ประมาณ 0.1 - 0.5 ต่อพันประชากร ความชุก

เท่ากับ 2.5 - 5.3 ต่อพันประชากร ความชุกตลอด

ชีพเท่ากับ 7.0 - 9.0 ต่อพันประชากร เพศหญิง

และเพศชายมีอัตราการเกิดโรคได้พอ กัน (มาโนช 

หล่อตระกูล  และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ผู้ป่วย

โรคจิตเภทเป็นผู้ท่ีมีความผิดปกติทางสมองท�ำให้

ความคิด การรบัรู ้อารมณ์ พฤติกรรมแปลกไปจาก

ความจริง โดยมักพบความผิดปกติ เช่น หลงผิด  

ประสาทหลอน เป็นต้น มาอย่างน้อย 6 เดือน 

(American Psychiatric Association [APA], 2013) 

ผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการบ�ำบดัรกัษาจนอาการสงบ

ลงส่วนใหญ่ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลือท�ำให้

ต้องรับประทานยาหรือรักษาอย่างต่อเนื่องไป

ตลอดชวีติ (APA, 2013) ซึง่ส่งผลต่อความสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยขาด

ความเอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเอง ไม่สามารถปฏบัิติ

กิจวัตรประจ�ำวันต่างๆสูญเสียหน้าท่ีตามบทบาท

ของตนเอง มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือพฤติกรรม

รบกวนผู้อื่นขาดสัมพันธภาพกับผู้อื่น (อรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย, 2554) จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลในเรื่อง

ต่างๆ ท้ังในส่วนของการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การสังเกต

อาการผิดปกติ และการให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิด

ปัญหา (นวนันท์ ปิยะวัฒน์กูล, 2552)

	 การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลท้ังทาง 

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจโดยการ 

ดูแลผู ้ป่วยท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มีเวลา 
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ออกก�ำลังกายเกิดความรู้สึกเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย 

(นวนันท์ ปิยะวัฒน์กูล, 2552) ทุกข์ใจ เครียด  

วิตกกังวล (ตวงรัตน์ แช่เตียว, 2546) หรือมีความ

เส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา (ณัฐิยา 

พรหมบุตร, 2545) เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

สูญเสียรายได้จากการประกอบอาชีพ (Doornbos, 

2002) ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ทางสังคม

ได้ สัมพันธภาพทางสังคมลดลงรู้สึกเป็นตราบาป

และถูกสังคมรังเกียจ (Aneshensel, Pearlin,  

Mullan, Zarit, & Whitlatch, 1995) มกีารรบัรูภ้าระ

การดูแลสูง (รจนา ปุณโณทก, 2550) และอาจน�ำ 

ไปสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตอื่นๆ ได้

	 รูปแบบกระบวนการความเครียดของ  

Pearlin (Pearlin’s stress process model; Pearlin, 

Mullan, Semple, & Skaff, 1990) เป็นรูปแบบ 

เชงิทฤษฎีท่ีใช้อธิบายกระบวนการของความเครยีด

และผลของความเครียดท่ี เกิดขึ้นกับผู ้ ดูแล 

ผู้ป่วยเรื้อรังอย่างเฉพาะเจาะจงโดยกล่าวว่า การ

รับรู ้ภาระการดูแลเป็นผลลัพธ์ที่ เกิดจากการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานซ่ึงเกิดจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกันอย่างต่อเน่ือง

