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questionnaire, the Psychological Distress  

Questionnaire, Resilience Inventory, Social Support  

Scale, Perceived Severity of  Illness Scale, and the  

Burden Interview for the caregivers of patients  

with chronic illness were used to collect data.  

Descriptive statistics, Spearman’s rank correlation  

coefficient and point biserial correlation coefficient  

were used for data analysis.  

	 Results: The findings revealed that  

perceived severity of illness, burden and age  

were significantly and positively correlated  

with the psychological distress in caregivers of  

schizophrenic patients (rs = .617, .632, and .249;  
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Abstract

	 Objective: This descriptive correlational  

research design aimed at investigating relationships  

of resilience, social support, perceived severity of  

illness, burden, gender, age, relationship of caregiver  

with patient, and duration of care with psychological  

distress in family caregivers of persons with  

schizophrenia.

	 Methods: The participants were 93 care- 

givers of patients with schizophrenia who used the  

service in the Psychiatric outpatient department  

of a hospital in the Central region. The research  

instruments including the socio-demographic  
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p = .000, .000, and .016, respectively). Resilience  

and social support were significantly and negatively  

correlated with the psychological distress in  

caregivers of schizophrenic patients (rs = -.294,  

-.496; and p = .004 and .000, respectively). Gender  

and relationship of caregiver with patient were  

significantly correlated with the psychological  

distress in caregivers of schizophrenic patients  

(rpb = -.222 and -.246; p = .032 and .018, respectively).  

Duration of care was not correlated with  

psychological  distress in caregivers of  

schizophrenic patients. 

	 Conclusion: Results from this study  

could be applied to develop guidelines to reduce  

psychological  distress of caregivers of  

schizophrenic patients.

Keywords: Psychological distress, Caregivers,  

Persons with schizophrenia,  Factors

บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงบรรยายความ 

สััมพัันธ์์นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่าง ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต แรงสนับสนุนทาง 

สัังคม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึกเป็็น 

ภาระ เพศ อายุุ ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับ 

ผู้้�ป่่วย และระยะเวลาในการดููแล กัับภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช  

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคกลาง ที่่�มีีคุุณสมบััติ ิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 93 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบ 

สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจ แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งใน 

ชีีวิิต แบบวััดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม แบบวััดการ 

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคจิิตเภท และแบบวััดภาระ 

ในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้้สถิิติิบรรยาย สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ 

สเปีียร์์แมน และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ 

พอยท์์ไบซีีเรีียล

	 ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึกเป็็นภาระ และอายุุ  

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจ 

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(rs = .617, .632 และ .249; p = .000, .000, และ  

.016 ตามลำำ�ดัับ) ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และแรง 

สนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ 

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(rs = -.294 และ -.496; p = .004 และ.000 ตามลำำ�ดับ)  

เพศ และความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (rpb = -.222 และ -.246; p = .032  

และ .018 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนระยะเวลาในการดููแล  

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

	 สรุปุ: ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่� 

จะนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนให้้การดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทเพื่่�อลดภาวะกดดัันด้้านจิิตใจจากการดููแลผู้้� 

ป่่วยจิิตเภทต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท  ปััจจััย
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ความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคจิิตเภท (schizophrenia) เป็็นโรคทาง 

จิิตเวชที่่�มีความผิิดปกติิด้้านความคิิด การรัับรู้้� และ 

พฤติิกรรม รายงานขององค์์การอนามััยโลกแสดงให้้ 

เห็็นว่่าในปััจจุบัันมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคจิิตเภททั่่�วโลก 

มากกว่่า 21 ล้้านคน (World Health Organization,  

2019) และจากการศึึกษาโดยคณะทำำ�งาน Global  

Burden of Disease เกี่่�ยวกัับจำำ�นวนปีีที่่�สููญเสีียไป 

เนื่่�องจากความเจ็็บป่่วยและพิิการใน 195 ประเทศ 

ทั่่�วโลก พบว่่าโรคจิิตเภทเป็็นสาเหตุของความสููญเสีีย 

ปีีสุุขภาวะจากภาวะบกพร่่องทางสุุขภาพเป็็นอัันดัับ 

ที่่� 15 จากจำำ�นวน 328 โรค (Global Burden of  

Disease and Injury Incidence and Prevalence  

Collaborators, 2017) และจากการสำำ�รวจความชุุก 

ตลอดชีีวิิตของโรคจิิตเภทของประเทศสหรัฐอเมริิกา 

พบร้้อยละ 0.3 - 0.7 (American Psychiatric  

Association, 2013) สำำ�หรัับประเทศไทยจากการ 

สำำ�รวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิตคนไทยปีี 2556 พบ 

ความชุุกตลอดชีีวิิตของโรคจิิตเภทร้้อยละ 0.7  

(ปทานนท์์ ขวััญสนิิท และมานิิต ศรีีสุุรภานนท์์,  

2561) จากรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการด้้านจิิตเวช 

ภาพรวมทั้้�งประเทศ ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2560  

ของกรมสุุขภาพจิิต พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทมารัับ 

บริิการในโรงพยาบาลจำำ�นวน 480,266 ราย และ 

เป็็นโรคที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเป็็นอัันดัับ 1 ของผู้้�ป่่วย 

จิิตเวชทั้้�งหมด (กรมสุุขภาพจิิต, 2561) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าโรคจิิตเภท 

ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว/ ผู้้�ดููแล  

และสัังคมประเทศชาติิ ด้้านผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยนั้้�น    

โรคจิิตเภทส่่งผลต่่อผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ 

สัังคม (พิิเชษฐ์์ อุุดมรััตน์์ และสรยุุทธ วาสิิกนานนท์์,  

2552) ผลกระทบต่่อครอบครััว/ ผู้้�ดููแลนั้้�น ครอบครััว/ 

ผู้้�ดููแลต้้องให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้าน 

กิิจวัตรประจำำ�วัน ด้้านค่่าใช้้จ่่ายต่่าง ๆ  และด้้านการ 

จััดการอาการทางจิิตเม่ื่�อมีีอาการกำำ�เริิบ  (McDonell,  

Short, Berry, & Dyck, 2003; Lueboonthavatchai  

& Lueboonthavatchai, 2006) สิ่่�งเหล่่านี้้�อาจส่่งผล 

กระทบต่่อผู้้�ดููแลทางด้้านร่่างกาย เช่่น พัักผ่่อน 

ไม่่เพีียงพอ ร่่างกายอ่่อนเพลีีย เป็็นต้้น (พิิเชษ  

อุุดมรััตน์์ และสรยุุทธ วาสิิกนานนท์์, 2552; รััชนีกร  

อุุปเสน, 2541) ด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ รู้้�สึกผิิดและสููญเสีีย  

หวาดกลััวเกี่่�ยวกัับอนาคตของตนเองและผู้้�ป่่วย  

(Yazici et al., 2016) รู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าต้้องใช้้ความ 

พยายามอย่่างมากในการดููแล (เอมิิกา กลยนีี,  

เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์ และอารีีย์์วรรณ อ่่วมตานีี,  

2558) มีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล (ชวนชม  

วงศ์์ไชย, 2546; เอื้้�ออารีีย์์ สาริิกา, 2543; Barbato,  

1998; McDonell et al., 2003; Yusuf & Nuhu,  

2011) วิิตกกัังวล และเศร้้า (Mathew, Pathak, Rai,   

& Sangeeta, 2016) มีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจสููง  

(psychological distress) เช่่น ตื่่�นตระหนก กระวน 

กระวายใจ เศร้า และรู้้�สึกไร้้ค่่า เป็็นต้้น (Kessler et al.,  

2010) จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจ 

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในต่่างประเทศ พบว่่าผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในประเทศศรีีลัังกามีีแนวโน้้มเกิิด 

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ ร้้อยละ 40 (Rodrigo et al.,  

2013) ในประเทศไนจีีเรีีย ร้้อยละ 79.84 (Yusuf &  

Nuhu, 2011) ในประเทศจีน  ร้้อยละ 33.6 (Chen et al.,  

2016) ส่่วนในประเทศไทยจากรายงานการวิิจััย 

พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท มีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ  

ร้ ้อยละ 40 (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และเพ็็ญนภา  

แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557) ส่่วนผลกระทบด้้านสัังคมและ 

เศรษฐกิิจนั้้�นเนื่่�องจากโรคจิิตเภทเป็็นโรคเรื้้�อรััง 

ต้้องได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้มีีค่่าใช้้จ่่าย 

_21-0268(001-182)P3.indd   79_21-0268(001-182)P3.indd   79 25/3/2564 BE   16:5625/3/2564 BE   16:56