เป็นพลวัตรขององค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ 

ปัจจัยพื้นฐานและบริบท (Background and  

contextual variables) ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัว

ของผู้ดูแลและผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลา ทัศนคติ 

อาการของผู้ป่วยหรือความรุนแรงของโรค เม่ือ 

ผูดู้แลต้องรบัหน้าท่ีดูแลผูป่้วยกจ็ะมีสิง่ท่ีก่อให้เกดิ

ความเครียด (Stressors) เข้ามากระตุ้นท้ังในส่วน

ของความเครยีดระดับปฐมภมิูท่ีเกดิจากหน้าท่ีและ

ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย กิจกรรมที่ดูแล

ผู้ป่วย และในส่วนของความเครียดระดับทุติยภูมิ

เกดิจากความตึงเครยีดในบทบาทของผูดู้แล ปัญหา

ความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาด้านเศรษฐกิจ

เม่ือผู้ดูแลเกิดความเครียดข้ึนก็จะแสวงหาตัวแปร 

คั่นกลาง (Mediators) ซ่ึงเป็นตัวแปรที่จะช่วย

บรรเทาความรุนแรงของสถานการณ์หรือความ

ตึงเครียดน้ันลง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา ซึ่งหากตัวแปร

ค่ันกลางนั้นมีไม่เพียงพอก็จะท�ำให้บุคคลไม่

สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้และเกิดเป็น

ผลลัพธ์ของความเครียด (Outcomes of stress) 

ได้แก่ การรับรู ้ภาระการดูแลหรือปัญหาทาง

สุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้า เป็นต้น จากรูปแบบ

กระบวนการความเครียดของ Pearlin (Pearlin 

et al., 1990) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้แก่ ระยะเวลา

ท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการ

สนับสนุนทางสังคม

	 ระยะเวลาที่ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเป็นปัจจัย

พื้นฐานที่ส�ำคัญ โดยผู ้ ดูแลท่ีดูแลผู ้ป ่วยเป็น 

ระยะเวลานานจะรู้สึกเหน่ือยล้า เบ่ือหน่าย หรือ 

พักผ่อนไม่เพียงพอ และเกิดความรู้สึกเป็นภาระ

การดูแล โดยพบว่าผู ้ดูแลท่ีดูแลผู ้ป่วยจิตเภท

มากกว่า 5 ปี มักมีปัญหาทางสุขภาพจิต (ณัฐิยา  

พรหมบุตร, 2545) โดยผู ้ดูแลเกิดความเครียด  

วิตกกังวล ซึมเศร้า รู้สึกส้ิน (Doombos, 2002)  

เช่นเดียวกับผู้ดูแลท่ีมีทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีดีจะมีความรู ้สึกอยากดูแลและให้การ

ดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วย 

จิตเภทสามารถด�ำเนินชีวิตตามปกติ และลด 

การกลับเข้ารักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาล (รัชนี  

ไพรสวัสด์ิ, 2551) ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแล 

ผูป่้วยจติเภทพบว่า ผูดู้แลทีมี่ทักษะหรือการปฏบิติั

พฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมกจ็ะสามารถจดัการ
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กับสภาพการณ์หรือความเจ็บป่วยนั้นได้ก็จะ 

ไม่เกิดความกดดันหรือเบื่อหน่ายและไม่รู ้สึก 

เป็นภาระ จากการศึกษาพบว่าผูดู้แลทีมี่พฤติกรรม 

การดูแลทีเ่หมาะสมจะมกีารรบัรูภ้าระการดูแลลดลง  

(ดารา การะเกษร, 2545) นอกจากน้ียงัพบว่าผูดู้แล

ผู้ป่วยจิตเภทภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริม

สร้างทักษะหรือพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

มีภาระการดูแลลดลง (จิราพร รักการ, 2549) ส่วน

การสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็นตัวแปรท่ีจะ

ช่วยบรรเทาหรือลดความรุนแรงของความเครียด

นั้นลงและช่วยท�ำให้มีการรับรู้ภาระการดูแลท่ี 

น้อยลง โดยผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมสูงต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความตึงเครยีดจากการดูแลผูป่้วยจะรูส้กึว่าตนเอง

มีแหล่งประโยชน์ที่ช่วยสามารถจัดการกับปัญหา

ได้ก็จะรู้สึกตึงเครียดลดลง ท�ำให้มีการรับรู้ภาระ

การดูแลลดลง (ปาณิสรา เกษมสุข, 2551) และ 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์

ทางลบกบัภาระของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท (r = -.378, 

p < .01) (ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่า

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีต้องดูแลผู ้ป่วยเป็นระยะ 

เวลานานจะท�ำให้เกิดการรับรู ้ภาระการดูแล 

ค่อนข้างสูง และส่งผลให้เกิดความทุกข์ใจ และ 

ปัญหาสุขภาพจติอืน่ๆ ตามมา ดังนัน้ผูว้จิยัในฐานะ

บคุลากรทางด้านสาธารณสุขทีมี่หน้าทีร่บัผดิชอบ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึงศึกษา

ปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเภทเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นพื้นฐานในการ

พฒันาและส่งเสรมิกจิกรรมการพยาบาลทีช่่วยลด

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่งผล

ให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดูแลผู้ป่วยได้

เป็นอย่างดีท�ำให้ลดการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ใน

โรงพยาบาลอนัเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของ

ประเทศชาติอีกประการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผู ้ ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาระ 

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้พัฒนา

มาจากรูปแบบกระบวนการความเครียดของ 

Pearlin (Pearlin’s stress process model; Pearlin 

et al., 1990) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้อง โดย Pearlin และคณะ (1990) กล่าวว่า 

ภาระการดูแลเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากความเครียด

ของผูดู้แลทีมี่ลกัษณะเป็นพลวตัรและเกดิจากการ

มีปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนัและกันขององค์ประกอบ

ที่หลากหลาย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ระยะเวลา

ท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการ

สนับสนุนทางสังคม โดยมีสมมติฐานว่า ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน

ร่วมกับมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

เม่ือต้องปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

จะเป็นไปอย่างไม่เหมาะสมก็จะมีความเครียดสูง 

ประกอบกับมีการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสังคมต�ำ่ 

โดยคิดว่าตนเองไม่มีคนช่วยเหลือ ไม่มีแหล่ง

ประโยชน์ท่ีจะลดความกดดันกจ็ะมภีาระการดูแล

ระดับสูง ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแสดง

ในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ภาระการดูแล

การสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐานการวิจัย

	 ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติต่อ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท และการสนับสนุนทางสังคมสามารถ 

ร่วมกันท�ำนายภาระการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

จิตเภทได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัหาความสมัพนัธ์

เชิงท�ำนาย (Predictive correlational research 

design) กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 

ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักที่พาผู้ป่วยมารับบริการที่แผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา ท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไปสามารถ 

อ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได้ ขนาดของ 

กลุ ่มตัวอย่างมาจากการค�ำนวณจากสูตรของ 

Thorndike (Thorndike, 1978 อ้างถึงใน บุญใจ 

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

90 ราย คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่ม 

แบบง่าย (Simple random sampling) ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเดือนตุลาคม  

พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2559

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้ อ มู ล ท่ั ว ไ ป  เ ป ็ น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ของข้อมูลส่วนบุคคล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้

ต่อเดือนของผู ้ดูแล ความเกี่ยวข้องกับผู ้ป ่วย 

จิตเภท ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภท และข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยจิตเภท

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู้ภาระในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนาโดยนพรัตน์ ไชยช�ำนิ (2544) 

ตามแนวคิดของ Montgomery, Gonyea และ 

Hooyman (1985) ลักษณะค�ำถามเป็นการประเมิน
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การรับรู้ภาระตามความรู้สึกของผู้ดูแลที่เกิดจาก

การให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวนทั้งสิ้น 24 ข้อ 

แบ่งออกเป็น ภาระเชิงปรนัยเป็นการรับรู้เกี่ยวกับ

การด�ำเนนิการเปลีย่นแปลงของชวีติจ�ำนวน 12 ข้อ  

และภาระเชิงอัตนัยซ่ึงเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลง การตอบสนองทางด้านอารมณ์และ

ทัศนคติจ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ การแปล 

ผลคะแนนโดยคะแนนรวมของแบบสอบถาม 

ทั้งฉบับเท่ากับ 24-120 คะแนน ถ้าคะแนนสูง 

หมายถึงมีภาระในการดูแลมาก แบบสอบถาม 

ฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา

โดยผู ้ เ ช่ียวชาญ และมีค ่าความเชื่อ ม่ันของ

แบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เท่ากับ .93 (นพรัตน์ ไชยช�ำนิ, 2544) ส�ำหรับการ

ศกึษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิอ์ัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .90

	 3.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทพัฒนาข้ึนโดยรัชนี ไพรสวัสด์ิ 

(2551) จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นข้อความเกี่ยวกับทัศนคติของ

ผู ้ดูแลต่อการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 10 ข้อ

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับการ

แปลผลคะแนนโดยคะแนนรวมของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับเท่ากับ 10 - 50 คะแนน ถ้าคะแนนสูง 

หมายถึง ผู ้ดูแลผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเภท แบบสอบถามฉบับนี้ผ ่านการ 

ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

และมีค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามอยู ่ใน

เกณฑ์ดี โดยมค่ีาสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค

เท่ากับ .83 (รัชนี ไพรสวัสด์ิ, 2551) ส�ำหรับการ

ศกึษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิอ์ัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .90

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ผู ้ป ่วยจิตเภทพัฒนาขึ้นโดยดารา การะเกษร 

(2545) จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นข้อความเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 30 ข้อ  

ค�ำแนะน�ำ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า  

3 ระดับการแปลผลคะแนนโดยคะแนนรวมของ

แบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0 - 60 คะแนน 

ถ้าคะแนนสูง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรม 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีเหมาะสม แบบสอบถาม

ฉบับนีผ่้านการตรวจสอบความตรงทางเนือ้หาโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญ และมีค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 

อยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 

เท่ากับ .84 (ดารา การะเกษร, 2545) ส�ำหรับการ

ศกึษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิอ์ัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .94

	 5.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

(Personal Resource Questionnaire: PRQ 2000) 

ส่วนที่ 2 ของ Weinert (2000) แปลเป็นภาษาไทย 

โดยประภาศรี ทุ ่งมีผล (2548) ลักษณะของ

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อที่

ประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน 

คือ การได้รับความรัก การได้รับการยอมรับใน

คุณค่าของตนเอง การได้รับการยอมรับของสังคม

และมีส่วนร่วมในสังคม การได้ช่วยเหลือและท�ำ

ประโยชน์แก่ผู้อื่น การได้รับข้อมูลข่าวสารและ

ค�ำแนะน�ำ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 

7 ระดับ แบบสอบถามฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงทางเน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ และมค่ีาความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถามอยู ่ในเกณฑ์ดี โดยมี 
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ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90  

(อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) ส�ำหรับการศึกษา 

ครั้งนี้ มีค ่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .89

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

ในการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยทุก 

ขั้นตอนโดยค�ำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมใน

การท�ำวิจัย ตลอดจนปกป้องสิทธิผู้ป่วย คุณค่า

และศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย

อย่างเท่าเทียมกันโดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อแนะน�ำตัวและชี้แจงรายละเอียดขั้นตอน การ

เก็บข้อมูล และสิทธิในการเข้าร่วมวิจัยทราบ 

โดยไม่มีการบังคับและไม่มีผลใด ๆ ต่อการเข้ารับ

การรักษาหรือการให้บริการอื่น ๆ โดยสามารถ

ถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา  

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี เข้าร่วมการวิจัยแล้วจึงให ้

ลงนามยินยอมเป ็นลายลักษณ์อักษรในการ

เข ้าร ่วมการวิจัย หลังจากกลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ข้อมูลต่าง ๆ จะถูก

เก็บไว้ในคอมพิวเตอร์โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูล

ส่วนตัวของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัสู่สาธารณชน ผลของ 