80
Vol.34 No.3 September - December 2020 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

เพิ่่�มมากขึ้้�นในการรัักษาและฟื้้�นฟูู (Lasebikan &  

Ayinde, 2013; Zhai, Guo, Chen, Zhao, & Su,  

2013)

	จ ากผลกระทบดัังกล่่าวข้้างต้้น แสดงให้้เห็็น 

ว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทจะมีีแนวโน้้มมีีภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทแต่่ละ 

บุุคคลจะมีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจแตกต่่างกัันขึ้้�น 

อยู่่�กัับปััจจััยต่่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม 

ปััจจััยที่่�เกี่่� ยวข้้องกัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบปััจจััยหลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

โดยพบปััจจัยที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางบวก ทางลบ และ 

ปััจจััยที่่�ยัังมีีผลการศึึกษาที่่�ไม่่แน่่นอน ดัังนี้้� ปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความ 

รุุนแรงของโรค (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และเพ็็ญนภา  

แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557; Dagaonkar et al., 2013;  

Magana, Ramirez Garcia, Hernandez, & Cortez,  

2007; Mitsonis et al., 2010; Ukpong, 2006) ความ 

รู้้�สึึกเป็็นภาระ (Dagaonkar et al., 2013; Magana  

et al., 2007) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบ ได้้แก่่  

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และ 

เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557; Yusuf & Nuhu,  

2011) ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต  และระยะเวลาการ 

ดููแล (Chen et al., 2016) ปััจจััยที่่�ยัังมีีผลการศึึกษา 

ที่่� ไม่่แน่่นอนได้้แก่่ 1) เพศ จากการศึึกษาของ  

มิิสโซนิิส และคณะ (Mitsonis et al., 2010) พบว่่า 

ผู้้�ดููแลเพศหญิิงมีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจมากกว่่าใน 

เพศชาย แต่่มีีบางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ดููแลเพศชายมีี 

แนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจมากกว่่าเพศ 

หญิิง (Ukpong, 2006; Yusuf & Nuhu, 2011) และ 

มีีการศึึกษาพบว่่าเพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจ (Chen et al., 2016; Magana  

et al., 2007) 2) อายุุ จากการศึึกษาของมากาน่่า  

และคณะ (Magana et al., 2007) พบว่่าอายุุมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ แต่่การ 

ศึึกษาของแมทมิิว และคณะ (Mathew et al., 2017) 

พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะกดดัน 

ด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท นอกจากนี้้�มีีบาง 

การศึึกษาที่่�พบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (Mitsonis  

et al., 2010; Ukpong, 2006)  และ 3) ความเกี่่�ยวข้้อง 

ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ความ 

เกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

(นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์,  

2557; Yusuf  & Nuhu, 2011) แต่่มีบางการศึึกษาพบว่่า 

ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยไม่่มีีความ 

สััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท (Chen et al., 2016; Mitsonis et al., 2010) 

	 แม้้พบว่่ามีีการศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ของ 

ตััวแปรกัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย     

จิิตเภท แต่่ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของบาง 

ตััวแปรกัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิ ิตเภทดัังกล่่าวข้้างต้้นยัังได้้ผลการศึึกษาไม่่ 

สอดคล้้องกััน เช่่น เพศ (Chen et al., 2016; Magana  

et al., 2007; Mitsonis et al., 2010; Ukpong, 2006;  

Yusuf & Nuhu, 2011) อายุุ (Magana et al., 2007;  

Mathew et al., 2017; Mitsonis et al., 2010;  

Ukpong, 2006) ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับ 

ผู้้�ป่วย  (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์,  

2557; Chen et al., 2016; Mitsonis et al., 2010;  

Yusuf & Nuhu, 2011) เป็็นต้้น และบางตััวแปร 

เป็็นการศึึกษาในบริิบทของต่่างประเทศ นอกจากนี้้� 

ในบริิบทสัังคมไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงความ 
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สััมพัันธ์์ของตััวแปรความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต และ 

ระยะเวลาในการดููแลกัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ประกอบกัับจากการสอบถาม 

ผู้้�ดููแลที่่�พาผู้้�ป่วยจิิตเภทเข้้ามารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 

แห่่งหนึ่่�งในภาคกลาง ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า  

การมีีผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทในครอบครััวนั้้�นบ่่อยครั้้�งที่่�  

ผู้้�ดููแลมีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจจากการดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท เช่่น มีีความรู้้�สึึกเศร้้า สิ้้�นหวััง หวาดกลััว  

เบื่่�อหน่่าย เป็็นต้้น การเข้้าใจถึึงความเกี่่�ยวข้้องของ 

ปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่วยจิิตเภท มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งสำำ�หรับพยาบาล 

จิิตเวชและสุุขภาพจิิต ผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููล 

พื้้�นฐานที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนการให้้การดููแล 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�ง 

ขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่ �อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การ 

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึกเป็็นภาระ เพศ  

อายุุ ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย และ 

ระยะเวลาในการดููแล กัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ภาวะกดดันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท โดยที่่� 

ภาวะกดดันด้้านจิิตใจ (psychological distress) เป็็น 

ภาวะไม่่สุุขสบายทางใจซึ่่�งแสดงออกมาทางด้้าน 

ความรู้้�สึึกตื่่�นตระหนก สิ้้�นหวััง กระวนกระวายใจ 

หรืือหงุุดหงิิด ซึึมเศร้้าตลอดเวลา มีีความรู้้�สึึกว่่า 

การกระทำำ�ทุกอย่่างต้้องใช้้ความพยายามอย่่างหนัก  

และรู้้�สึึกไร้้ค่่า (Kessler et al., 2002; 2010) การ 

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทนั้้�น ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญกัับ 

สถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแล เช่่น อารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย การถููก 

ตีีตราในสัังคม การปรัับเปลี่่�ยนบทบาทหน้้าที่่�ของ 

ผู้้�ดููแล เป็็นต้้น อัันอาจส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีแนวโน้้มที่่�จะ 

มีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และ 

เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557; Kessler et al., 2010;  

Yusuf & Nuhu, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า มีีปััจจััยหลากหลายที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภท  

ซึ่่�งปััจจััยคััดสรรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต แรงสนับสนุนทางสัังคม การรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึกเป็็นภาระ เพศ อายุุ  

ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย และระยะ 

เวลาในการดููแล ดัังนี้้�

	 ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (resilience) เป็็น 

ความสามารถหรืือศัักยภาพของบุุคคลในการ 

ยืืนหยััดอยู่่ �ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพท่่ามกลาง 

สถานการณ์์อัันเลวร้้ายในชีีวิิต (adversity in life)  

หรืือเหตุุการณ์์ที่่�ก่่ อให้้เกิิดความเครีียดในชีีวิิต  

(stressful life events) และสามารถฟื้้�นตััวนำำ�พา 

ตนเองผ่่านอุุปสรรคนั้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้เกิิดการ 

เรีียนรู้้�และเข้้าใจชีีวิิตมากขึ้้�น (พััชรินทร์์ นิินทจัันทร์์,  

โสภิณ แสงอ่่อน และทััศนา ทวีีคููณ, 2555) ซึ่่�งความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตตามแนวคิิดของกรอทเบอร์์ก  

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ ‘I have  

(ฉัันมีี…)  เป็็นแหล่่งสนับสนุนส่่งเสริมให้้บุุคคลนั้้�น 

มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต’  ‘I am (ฉัันเป็็นคน ที่่�…)  

เป็็นสิ่่�งที่่�อยู่่�ภายในตััวบุุคคล การมองเห็็นคุุณค่่า  

ยอมรัับและเข้้าใจตนเอง มีีทััศนคติิในแง่่บวก’ และ  
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‘I can (ฉัันสามารถที่่�จะ…) เป็็นความสามารถของ 

บุุคคลในการเผชิิญ และจััดการกัับปััญหาต่่าง ๆ  

รวมไปถึึงการมีีทัักษะทางสัังคมที่่�ดีี และการรู้้�จััก 

ควบคุุมพฤติิกรรมตนเองให้้สามารถแสดงออกได้้ 

อย่่างเหมาะสม’ (พััชริินทร์์ นิินทจัันทร์์, 2558;  

Grotberg, 1995; 1997) บุุคคลที่่�มีความแข็็งแกร่่งใน 

ชีีวิิตสููงจึึงน่่าจะมีีภาวะกดดันด้้านจิิตใจต่ำำ�� จากการ 

ศึึกษาของ เชน และคณะ (Chen et al., 2016) พบว่่า 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููง 

จะมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจต่ำำ��

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (social support)  

เป็็นการสนัับสนุุนที่่�บุุคคลได้้รัับจากกลุ่่�มคนอื่่�น  

เช่่น บิิดา/มารดา พี่่�น้้อง ญาติิ  เพื่่�อนบ้้าน หรืือจาก 

องค์์กรต่่าง ๆ  โดยการสนับสนุนทางสัังคมประกอบ 

ด้้วย 1) ด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึกห่่วงใยผููกพััน และ 

เห็็นอกเห็็นใจ 2) ด้้านการสนับสนุนทางทรััพยากร  

3) ด้้านการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร รวมถึึงการให้้คำำ�ชี้้�แนะ 

ให้้คำำ�ปรึึกษา และ 4) ด้้านการยอมรัับและการเห็็นค่่า  

(House, 1987; House, Umberson, & Landis, 1988)  

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับแรง 

สนับสนุนทางสัังคมสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดัน 

ด้้านจิิตใจต่ำำ�� (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และเพ็็ญนภา  

แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557; Yusuf & Nuhu, 2011)

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (perceive  

severity of illness) หมายถึึง การที่่�ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ความ 

รุุนแรงของอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท สัังเกต 

เห็็นความเปลี่่�ยนแปลงของอาการทางจิิตของผู้้�ป่วย 

จิิตเภท ได้้แก่่ อาการทางจิิต ความรุุนแรง ความถี่่� 

ที่่�เกิิดขึ้้�นและมีีผลกระทบต่่อผู้้�ดููแล (ชนมาภรณ์์  

พงศ์์จัันทรเสถีียร, 2549) การที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีการ 

เปลี่่�ยนแปลงของอาการทางจิิตและพฤติิกรรมเป็็น 

ระยะๆ ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึึกหวาดกลััวเมื่่�อ 

ต้้องรัับมืือกัับอาการทางจิิตที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย อััน 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดัันด้้าน 

จิิตใจ (Magana et al., 2007; Mitonit et al., 2010)  

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

ของโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข  

และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557; Magana et al.,  

2007; Mitonit et al., 2010) นั้้�นคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทที่่�มีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคสููงมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะมีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจสููง

	 ความรู้้�สึกเป็็นภาระ (burden) เป็็นความรู้้�สึก 

ของบุุคคลว่่าถููกคุุกคามและรบกวนความสุุขของตน 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน และ 

สถานะการเงิิน ซึ่่�งเกิิดจากสถานการณ์์ที่่�ผู้้�ดููแลต้้อง 

เผชิิญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (Zarit, Reever,  

& Peterson,1980) จากผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�สึก 

เป็็นภาระมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจ  

อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููเเลต้้องดููเเลผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องซึ่่�งบางครั้้�งต้้องเผชิิญกัับอาการทางจิิตเเละ 

อารมณ์์ของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถคาดเดาได้้ตลอดเวลา  

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึกเป็็นภาระ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ที่่�มีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจสููง (Dagaonkar, et al., 2013;  

Magana et al., 2007)  

	 เพศ (gender) ลัักษณะที่่�บ่่งบอกให้้รู้้�ว่่าเป็็น  

ชาย หรืือ หญิิง ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�หน้้าที่่�ในการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ทั้้�งนี้้�บทบาทการดููแลผู้้�ป่่วยใน 

สัังคมส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแลมัักจะเป็็นเพศหญิง เน่ื่�องจาก 

เพศหญิงถููกคาดหวังจากครอบครััวและสัังคมให้้ต้้อง 

เป็็นผู้้�ทำำ�หน้าที่่�ช่่วยเหลืือดููแลสมาชิิกในครอบครััว 

ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท (Dagaonkar et al., 2013)  

อย่่างไรก็็ดีีผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ 
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กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

ที่่�ผ่่านมายัังได้้ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกััน โดยที่่� 

การศึึกษาของมิิสโซนิิส และคณะ (Mitsonis et al.,  

2010) พบว่่าผู้้�ดููแลเพศหญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจสููงกว่่าในเพศชาย แต่่มีีบางการ 

ศึึกษาพบว่่าผู้้�ดููแลเพศชายมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจมากกว่่าผู้้�ดููแลเพศหญิิง (Ukpong,  

2006; Yusuf & Nuhu, 2011) และมีีการศึึกษาพบว่่า 

เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ  

(Chen et al., 2016, Magana et al., 2007)    

	 อายุุ (age) จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่าง อายุุกัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท ที่่�ผ่่านมาได้้ผลการศึึกษาไม่่แน่่นอน  

โดยที่่�การศึึกษาของแมทมิิว และคณะ (Mathew  

et al., 2017) พบว่่าอายุมีุีความสััมพันัธ์์ทางบวกกัับ 

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท แต่่ 

การศึึกษาของมากาน่่า และคณะ (Magana et al.,  

2007) พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจ นอกจากนี้้�มีีบางการศึึกษาพบว่่า 

อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ 

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (Mitsonis et al., 2010;  

Ukpong, 2006)  

	 ความเกี่่ �ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดูู แลกัับผู้้�ป่ ่วย  

(relationship of caregiver with patient) ความ 

เกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทนั้้�น ส่่วน 

ใหญ่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมัักมีีความเกี่่�ยวข้้องเป็็น บิิดา/ 

มารดา สามีี/ภรรยา พี่่�น้้อง บุุตร หรืือญาติิอื่่�น ๆ  

(นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์,  

2557; Chen et al., 2016; Magana et al., 2007;  

Mitonit et al., 2010; Singh & Sousa, 2011; Yusuf  

& Nuhu, 2011)  จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยกัับภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ผ่่านมา 

ยัังได้้ผลการศึึกษาไม่่แน่่นอน โดยที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทที่่�เป็็นญาติิสายตรง ได้้แก่่ บิิดา/มารดา สามีี/ 

ภรรยา พี่่�น้้อง บุุตร มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจสููงกว่่าผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิห่่าง ๆ  เช่่น ลุุง ป้้า  

น้้า อา เป็็นต้้น (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และเพ็็ญนภา  

แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557;Yusuf & Nuhu, 2011)  

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�เป็็นญาติิ 

สายตรงนั้้�น มัักจะรู้้�สึกผิิดและโทษตััวเองที่่�อาจเป็็น 

สาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วยโรคจิิตเภท เกิิดความรู้้�สึึก 

เครีียด กัังวลต่่ออนาคตของผู้้�ป่วย อย่่างไรก็็ดีีมีีบาง 

การศึึกษาพบว่่าความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับ 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ  

(Chen et al., 2016; Mitsonis et al., 2010)

	 ระยะเวลาในการดููแล (duration of care)  

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็็นช่่วงเวลาที่่� 

ผู้้�ดููแลทำำ�หน้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท จากการศึึกษาของ  

เชน และคณะ (Chen et al., 2016) ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�พาผู้้�ป่่วยมาตรวจที่่� 

ศููนย์์สุุขภาพจิิตแห่่งหนึ่่�งในประเทศจีน ผลการศึึกษา 

พบว่่า ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ 

	 อาจกล่่าวได้้ว่่าปััจจัยความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต  

แรงสนับสนุนทางสัังคม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรค ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ เพศ อายุุ ความเกี่่�ยวข้้อง 

ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย และระยะเวลาในการดููแล  

น่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ดัังแผนภาพที่่� 1
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คำำ�ถามการวิิจััย

	 ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต แรงสนัับสนุุนทาง 

สัังคม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึกเป็็น 

ภาระ เพศ อายุุ ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับ 

ผู้้�ป่่วย และระยะเวลาในการดููแล กัับภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความสััมพัันธ์ ์

กัันหรืือไม่่ อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต แรงสนัับสนุุนทาง 

สัังคม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึกเป็็น 

ภาระ เพศ อายุุ ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับ 

ผู้้�ป่่วย และระยะเวลาในการดููแล มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย 

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)  

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภททั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย อายุุมากกว่่า 18 ปี ี

ขึ้้�นไป ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มารัับบริิการใน 

แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 

ในภาคกลางในระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง มิิถุุนายน  

พ.ศ. 2561 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง  

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด คืือ เป็็นผู้้�ดููแลหลัักในการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทต่่อเนื่่�องนานมากกว่่า 6 เดืือน 

ขึ้้�นไป  ไม่่มีความผิิดปกติิด้้านความคิิดและความจำำ�  

โดยกรณีีผู้้�ดููแลหลัักอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ต้้อง  

มีีคะแนน The Set Test มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25  

คะแนน และสามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย

	 การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้ � คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างโดยใช้้หลััก Power analysis (Cohen,  