การศึกษาน้ีน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์ทาง

วิชาการเท่านั้น ขณะเข้าร่วมการวิจัยหากผู้เข้า

ร่วมการวจิยัมีข้อสงสยัประการใดเกีย่วกบังานวจิยั 

ครั้งนี้ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามและยินดีตอบ 

ข้อสงสัยได้ตลอดเวลา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาและคณะกรรมพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทว ีณ ศรรีาชา เรยีบร้อยแล้ว ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยท�ำหนังสือขอ

อนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยเม่ือ 

ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่ม

ตัวอย่างท่ีมคุีณสมบัติตามเกณฑ์และได้รบัการสุ่ม

เข้าร่วมงานวิจัย ณ คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และสิทธิในการเข้าร่วม

วิจัยทราบโดยไม่มีการบังคับและไม่มีผลใด ๆ 

ต่อการเข้ารับการรักษาหรือการให้บริการอื่น ๆ 

และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได ้

ตลอดเวลา เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย

แล้วจึงให้ลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

ในการเข้าร่วมการวิจัยแล้วจึงขอความร่วมมือให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 5 ฉบับ

โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาทีในห้องที่มีความเป็น

ส่วนตัวและไม่พลุกพล่านซ่ึงผูว้จิยัได้เตรยีมไว้หาก

กลุม่ตัวอย่างมีข้อสงสยัหรอืไม่เข้าใจในประเดน็ใด 

สามารถซักถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อเสร็จสิ้น

การตอบแบบสอบถาม ผู ้วิจัยตรวจสอบความ 

ถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม จากนั้น 

น�ำข้อมูลใส่ซองที่มิดชิด ก่อนน�ำข้อมูลทั้งหมดไป

วิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปค�ำนวณด้วย

เครือ่งคอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรมสถติิส�ำเร็จรูป 

โดยก�ำหนดระดับความมีนยัส�ำคญัท่ีระดับ .05 ดงัน้ี

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำมาแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลา 

ที่ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการ

สนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแล ด้วยค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาระการ

ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยวิธีการวิเคราะห์

การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple  

regression analysis)

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 70 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78 และ 

เพศชาย 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 มีอายุเฉลี่ย  

46 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพมีคู ่คดิเป็นร้อยละ 61.11 

มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

28.89 ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 48.90 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001 - 20,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 26.67 มีความเกี่ยวข้องเป็นพี่น้อง

กับผู้ป่วยจิตเภท คิดเป็นร้อยละ 36.66 มีระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเฉลี่ย 8.13 ปี (SD = 7.10) 

โดยร้อยละ 40 มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 

2 - 5 ปี

	 ส่วนผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

55 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 

39 ปี ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 47.79 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ และมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 65.57

	 2.	 ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแล

โดยรวมเท่ากับ 42.98 (SD = 16.84) แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ระดับน้อย เม่ือพจิารณาจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า  

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแล 

เชิงอัตนัยเท่ากับ 23.71 (SD = 9.99) และมีคะแนน

เฉลี่ยของภาระการดูแลเชิงปรนัยเท่ากับ 19.27  

(SD = 7.53)

ตารางที่ 1		 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 90)

ภาระการดูแล Mean SD Min-Max การแปลผล

ภาระการดูแลโดยรวม (24-120 คะแนน) 42.98 16.84 24-87 ภาระการดูแลน้อย

ภาระการดูแลเชิงอัตนัย (12-60 คะแนน) 23.71 9.99 12-44

ภาระการดูแลเชิงปรนัย (12-60 คะแนน) 19.27 7.53 12-43
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	 3.	 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวแปรต้น กลุ่ม

ตัวอย่างมีระยะเวลาดูแลผูป่้วยจิตเภทต้ังแต่ 1 - 35  ปี  

โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 2.83 (SD = 1.22) คะแนน

ทัศนคติต่อการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเฉลี่ยเท่ากับ 

41.59 (SD = 7.2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ 51.95 (SD = 9.58) คะแนน

เฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 91.17 (SD 

= 11.74) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภททัศนคติต่อ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม (n = 90)

ตัวแปรที่ศึกษา
Range

Possible Actual Mean SD

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 1-35 1-35 8.13 7.10

ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย 10-50 22-50 41.59 7.20

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 0-60 24-60 51.95 9.58

การสนับสนุนทางสังคม 15-105 56-105 91.17 11.74

	 4.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของ 

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจากการวเิคราะห์ค่าสัมประสทิธ์ิ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร พบว่า

ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์

เชิงลบกับภาระการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -.75, p < .01) พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาระการดูแลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.72, p < .01) และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ภาระการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.74, 

p < .01) และระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลของผูดู้แลดงัแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3		 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร

ตัวแปร 1 2 3 4 5

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1

ทัศนคติต่อการดูแล .067 1

พฤติกรรมการดูแล .076 .713* 1

การสนับสนุนทางสังคม .104 .731* .824* 1

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท -.203 -.747* -.723* -.740* 1

* p < .001
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	 จากการวิเคราะห์ด ้วยสถิติการถดถอย 

แบบพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple  

regression) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ทัศนคติ

ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและการสนับสนุนทาง

สังคม สามารถร่วมกันท�ำนายภาระการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ถึงร้อยละ 63.90 (R2 = .639,  

F = 19.597, p < .001) โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากท่ีสุด  

คือ ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (β = - .44,  

p < .001) และรองลงมาคือ การสนับสนุนทาง

สังคม (β = - .42, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ปัจจัยท�ำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ล�ำดับการ

เข้าสมการ
ตัวแปร b   SE β t    R2 R2change

1 ทัศนคติต่อการดูแล - 1.757 .167 - .747 -10.535 .558  0.56

2 ทัศนคติต่อการดูแล

การสนับสนุนทางสังคม

- 1.039

- 0.599

.222

.135

- .442

-.418

 - 4.682

 - 4.427

.639  0.081

Constant  = 141.637 ; R2
adj = .631 ; R = .799 ; F = 19.597 ; p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแล โดยรวมเท่ากับ 

42.98 (SD. = 16.84) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทระดับน้อยซ่ึงเป็นไป 

ในทิศทางเดียวกับการศึกษาของทีปประพิณ  

สุขเขียว (2543) ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่มี

ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการศึกษาภาระ

การดูแลของ รัชนีกร อุปเสน (2541) ท่ีพบว่า 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เกิดภาระในเชิงรูปธรรมเกี่ยวกับ 

ภาวะเศรษฐกิจ การพักผ่อน สุขภาพทางด้าน

ร่างกาย จติใจ ทัง้นีอ้าจมปัีจจยัอืน่ๆ เข้ามาเกีย่วข้อง

กับภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทั้งนี้

อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ปี  

มีความสัมพันธ์เป็นมารดาของผู ้ป ่วยซ่ึงดูแล 

ผู ้ป ่วยมาระยะเวลาหนึ่งด ้วยมีความสัมพันธ ์

ทางสายเลือดต่อกันจึงเกิดความรักใคร่ผูกพันกัน

และกัน ท�ำให้มีความพร้อมในการดูแลและคิด

ว่าเป็นหน้าท่ีจึงท�ำให้การรับรู้ภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแลอยู่ในระดับน้อย เป็นไปในทิศทางเดียวกับ

การศึกษาของอษุา แก้วอ�ำภา (2555) และการศึกษา 

ของ เวทินี สุขมาก, อุไรวรรณ โชครัศมีหิรัญ และ

เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า (2544) ท่ีพบว่าผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นเพศหญิงและมีความสัมพันธ์