1988) จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�  

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�กัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแล 

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

เพศ

อายุุ

ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย

ระยะเวลาในการดููแล
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ผู้้�ป่่วยจิิตเภท (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และเพ็็ญนภา  

แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557; Chen et al., 2016; Dagaonkar  

et al., 2013; Magana et al., 2007; Mitsonis et al.,  

2010; Ukpong, 2006; Yusuf & Nuhu, 2011)  

จึึงกำำ�หนดขนาดอิทธิิพลระดัับปานกลาง (medium  

effect size) และกำำ�หนดค่่าอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ  

.80 และค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ .05  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิสหสัมพัันธ์์ (Correlation)   

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power   

3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 84 ราย อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อ 

ป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างและข้้อมููล  

จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 รวมกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทั้้�งสิ้้�น 93 ราย

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรม 

การวิิจััยในคน โดยผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินขอความเห็็นชอบ 

การดำำ�เนิินการวิิจััย จากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล 

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล หลังจากได้้รัับความ 

เห็็นชอบผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�หนัังสืือจากบััณฑิิตวิิทยาลััย  

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

แห่่งหนึ่่�งในภาคกลาง เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููล หลังจากได้้รัับการอนุุมััติิให้้เก็็บข้้อมููล  ผู้้�วิจััย 

ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์  ขั้้�นตอน 

ในการศึึกษา กระบวนการเก็็บข้้อมููล และเน้้นให้้ 

ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะตััดสิินใจยิินยอม  

หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการศึึกษาในครั้้�งนี้้� และ 

มีีสิิทธิิที่่�จะยกเลิิกหรืือถอนตััวจากการศึึกษาได้้ 

ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น รวมทั้้�ง 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวม  

หากกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััย 

และผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในหนัังสืือ 

ยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าวและเต็็มใจ และ 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

    	 แบบประเมิินเกี่่ �ยวกัับความนึึกคิิดและ 

การจำำ� (The Set Test) พััฒนาโดยไอแซ็็ก และเคนนี่่�  

(Isaacs & Kennie, 1973) เพื่่�อใช้้ประเมิินความ 

นึึกคิิดและความจำำ�ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอายุุ 

มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป แบบประเมิินประกอบด้้วย  

4 หมวด ประกอบด้้วย ช่ื่�อสีี สััตว์์ ผลไม้้ และจัังหวัด  

หมวดละ 10 ชื่่ �อ คะแนนเต็็มแต่่ละหมวด 10  

คะแนน โดยคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 - 40 คะแนน  

ถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้คะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

25 คะแนนขึ้้�นไปแสดงว่่ามีีความคิิดความจำำ�ปกติิ

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ส่่วนที่่� 1: แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยประกอบด้้วย 

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้  

ความเพีียงพอของรายได้้ ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่าง 

ผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย และระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 ส่่วนที่่� 2: แบบประเมิินภาวะกดดัันด้้าน 

จิิตใจของ Kessler 6 ข้้อ ฉบัับภาษาไทย (Kessler  

Psychological Distress Scale 6 items [K-6])  

พััฒนาโดย เคสเซอร์์ และคณะ (Kessler et al., 2002)  

แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย บุุริินทร์์ สุุรอรุุณสัมฤทธิ์์�  

และสุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล (2557) ประเมิิน 

เกี่่�ยวกัับความรู้้�สึกต่่าง ๆ  ในระยะเวลา 30 วัันที่่�ผ่่านมา  

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 6 ข้้อ ดัังนี้้� 1) รู้้�สึกขวััญอ่่อน  

ประสาทเสีีย 2) รู้้�สึกสิ้้�นหวัง 3) รู้้�สึกกระวนกระวาย  

ใจไม่่สงบ 4) รู้้�สึึกพยายามฝืืนใจทำำ� 5) รู้้�สึึกเศร้้า 

มาก 6) รู้้�สึกไร้้ค่่า มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรา 

ส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ (0 - 4 คะแนน) คะแนนรวม 
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มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 - 24 คะแนน คะแนนรวมสููง หมายถึึง  

มีีภาวะความกดดัันด้้านจิิตใจสููง จากการหาค่่า 

ความเชื่่ �อมั่่� นของแบบประเมิินในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ ่วย 

จิิตเภทในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ของครอนบราคเท่่ากัับ .81

	 ส่่วนที่่� 3: แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งใน 

ชีีวิิต (Resilience Inventory) พััฒนาโดยพััชริินทร์์  

นิินทจัันทร์์ และคณะ (2555) ตามแนวคิิดของ 

กรอทเบิิร์์ก (Grothberg, 1995; 1997) ประกอบด้้วย 

ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 28 ข้้อ ซึ่่�งมีี 3 องค์์ประกอบหลัก คืือ  

1) “I Have (ฉัันมีี..)”  2) “I am (ฉัันเป็็น.)” และ  

3) “I can (ฉัันสามารถ..)” คำำ�ตอบเป็็นแบบ 

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (1 - 5 คะแนน)  

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 28 - 140 คะแนน แปลผล  

คะแนนสููง หมายถึึง มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููง  

จากการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินนี้้�ใน 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าสััม 

ประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบราคเท่่ากัับ .94

	 ส่่วนที่่� 4: แบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ซึ่่�งจิิราพร รัักการ (2549)  

ดััดแปลงมาจากแบบวััดการสนับสนุนทางสัังคม ของ  

ตวงรััตน์์ แซ่่เตีียว (2546) ที่่�พััฒนามาจากแนวคิิด 

ของเฮ้้าส์์ (House, 1980) ใช้้วััดแรงสนัับสนุุนทาง 

สัังคมในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภท ประกอบด้้วยข้้อ 

คำำ�ถาม 19 ข้้อ ซึ่่�งมีี 4 องค์์ประกอบ คืือ 1) การ 

สนัับสนุุนทางอารมณ์์ 2) การสนัับสนุุนทาง 

ทรััพยากร   3)   การสนับสนุนด้้านการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร  

และ 4) การสนัับสนุุนด้้านการยอมรัับและการ 

เห็็นค่่า คำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

(1 - 5 คะแนน) แบบวััดนี้้�มีีคะแนนรวมเป็็นค่่าเฉลี่่�ย  

มีีค่่าตั้้�งแต่่ 1.00 - 5.00 คะแนน แปลผล คะแนนเฉลี่่�ย 

รวมของแรงสนัับสนุุนทางสัังคมสููง หมายถึึง  

มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม จากการหาค่่าความ 

เชื่่ �อมั่่� นของแบบวััดนี้้�ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน 

การศึึกษาครั้้ �งนี้้ �ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์ �แอลฟ่่าของ 

ครอนบราคเท่่ากัับ.90 

	 ส่่วนที่่� 5: แบบวััดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคจิิตเภท ซึ่่� งชนมาภรณ์์ พงศ์์จัันทรเสถีียร  

(2549) พััฒนาตามแนวคิิดของโอเวอร์์ออล และ 

กอร์์แฮม (Overall & Gorham, 1962) ใช้้ประเมิิน 

การรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของอาการ 

ทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท แบบวััดนี้้�ประกอบด้้วย 

ข้้อคำำ�ถาม 18 ข้้อ แต่่ละข้้อคำำ�ถามมีีลัักษณะเป็็น 

มาตราวััดประมาณค่่าเชิิงเส้้นตรงแนวยาว โดย 

ปลายด้้านซ้้ายมีีค่่าเท่่ากัับ ศููนย์์ เเละมีีคำำ�กำำ�กับไว้้ว่่า  

ไม่่มีีอาการ ปลายด้้านขวามีีค่่าเท่่ากัับ 10 คะเเนน  

เเละมีีคำำ�กำำ�กัับไว้้ว่่า มีีอาการมากที่่�สุุด คะเเนน 

เเต่่ละข้้อมีีค่่าเท่่ากัับ 0  - 10 คะแนน คะเเนนรวมตั้้�งเเต่่  

0 - 180 คะเเนน แปลผล คะเเนนรวมสููง หมายถึึง  

มีีการรัับรู้้�ความรุุนเเรงของโรคสููง จากการหาค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ 

ครอนบราคเท่่ากัับ .95

	 ส่่วนที่่� 6: แบบวััดภาระในการดููแลของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง (Zarit burden Interview)  