เป็นมารดาและพี่น้องจะมีภาระการดูแลอยู่ใน

ระดับน้อย 

	 นอกจากนี้ผู ้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพคู ่

คดิเป็นร้อยละ 61.11 ซ่ึงผูด้แูลทีม่คีูค่รองอยูด้่วยกนั 
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จะรู้สึกว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุน มีผู้ท่ีคอยให้

ความช่วยเหลือแบ่งเบาหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 

จึงท�ำให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกว่าตนเองต้องแบกรับการ

ดูแลไว้คนเดียว ผูดู้แลร้อยละ 48.90 ประกอบอาชพี

รับจ้างซึ่งส่วนใหญ่รับจ้างอยู่ในพื้นที่ ไม่ต้องเดิน

ทางเป็นระยะเวลายาวนาน จึงไม่รู้สึกเหนื่อยล้า 

หรือมีเวลาพักผ่อนมากข้ึน ท�ำให้มีพลังในการ

บริหารจัดการหรือควบคุมสิ่งต่างๆ ได้ จึงมี 

การรับรู ้ภาระดูแลค่อนข้างน้อย ส่วนผู ้ดูแล 

ร้อยละ 26.67 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001 

- 20,000 บาท ซ่ึงการท่ีผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาชีพ 

และมีรายได้ส�ำหรับใช้จ่ายภายในครอบครัวที ่

เพียงพอกับรายจ่ายของตนเอง ท�ำให้ผู้ดูแลไม่เกิด

ความรู้สึกอึดอัดกดดัน และไม่จ�ำเป็นต้องท�ำงาน

พิเศษเพิ่มท�ำให้มีเวลาพักผ่อนมากขึ้น จึงรับรู้ว่า

ตนเองมีภาระน้อยลง นอกจากน้ีการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีอายุเฉลี่ยประมาณ 38 ปี (SD. = 13.314) 

ซึ่งอยู ่ ในช ่วงวัยกลางคนและเจ็บป่วยมาสัก 

ระยะหน่ึงมักมีการด�ำเนินโรคท่ีไม่รุนแรง และ 

มีอาการค่อนข้างคงท่ีรวมท้ังส่วนใหญ่มักมีการ

ดูแลตนเองท่ีดีท�ำให้ผู้ดูแลไม่จ�ำเป็นต้องให้การ

ดูแลผู้ป่วยในทุกด้าน จึงมีเวลาพักผ่อนมากข้ึน 

จึงรับรู ้ว่าตนเองมีภาระการดูแลค่อนข้างน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mcdonell และคณะ 

(Mcdonell, Short, Berry & Dyck, 2003) ที่พบว่า  

ผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอายุน้อยมักมีภาระ

การดูแลมากเนื่องจากผู ้ป่วยท่ีมีอายุน้อยมักมี

ทักษะในการดูแลตนเองน้อยผู้ดูแลจึงต้องดูแล

ผู้ป่วยค่อนข้างมากท�ำให้รู้สึกถึงความยุ่งยากใน

การดูแลจากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีภาระการดูแลค่อน

ข้างน้อย

	 2.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

		  2.1		 ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้มากท่ีสุดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (β = -.44, p < .001) ท้ังนี้เป็นไปตาม 

รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin 

(Pearlin et al., 1990) ที่กล่าวว่า ทัศนคติต่อการ

ดูแลผู ้ป ่วยเป็นปัจจัยพื้นฐานและบริบทของ

ความเครียด ซ่ึงถ้าผู้ดูแลท่ีมีทัศนคติต่อการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่ดีจะท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกดีต่อการดูแล

ผู้ป่วยท�ำให้มีการรับรู้ภาระการดูแลเพียงเล็กน้อย

สอดคล้องกบัการศึกษาของรชัน ีไพรสวสัด์ิ (2551) 

ที่พบว่าผู้ดูแลท่ีมีความคิดหรือทัศนคติด้านบวก 

จะให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเหมาะสมและ 

การศึกษาของพรทิพย์ โพธิครูประเสริฐ (2539) 