ซึ่่�งพััฒนาโดยซาริิท และซาริิท (Zarit & Zarit,  

1990)  แปลเป็็นภาษาไทยโดยชนัญชิิดาดุุษฎีี  ทููลศิิริิ,  

รััชนีี สรรเสริิญ, และวรรณรััตน์์ ลาวััง, 2554) ใช้ ้

ประเมิินความรู้้�สึ ึกภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังและผู้้�สููงอายุุ ข้้อคำำ�ถามครอบคลุุม 

องค์์ประกอบภาระในการดููแล 4 องค์์ประกอบ  

ได้้แก่่ 1) ความตึึงเครีียดส่่วนบุุคคล (personal  

stain) 2) ความขััดแย้้งในตนเอง (privacy conflict)  

3) ความรู้้�สึึกผิิด (guilt) 4) เจตคติิที่่�ไม่่แน่่นอน  

(uncertain attitude) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 22 ข้้อ  

คำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (0 - 4  
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คะแนน) คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 88 คะแนน แปลผล  

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีภาระการดููแลสููง จากการ 

หาค่่าความเชื่่ �อมั่่� นของแบบวััดในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ ่วย 

จิิตเภท ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ของครอนบราคเท่่ากัับ .97

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	หลั ังจากได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน คณะเเพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�วิจััยทำำ� 

หนัังสืือขออนุุญาตดำำ�เนิินการศึึกษาจากบััณฑิิต 

วิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยมหิิดล เสนอต่่อผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคกลาง และประสาน 

งานกัับหััวหน้าพยาบาลงานแผนกตรวจผู้้�ป่วยนอก 

จิิตเวช และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียด 

ในการดำำ�เนิินวิิจััย 

	 2. เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

จำำ�นวน 2 คน โดยได้้ชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

แบบประเมิินที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  

	 3. 	ผู้้�วิ  ิจั ัยและผู้้�ช่่ วยวิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บ  

รวบรวมข้้อมููลในวัันและเวลาที่่�กำำ�หนด จััดเตรีียม 

สถานที่่�สำำ�หรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลในเบื้้�องต้้น 

ผู้้�วิ  ิจั ัยร่่วมกัับพยาบาลแผนกตรวจผู้้�ป่ ่วยนอก 

จิิตเวช คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม 

เกณฑ์์คััดเข้้าที่่�กำ  ำ�หนดจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ ่วย  

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ 

ชี้้�แจงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย 

	 4. 	หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย ลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในหนัังสืือ 

ยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าวและเต็็มใจแล้้ว  

ขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามซึ่่�งใช้้เวลา 

ประมาณ 30 - 45 นาทีี ในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยรอตรวจ  

ในขณะที่่� กลุ่่ �มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามนั้้ �น  

ผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 ท่่าน จะช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย ในกรณีีที่่�กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััยมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการอ่่านผู้้�วิจััย 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ตามแบบ 

สอบถาม และหากในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มาไม่่มีีผู้้�ดููแล 

หลักพามาโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตเพ่ื่�อไปเก็็บ 

ข้้อมููลที่่�บ้้าน ในกรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุมากกว่่า  

60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการประเมิินด้้านความคิิดความ 

จำำ�ซึ่่� งประเมิินโดยแบบประเมิินเกี่่� ยวกัับความ 

นึึกคิิดและการจำำ� (The Set Test) ผู้้�ดููแลที่่�มีีคะแนน 

ความคิิดความจำำ�น้้อยกว่่าเกณฑ์์น้้อยกว่่า 25  

คะแนน ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยขออนุุญาตแจ้้งข้้อมููล 

ต่่อพยาบาลประจำำ�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเพื่่�อ 

ส่่งต่่อข้้อมููลในการให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ดููแล 

อย่่างเหมาะสมต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย (ความถี่่�  ร้้อยละ  

ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ใน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและตััวแปรที่่�ศึึกษา  

	 2. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต แรงสนับสนุนทางสัังคม การรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึกเป็็นภาระ อายุุ และ 

ระยะเวลาในการดููแล กัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์

แบบสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation  

coefficient) เนื่่ �องจากผลการทดสอบข้้อตกลง 

เบื้้�องต้้นเรื่่�อง normal distribution ของตััวแปรที่่� 

ศึึกษาโดยใช้้ Kolmogorov - Smirnov test พบว่่า 

ข้้อมููลภาวะกดดันด้้านจิิตใจไม่่มีีการแจกแจงแบบ 

โค้้งปกติิ

	 3.	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง  

ตััวแปรเพศ และความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับ 
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ผู้้�ป่่วย กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท ใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบพอยท์ ์

ไบซีีเรีียล (Point biserial correlation coefficient)  

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 93 ราย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.4 มีีอายุุเฉลี่่� ย 53.44  

(SD = 15.42) อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 37.6  

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 59.1 สำำ�เร็็จ 

การศึึกษา ชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 46.2 ส่่วนใหญ่่ 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 34.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 55.9 รายได้ ้

ไม่่เพีียงพอต่่อรายจ่่าย ร้้อยละ 65.4 ผู้้�ดููแลมีีความ 

เกี่่� ยวข้้องกัับผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่เป็็นบิิดา/มารดา  

ร้้อยละ 34.4 มีีระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน 

ช่่วง 1- 5 ปีี ร้้อยละ 52.4 ในช่่วง 6 - 10 ปีี ร้้อยละ  

18.3 และมากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 29 โดยที่่�ผู้้�ดููแลที่่�มี ี

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ละช่่วงมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ภาวะกดดันด้้านจิิตใจใกล้้เคีียงกััน คืือ 10.45 - 11.18 

	 2.	 ภาวะกดดันด้้านจิิตใจ ความแข็็งแกร่่งใน 

ชีีวิิต  แรงสนับสนุนทางสัังคม การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

ของโรค และความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

	 	 2.1	 ภาวะกดดันด้้านจิิตใจ: กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคะแนนภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ อยู่่�ในช่่วง  4 - 24  

คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่� ยโดยรวมเท่่ากัับ 10.67  

คะแนน (SD = 4.58) และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมี ี

คะแนนภาวะกดดัันด้้านจิิตใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวน 38 คน (ร้้อยละ 40.9) เมื่่�อพิิจารณา 

ตามคะแนนรายด้้านของภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ  

(ตารางที่่� 1) แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ ดัังนี้้� (1) ด้้านความรู้้�สึึก 

ขวััญอ่่อน ประสาทเสีีย ส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกเป็็นประจำำ�  

ร้้อยละ 34.4  (2) ด้้านความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังและด้้าน 

ความรู้้�สึกกระวนกระวาย ใจไม่่สงบ ส่่วนใหญ่่รู้้�สึก 

นาน ๆ  ครั้้�ง ร้้อยละ 32.3 (3) ด้้านความรู้้�สึกพยายาม 

ฝืืนใจทำำ� ส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกนาน ๆ ครั้้�ง ร้้อยละ 43 (4)  

ด้้านความรู้้�สึึกเศร้้ามาก ส่่วนใหญ่่รู้้�สึ ึกนาน ๆ  

ครั้้�ง ร้้อยละ 40.9 และ (5) ด้้านรู้้�สึึกไร้้ค่่า ส่่วนใหญ่่ 

รู้้�สึึกนาน ๆ ครั้้�ง ร้้อยละ 41.9

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามคะแนนรายด้้านของภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ  

	 (n = 93)

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ
เป็นประจ�ำ

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

บ่่อยครั้้�ง
จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

บางครั้้�ง
จำำ�นวน 

(ร้้อยละ)

นาน ๆ ครั้้�ง
จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

ไม่่เคย
จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

1. รู้้�สึึกขวััญอ่่อน ประสาทเสีีย 32 (34.4) 25 (26.9) 23 (24.7) 12 (26.9) 1 (1.1)

2. รู้้�สึึกสิ้้�นหวััง 5 (5.4) 25 (26.9) 29 (31.2) 30 (32.3) 4 (4.3)

3. รู้้�สึึกกระวนกระวาย ใจไม่่สงบ 9 (9.7) 12 (12.9) 27 (29.0) 30 (32.3) 15 (16.1)

4. รู้้�สึึกพยายามฝืืนใจทำำ� 10 (10.8) 18 (19.4) 19 (20.4) 40 (43.0) 6 (6.5)

5. รู้้�สึึกเศร้้ามาก 4 (4.3) 7 (7.5) 26 (27.9) 38 (40.9) 18 (19.4)

6. รู้้�สึึกไร้้ค่่า 2 (2.2) 4 (4.3) 17 (18.3) 39 (41.9) 31 (33.3)
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	 	 2.2	ค วามแข็ง็แกร่่งในชีีวิิต: กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคะแนนความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตอยู่่�ในช่่วง 83 - 140  

คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 116.39 คะแนน  

(SD = 10.94) และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน 

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย 

จำำ�นวน 41 คน ร้้อยละ 44.1

	 	 2.3	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม: กลุ่่�มตััว 

อย่่างมีีคะแนนแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในช่่วง  

2.05 - 4.74 คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.50  

คะแนน (SD = 0.70) เมื่่�อพิิจารณาตามระดัับแรง 

สนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับสููง ร้้อยละ 48.39  

รองลงมามีีการสนับสนุนทางสัังคมระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 35.48  

	 	 2.4	 การรัับรู้้�ค วามรุุนแรงของโรค:  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคอยู่่�ในช่่วง 0 - 168 คะแนนโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 86.11 คะแนน (SD = 48.55) และพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคมากกว่่าหรืือเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย จำำ�นวน 50 คน  

ร้้อยละ 53.8

		  2.5	ค วามรู้้�สึึกเป็็นภาระ: กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคะแนนความรู้้�สึึกเป็็นภาระการดููแลอยู่่�ในช่่วง  

1 - 85 คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 46.47  

คะแนน (SD = 24.78) เม่ื่�อพิิจารณาตามระดัับความ 

รู้้�สึึกเป็็นภาระ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รู้้�สึึก 

เป็็นภาระการดููแลระดัับมาก ร้้อยละ 35.48 รองลงมา 

รู้้�สึึกเป็็นภาระการดููแลระดัับปานกลาง ร้้อยละ  

29.03 

	 3.	ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ตััวแปร

		  3.1	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความแข็็ง 

แกร่่งในชีีวิิต แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึกเป็็นภาระ อายุุ และ 

ระยะเวลาในการดููแล กัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน พบว่่า ความแข็็งแกร่่งใน 

ชีีวิิต และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์ ์

กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีความสััมพัันธ์์ 

ทางลบ (rs = -.294 และ -.496; p = .004 และ.000  

ตามลำำ�ดับ) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึก 

เป็็นภาระ และอายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ โดยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (rs = .617,  

.632 และ .249; p = .000, .000, และ .016 ตามลำำ�ดับ)  

ส่่วนระยะเวลาในการดููแล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภท  

(rs = -.064; p =.543) (ตารางที่่� 2)
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	 	 3.2 	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่าง เพศ และ 

ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย กัับภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

		  ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล พบว่่า เพศ และ 

ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย มีีความ 

สััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยมีีความสััมพัันธ์์ 

ทางลบ (rpb = -.222 และ -.246; p = .032 และ .018  

ตามลำำ�ดัับ) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (rs) ระหว่่าง ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต แรงสนัับสนุุน 

	 ทางสัังคม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ความรู้้�สึกเป็็นภาระ อายุุ และระยะเวลาในการดููแล  

	กั ับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ (n = 93)

ตััวแปร rs p-value

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต -.294 .004

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม -.496 .000

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค .617 .000

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ .632 .000

อายุุ .249 .016

ระยะเวลาในการดููแล -.064 .543

ตารางที่่� 3	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล (rpb) ระหว่่างเพศ และความเกี่่�ยวข้้องระหว่่าง 

	ผู้้�ดูู แลกัับผู้้�ป่่วย กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (n = 93)

ตััวแปร rpb p - value

เพศ -.222 .032

ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย -.246 .018

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความแข็ง็แกร่่งในชีีวิิต 

กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางลบ นั้้�นคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจต่ำำ�� ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการ 

ศึึกษาของ เชน และคณะ (Chen et al., 2016) ซึ่่�ง 

อาจอธิิบายได้้ว่่า ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตเป็็นความ 

สามารถหรืือศัักยภาพของบุุคคลในการยืืนหยัดอยู่่� 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพท่่ามกลางสถานการณ์์อััน 

เลวร้้ายในชีีวิิต (adversity in life) หรืือเหตุุการณ์์ที่่� 

ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในชีีวิิต (stressful life events)  

และสามารถฟื้้�นตััวนำำ�พาตนเองผ่่านอุุปสรรคนั้้�น 
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ได้้อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และเข้้าใจชีีวิิต 

มากขึ้้�น ประกอบไปด้้วย 1) “ I Have (ฉัันมีี...)” เช่่น  

มีีคนในครอบครััวและนอกครอบครััวที่่�สามารถ 

ไว้้ใจได้้ เป็็นต้้น 2)“ I am (ฉัันเป็็นคนที่่�...)” เช่่น  

เป็็นบุุคคลที่่�สามารถที่่�จะรัักแล้้วเป็็นที่่�รักของผู้้�อื่�น 

ได้้ เป็็นต้้น และ 3) “I can (ฉัันสามารถ...)”  เช่่น  

จััดการกัับปััญหาในสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้อย่่าง 

เหมาะสม เป็็นต้้น (พััชริินทร์์   นิินทจัันทร์์, 2558;  

Grotbeg, 1995; 1997) เมื่่�อผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

พบเจอกัับเหตุุการณ์์หรืือปััญหาที่่�ทำำ�ให้้ยุ่่�งยากใจ 

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่� 

มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููง น่่าจะสามารถพาตนเอง 

ให้้ผ่่านเหตุุการณ์์ยุ่่ �งยากใจได้้ โดยน่่าจะมีีความ 

สามารถในการแก้้ปััญหา (I can) มีีบุุคคลให้้ความ 

ช่่วยเหลืือในด้้านต่่าง ๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

(I have) และมีีความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในการให้้การ 

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (I am) (เขมณััฏฐ์์ ศรีีพรหมภััทร์์,  

พััชรินทร์์   นิินทจัันทร์์ และโสภิณ แสงอ่่อน, 2558;  

พััชริินทร์์ นิินทจัันทร์์, 2558) ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่� 

ผ่่านมาก็็แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีความแข็็งแกร่่ง 

ในชีีวิิตสููงมีีแนวโน้้มมีีทัักษะการแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 

ระหว่่างการให้้การดููแลผู้้�ป่วยได้้  มีีความรู้้�สึกกัังวล 

ลดลงเมื่่�อมีีคนคอยให้้ระบายความขัับข้้องใจ  รู้้�สึึก 

เหนื่่�อยล้้าลดลงเมื่่�อทราบว่่ามีีคนคอยช่่วยเหลืือใน 

การดููแลผู้้�ป่วย (Ong et al., 2018) จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตสููงมีี 

แนวโน้้มที่่�จะมีีความกดดัันด้้านจิิตใจต่ำำ�� 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงสนัับสนุุนทาง 

สัังคมกัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท

	 ผลการศึึกษาพบว่่า แรงสนับสนุนทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิโดยมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางลบ นั้้�นคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีแรง 

สนับสนุนทางสัังคมสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดัน 

ด้้านจิิตใจต่ำำ�� ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข และเพ็็ญนภา  

แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557; Yusuf & Nuhu, 2011) ทั้้�งนี้้� 

อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�รับรู้้�ว่่าตนเอง 

ได้้รัับการสนับสนุนช่่วยเหลืือจากบุุคคลอ่ื่�นในด้้าน 

ต่่าง ๆ  ดัังนี้้� 1) ได้้รัับการสนับสนุนด้้านอารมณ์์ เช่่น  

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทรัับรู้้�ว่่าได้้รัับความรัักและความ 

ห่่วงใยจากบุุคคลในครอบครััวหรืือบุุคคลรอบข้้าง  

2) ได้ร้ัับการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร เช่่น ผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่วยจิิตเภทรัับรู้้�ว่่าได้้รัับการช่่วยเหลืือในค่่าใช้้จ่่าย 

เกี่่� ยวกัับการดููแลผู้้�ป่  ่วยจิิตเภท 3) ได้้รั ับการ  

สนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร เช่่น ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทมีีบุุคคลที่่�สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือให้้ 

คำำ�ปรึึกษาแก่่ตนเองได้้ เมื่่�อเกิิดปััญหาหรืือรู้้�สึึก 

ไม่่สบายใจ เม่ื่�อต้้องให้้การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 4) ได้้รัับ 

การสนับสนุนด้้านการยอมรัับและการเห็็นค่่า เช่่น  

ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทได้้รัับการยอมรัับจากบุุคคล 

รอบข้้างหรืือจากสัังคม หากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ได้้รัับการสนับสนุนดัังกล่่าวน่่าจะทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 

จิิตเภทมีีภาวะกดดันด้้านจิิตใจลดลง ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือ ได้้รัับกำำ�ลัังใจ และคำำ�ปรึึกษา 

จากคนในครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท น่่าจะ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทรู้้�สึกเศร้าและรู้้�สึกสิ้้�นหวัง 

ลดลง ทำำ�ให้้สามารถที่่�จะรัับมืือและจััดการกัับ 

ความยุ่่�งยากจากการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้อย่่างมี ี

ประสิิทธิิภาพ (Rafiyah, Suttharangsee, &  

Sangchan, 2011; Talwar & Matheiken, 2010;  

Yin et al., 2014) และยัังพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
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ที่่�ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค อาการ และการปฏิิบััติิตััว 

ต่่อผู้้�ป่ ่วยจิิตเภท รวมถึึงข้้อมููลเกี่่� ยวกัับแหล่่ง 

ช่่วยเหลืือจากเครืือข่่ายทางสัังคม  น่่าจะทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทคลายความรู้้�สึึกตื่่�นตระหนกต่่อการ 

เจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยจิิตเภทลง (Lee et al., 2006)  

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ดูู แลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับ 

การสนัับสนุุนด้้านการเงิิน มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจต่ำำ��กว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ไม่่ได้้ 

รัับการสนัับสนุุนด้้านการเงิิน (Yusuf & Nuhu,  

2011) จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับการ 

สนับสนุนทางสัังคมด้้านต่่าง ๆ  อย่่างเพีียงพอ ไม่่ว่่า 

จะการได้้รัับสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ทรััพยากร  

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร และการได้้รัับการยอมรัับ 

จากสัังคมมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความรู้้�สึึกกดดัันด้้าน 

จิิตใจต่ำำ�� 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรง 

ของโรคกับภาวะกดดันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 

จิิตเภท

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิโดยมีี 

ความสััมพัันธ์์ทางบวก นั้้�นคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ที่่�มีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคสููง มีีแนวโน้้มที่่�จะ 

มีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจสููง ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข  

และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557; Dagaonkar  

et al., 2013; Magana et al., 2007; Mitonit et al.,  

2010) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็็นบุุคคลแรกที่่�จะ 

รัับรู้้�ถึงการเปลี่่�ยนแปลงในตััวของผู้้�ป่วยเพราะเป็็น 

บุุคคลที่่�ใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการดููแลและอยู่่�กัับ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมัักจะมีีการ 

เปลี่่�ยนแปลงของอาการทางจิิตและพฤติิกรรมเป็็น 

ระยะ ๆ  ไม่่สามารถคาดเดาได้้ และยัังสามารถกำำ�เริิบ 

ซ้ำำ��ได้้แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเภทจะได้้รัับการรัักษาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง แต่่มัักจะยัังคงมีีอาการหลงเหลืือของโรค 

จิิตเภทอยู่่� (สุุนทรีีภรณ์์ ทองไสย, 2558) เมื่่�อผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทมีีอาการทางจิิตกำำ�เริิบขึ้้�น เช่่น ประสาท 

หลอน หลงผิิด ก้้าวร้้าว ทำำ�ร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�น  

เป็็นต้้น ผู้้�ดููแลมัักจะรู้้�สึึกตื่่�นตระหนก วิิตกกัังวล  

ประสาทเสีีย เมื่่�อต้้องรัับมืือกัับอาการกำำ�เริิบของ 

ผู้้�ป่่วย (Mitonit et al., 2010; Yusuf & Nuhu, 2011)  

ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�ก็็พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึ ึกขวััญอ่่อน ประสาทเสีีย  

เป็็นประจำำ� ร้้อยละ 34.4  และมีีความรู้้�สึึกกระวน 

กระวาย ใจไม่่สงบ นาน ๆ ครั้้�ง ร้้อยละ 32.3 อาจ 

กล่่าวได้้ว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีการรัับรู้้�ความ 

รุุนแรงของโรคสููง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความกดดััน 

ด้้านจิิตใจสููง

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 

กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�สึึกเป็็นภาระมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วย จิิตเภทอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิโดยมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางบวก นั้้�นคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีี 

ความรู้้�สึกเป็็นภาระสููง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดัน 

ด้้านจิิตใจสููง ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา (Dagaonkar et al., 2013;  Magana  

et al., 2007) อาจอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่� 

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�น ผู้้�ดููแลต้้องจััดการกัับอาการ 

ทางจิิตที่่�ไม่่สามารถคาดเดาได้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ 

กำำ�เริิบโดยเฉพาะอาการทางจิิตที่่�รุนแรง เช่่น ก้้าวร้้าว  

ทำำ�ร้้ายตนเองและผู้้�อื่่ �น มีีอาการหููแว่่ว แยกตััว  

ไม่่สนใจกิิจวััตรประจำำ�วัันของตนเอง เป็็นต้้น  

(Mitsonis et al., 2010) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทยัังต้้อง 
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ดููแลในด้้านกิิจวัตรประจำำ�วันให้้กัับผู้้�ป่วยจิิตเภทด้้วย  

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ 

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (Magana et al., 2007; Mitsonis 

et al., 2010; Talwar & Matheiken, 2010; Yin  

et al., 2014)  ผู้้�ป่วยจิิตเภทส่่วนใหญ่่ตกอยู่่�ในสถานะ 

ว่่างงาน ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลต้้องรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภททั้้�งหมด (สุุนทรีีภรณ์์ ทองไสย, 2558)  

นอกจากนี้้ �ผู้้�ดูู   แลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทบางคนยัังต้้อง 

รัับผิิดชอบภาระอ่ื่�น ๆ  ให้้กัับครอบครััวรวมทั้้�งมีีงาน 

ประจำำ�ที่่�ต้้องทำำ� มีีภาระค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััวของ 

ตนเอง (นภาภรณ์์ พึ่่�งเกศสุุนทร และอรพรรณ  

ลืือบุุญธวััชชััย, 2554; บุุญวดีี เพชรรััตน์์ และ 

เยาวนาภ สุุวลัักษณ์์, 2547) และยัังต้้องรัับบทบาท 

ในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรู้้�สึกว่่าตนเอง 

ต้้องใช้้ความพยายามในดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมากขึ้้�น  

(เอมิิกา กลยนีี และคณะ, 2558) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

บางรายมีีความรู้้�สึึกกัังวลกลััวว่่าตนเองจะเป็็น 

บุุคคลที่่� อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทมีีอาการแย่่ลง 

(Oshodi et al., 2012) หรืือบางคนรู้้�สึกสิ้้�นหวังในการ 

ที่่�จะต้้องดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (สุุนทรีีภรณ์์ ทองไสย,  

2558) จากที่่�กล่่าวมา ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีความ 

รู้้�สึกเป็็นภาระในการให้้การดููแลผู้้�ป่วย อาจจะรู้้�สึก 

ว่่าต้้องใช้้ความพยายามอย่่างมากในการให้้การดููแล  

รู้้�สึึกวิิตกกัังวลต่่อการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

รู้้�สึกสิ้้�นหวังต่่อการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 

จิิตเภทที่่�รู้้�สึึกเป็็นภาระจึึงน่่าจะมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี 

ความกดดัันด้้านจิิตใจสููง

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกัับภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 ผลการศึึกษาพบว่่า เพศมีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะกดดันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยเพศหญิงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี 

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจต่ำำ��กว่่าเพศชาย หรืือกล่่าวได้ ้

ว่่าเพศชายมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ 

สููงกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา (Ukpong, 2006; Yusuf &  

Nuhu, 2011) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก ผู้้�ดููแลเพศชาย 

มัักจะมีีลัักษณะบุุคลิิกภาพที่่�เมื่่�อมีีความรู้้�สึึกไม่่ 

สบายใจ เครีียด มัักจะไม่่ค่่อยพููดระบายความคัับ 

ข้้องใจกับคนในครอบครััวหรืือคนรอบข้้าง เม่ื่�อต้้อง 

เผชิิญกัับปััญหามัักจะไม่่ขอความช่่วยเหลืือจาก 

บุุคคลอ่ื่�น (Sharma, Chakrabarti, & Grover., 2016)  

และผู้้�ดููแลเพศชายมัักถููกคาดหวัังให้้ทำำ�บทบาท 

หน้าที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ครอบครััว (Bickersteth & Akinnawo, 

1990) มัักจะมุ่่�งเน้้นในการทำำ�งานนอกบ้้านเพื่่�อหา 

รายได้้ ทำำ�ให้้มีีเวลาน้้อยในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท (Ukpong, 2006) นั้้�นคืือ ผู้้�ดููแลเพศชายที่่�ต้อง 

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำำ�หารายได้้ให้้ครอบครััวและไม่่ได้้ 

รัับหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท เมื่่�อต้้องมารัับ 

หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเพศชาย 

รู้้�สึึกวิิตกกัังวลใจ ประสาทเสีีย ซึ่่�งจากการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ดููแลเพศชายส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึก 

ขวััญอ่่อน ประสาทเสีีย ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทรู้้� 

สึึกบ่่อยครั้้�งถึึงประจำำ� ร้้อยละ 77.2 อย่่างไรก็็ดีี 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

มิิสโซนิิส และคณะ (Mitonit et al., 2010) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทเพศหญิงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะ 

กดดัันด้้านจิิตใจสููงกว่่าเพศชาย และการศึึกษาที่่� 

พบว่่าเพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้าน 

จิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (Chen et al., 2016;  

Magana et al., 2007) 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุกัับภาวะกดดัน 

ด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
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ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

โดยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก นั้้�นคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทที่่�มีอายุุมากขึ้้�น มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดัน 

ด้้านจิิตใจสููงซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของแมททิิว และคณะ (Mathew et al.,  

2017) อาจอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ดููแลที่่�มีอายุุมากมัักจะรู้้�สึก 

ท้้อแท้้สิ้้�นหวััง เพราะกลััวว่่าจะไม่่มีีใครดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท รู้้�สึกกัังวลว่่าผู้้�ป่วยจะไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตเอง 

ได้้เมื่่�อตนเองไม่่มีีชีีวิิตอยู่่�แล้้ว (Yazici et al, 2016)  

การที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีอายุุมากขึ้้�นก็็ยิ่่�งมีีความ 

เสื่่�อมถอยของร่่างกาย ประกอบกัับมีีหน้้าที่่�อื่่�นใน 

ครอบครััวที่่�ต้องรัับผิิดชอบ มีีข้้อจำำ�กัดในการปรัับตััว  

รวมทั้้�งมีีความกัังวลสููงเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยใน 

อนาคตและมีีความยากลำำ�บากในการจััดการกัับ 

อาการทางจิิตของผู้้�ป่  ่วยจิิตเภท (ณััฏฐ์์กฤตา  

เชาวน์์วรารัักษ์์ และรัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา, 2559; 

Souza et al., 2017) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอายุุมาก 

จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดันด้้านจิิตใจสููง อย่่างไร 

ก็็ดีีผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ มากานา และคณะ (Magana et al., 2007) ที่่� 

พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท และการศึึกษาที่่� 

พบว่่าอายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้าน 

จิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท (Mitonit et al., 2010;  

Ukpong, 2006) 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเกี่่ �ยวข้้อง 

ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยกัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ 

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความเกี่่�ยวข้้องระหว่่าง 

ผู้้�ดูู แลกัับผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดย ผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�เป็็นบิิดา/มารดา สามีี/ภรรยา พี่่�น้้อง  

หรืือบุุตร” มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ 

สููงกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�เป็็น “ลุุง ป้้า น้้า อา  

หลาน สะใภ้้ หรืือเขย” ซึ่่� งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้ � 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา (นััทธมนต์์ ฉิิมสุุข  

และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์, 2557; Yusuf &  

Nuhu, 2011) อาจอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ส่่วนใหญ่่เป็็น บิิดา/มารดา สามีี/ ภรรยา พี่่�น้อง หรืือ 

บุุตร จะมีีความรัักใคร่่เอาใจใส่่ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

มากกว่่าบุุคคลอ่ื่�น (บุุญวดีี เพชรรััตน์์ และเยาวนาภ  

สุุวลัักษณ์์, 2547; ภััทรอำำ�ไพ พิิพััฒนานนท์์, 2544)  

มัักจะรู้้�สึึกผิิดและโทษตััวเองที่่�อาจเป็็นสาเหตุุให้้ 

ผู้้�ป่วยเจ็็บป่่วยโรคจิิตเภท เกิิดความรู้้�สึกเครีียด กัังวล 

ต่่ออนาคตของผู้้�ป่่วย (Kulhara,  Kate, Grover, &  

Nehra, 2012) บิิดา/มารดาบางคนอาจจะรู้้�สึกท้้อแท้้  

สิ้้�นหวังเน่ื่�องจากการเจ็็บป่่วยของบุุตรอัันเป็็นที่่�รัก  

(Angermeyer, Kilian, Wilms, & Wittmund, 2006)  

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�เป็็น บิิดา/มารดา สามีี/ภรรยา  

พี่่�น้้อง หรืือบุุตร จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดััน 

ด้้านจิิตใจสููง อย่่างไรก็็ดีีผลการศึึกษาครั้้�งนี้้ �ไม่่ 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าความ 

เกี่่�ยวข้้องระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่วยไม่่มีความสััมพัันธ์์ 

กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

(Chen et al., 2016; Mitonit et al., 2010)   

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาในการดููแล 

กัับผู้้�ป่วยกัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 

จิิตเภท

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลา 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทอยู่่�ในช่่วง 1- 5 ปีี ร้้อยละ  

52.4 (49 คน) ในช่่วง 6 - 10 ปีี ร้้อยละ 18.3 (17 คน)  

และมากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 29 (27 คน) โดยที่่�ผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีระยะเวลาการดููแลแตกต่่างกัันนี้้� 

มีีค่่าเฉลี่่�ยภาวะกดดัันด้้านจิิตใจใกล้้เคีียงกััน คืือ  
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10.45 - 11.18 และผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ ์

พบว่่า ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทไม่่มีความ 

สััมพัันธ์์กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจ ซึ่่�งแตกต่่างจาก 

การศึึกษาของ เชน และคณะ ที่่� ศึึกษาในกลุ่่ �ม 

ตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�พาผู้้�ป่่วยมาตรวจที่่� 

ศููนย์์สุุขภาพจิิตแห่่งหนึ่่�งในประเทศจีน  โดยที่่�กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลา 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทน้้อยกว่่า 1 ปีี และ 1 ปี ี

ขึ้้�นไป ผลการศึึกษา พบว่่าระยะเวลาในการดููแล 

ผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะกดดัน 

ด้้านจิิตใจ โดยที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีระยะเวลา 

ดููแลน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะกดดันด้้าน 

จิิตใจสููงกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีระยะเวลาการดููแลตั้้�งแต่่ 1 ปีี 

ขึ้้�นไป (Chen et al., 2016) อาจอธิิบายได้้ว่่าในการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมีีระยะเวลาในการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป  ซึ่่�งอาจเป็็นไป 

ได้้ว่่าผู้้�ดููแลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลาที่่� 

ยาวนานอาจทำำ�ให้้ผู้้�ดูู แลมีีความชำำ�นาญในการ 

จััดการปััญหาในการให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยได้้ 

ดีีพอ ๆ  กััน จึึงน่่าจะทำำ�ให้้ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทไม่่มีความสััมพัันธ์์ 

กัับภาวะกดดัันด้้านจิิตใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ 

สััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจ คืือ ความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต และแรงสนับสนุนทางสัังคม ส่่วน 

ปััจจัยที่่�ความสััมพันัธ์์ทางบวกกัับภาวะกดดันด้้าน 

จิิตใจ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ดัังนั้้�น  

จึ ึงน่่าจะมีีการจััดโปรแกรมเสริิมสร้้างความ 

แข็็งแกร่่งในชีีวิิต การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่ ่วย 

ตระหนัักถึึงแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มี ีอยู่่ �  

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท ตลอดจนการจััด 

กิิจกรรมผ่่อนคลายอารมณ์์เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีีความ 

รู้้�สึึกกดดัันด้้านจิิตใจลดลง

	 2.	 ควรมีีการขยายการศึึกษาความสััมพัันธ์์ 

ของตััวแปรต่่าง ๆ  กัับภาวะกดดันด้้านจิิตใจในผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในเขตพื้้�นที่่�อื่่�นหรืือในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

อ่ื่�น ๆ  และควรศึึกษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะกดดัน 

ด้้านจิิตใจในการวิิจััยแบบเชิิงทำำ�นายหรืือแบบการ 

ศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ

	 3.	 ศึึกษาปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ภาวะกดดัันด้้านจิิตใจในผู้้�ป่่วยจิิตเภท และศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�ผลการวิิจััย 

ครั้้�งนี้้�ไม่่เป็็นไปตามผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา เช่่น ความ 

สััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาของการดููแลกัับภาวะ 

กดดันด้้านจิิตใจ  โดยเพิ่่�มการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มีระยะ 

เวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทน้้อยกว่่า 1 ปีี เป็็นต้้น
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