ที่พบว่าทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถ

ท�ำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

		  2.2		 การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยั

ท่ีสามารถท�ำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.42, 

p < .001) ซึ่งเป็นไปตามรูปแบบกระบวนการ

ความเครียดของ Pearlin (Pearlinet al., 1990)  

ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปร

ค่ันกลางระหว่างส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดและ

ความรู้สึกตึงเครียด ถ้าผู้ดูแลต้องเผชิญกับความ

ยากล�ำบากในการดูแลหรอืสถานการณ์ท่ีก่อให้เกดิ

ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยแล้วรับรู้ว่าตนเอง 

มีแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถจัดการกับปัญหาได้

เห็นคุณค่าของตนเอง ได้รับการยอมรับของสังคม

และมีส่วนร่วมในสังคม รวมท้ังได้ช่วยเหลือและ

ท�ำประโยชน์แก่ผูอ้ืน่ และได้รบัข้อมูลข่าวสารและ
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ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอืน่ กจ็ะมีความรูส้กึตึงเครยีด

ลดลงและมีภาระการดูแลน้อยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของทีปประพิน สุขเขียว (2543) ที่พบการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

		  2.3		 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ไม่สามารถท�ำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทได้ แต่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (r = -0.723, p < .001) ซึ่งเป็น

ไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของวัชราภรณ์  

ลือไธสงค์ (2541) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ได้รบัโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวั มีภาระ

การดูแลผูป่้วยจติเภทลดลง (จริาพร รกัการ, 2549) 

ท้ังน้ีเนื่องจากพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทถือ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจมีผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก

ตึงเครียดได้ แต่หากผู ้ดูแลมีปัจจัยค่ันกลางท่ีดี 

ก็จะท�ำให้ลดความรุนแรงของความรู้สึกลงได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับรูปแบบกระบวนการความเครียด

ของ Pearlin (Pearlin et al., 1990) ที่กล่าวว่า 

พฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทอาจเป็นส่ิงที่

ก่อให้เกิดความเครียดระดับปฐมภูมิซึ่งถ้าผู้ดูแล 

มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท

ที่เหมาะสม สม�่ำเสมอก็จะสามารถจัดการกับ

สถานการณ์ท่ีตึงเครียดและไม่รู ้สึกว่าการดูแล 

ผู้ป่วยน้ันเป็นภาระ การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มกีารสนับสนนุทางสังคมซ่ึงเป็นตัวแปร

คัน่กลางระหว่างความเครยีดกบัการรบัรูภ้าระการ

ดูแลค่อนข้างสูง ดังนัน้จงึท�ำให้พฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

		  2.4		 ระยะเวลาท่ีดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท 

ไม่สามารถท�ำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทได้แต่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงไม่เป็นไปตามแนวคิดของ

รูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin 

(Pearlin et al., 1990) ท่ีเชื่อว่า ระยะเวลาท่ีดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัจจัยพื้นฐานของผู้ดูแลซึ่งถ้า 

ผูด้แูลมรีะยะเวลาการดูแลท่ีนาวนานและต่อเนือ่ง

ก็จะท�ำให้เกิดความรู้สึกเครียด อ่อนเพลีย หรือ

เหน่ือยล้า และท�ำให้ผู ้ดูแลมีการรับรู้ภาระการ 

ดูแลสูง อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ผู ้ดูแล 

มีการรับรู ้ทางสังคมซึ่งเป ็นตัวแปรค่ันกลาง 

ในการลดระดับความรุนแรงของความเครียด 

ดังน้ันจึงท�ำให้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยไม่มี

อิทธิพลโดยตรงต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ในการออกแบบหรอืพฒันารูปแบบหรอืโปรแกรม

เพื่อเสริมสร้างทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ลดหรือป้องกันการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท  

	 2.	 ข้อมูลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม

เพื่อช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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