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Abstract 
 Objective: To investigate the relationships between burden, social support, resilience and depression in 
caregivers of persons with schizophrenia. 

 Methods: This study was a descriptive correlational research. The participants were 135 caregivers of 
persons with schizophrenia who received treatment at the outpatient department in a psychiatric hospital in Bangkok. 
They were selected by purposive sampling. The instruments for data collection included demographic questionnaire, 
Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D), Zarit Burden Interview, Social Support Scale and 
Resilience Inventory. The data were analyzed by descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

 Results: The results showed that 32.6 percent of participants had depression (n = 44). Burden was 
positively and significantly associated with depression (r = .511, p = .000). Social support and resilience were 
negatively and significantly associated with depression (r = -.264, p = .002; r = -.363, p = .000 respectively). 

 Conclusion: The results of this study provide significant information to develop the plan for reducing or 
protecting depression among caregivers of schizophrenic patients. 
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ปัจจัยคดัสรรที่สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท* 
ปัญญา ยืนยงตระกูล, พย.บ.**, พชัรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D.***,  
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคมและความแขง็แกร่ง
ในชีวิต กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวชแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 135 คน 
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ความแขง็แกร่งในชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยัพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.6 (n = 44) ความรู้สึกเป็น
ภาระมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (r = .511, p = .000) แรงสนบัสนุนทางสังคมและความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r = -.264, p = .002, r = -.363;  p = .000 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนวทางการลดหรือป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าให้กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 

 ค าส าคัญ : ผูดู้แล, ผูป่้วยจิตเภท, ภาวะซึมเศร้า, ความรู้สึกเป็นภาระ, แรงสนับสนุนทางสังคม, ความ
แขง็แกร่งในชีวิต 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (schizophrenia) เ ป็นความ
ผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มโรคจิตท่ีพบบ่อย จาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2019 
พบว่ามีประชากรท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภทมากถึง 21 
ลา้นคนจากประชากรทัว่โลก เป็นเพศชายประมาณ 
12 ลา้นคน และเพศหญิง 9 ลา้นคน (World Health 
Organization [WHO], 2019) ส าหรับประเทศไทยมี
ผูป่้วยโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 0.8 หรือประมาณ 
400,000 คน (กรมสุขภาพจิต, 2561) โรคจิตเภทเป็น
โรคท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญและ
รุนแรง จากการศึกษาการเจ็บป่วยท่ีก่อให้เกิดภาระ
ของโรค (Global burden of disease) พบวา่โรคจิตเภท
เป็นโรคท่ีท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ ประมาณ 
ร้อยละ 1.1 ของความสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดและ
จ านวนปีท่ีสูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ ร้อยละ 2.8 (Rossler, et. al., 2005) ผูป่้วย
โรคจิตเภทเป็นกลุ่มท่ีถูกรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน
มากท่ีสุดของโรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต 
และจากสถิติจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการในแผนก
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ในช่วงปีงบประมาณ 2562 - 2564 พบว่าเป็นผูป่้วย
โรคจิตเภทมากเป็นอันดับ 3 รองลงมาจากโรค
ซึมเศร้า และโรควิตกกงัวลโดยมีจ านวน 275,000 - 
285,000 รายต่อปี (กรมสุขภาพจิต, 2565)   
 โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง อาการเกิดขึ้น
แบบค่อยเป็นค่อยไป เม่ือเป็นโรคน้ีแลว้มกัไม่หาย
เป็นปกติเหมือนเดิม (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย์, 2558) ความเร้ือรังจากอาการ
ของโรคท าให้ผูป่้วยจิตเภทเกิดขอ้จ ากดัในการดูแล

ตนเองเป็นเหตุให้บุคคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นผู ้
ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยมากท่ีสุดต้องท าหน้าท่ีแทนใน
ฐานะผูดู้แล (Montgomery, et. al.,1985) การดูแล
ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลนั้น ประกอบไปด้วย การ
ดูแลด้านการด า เนินชีวิตทั่วไปของผู ้ป่วย ทั้ ง
สุขอนามัยส่วนบุคคลและการท ากิจกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ ดา้นอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค โดยการ
จดัการเก่ียวกบัอาการทางจิตและจดัการกบัอาการ
ก้าวร้าวของผู ้ป่วย ด้านการบริหารยาหรือการ
จัดเตรียมยาให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของ
จิตแพทย ์และด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ของ
ผูป่้วย (สาวินี คลงัคา และคณะ, 2565; Tungpunkom 
et al., 2012) 
 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจึงเป็นผูท่ี้มีความส าคญั
และเป็นหลกัในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยจิตเภท
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ซ่ึงเป็นภาระท่ี
หนกั เป็นงานท่ีจ าเจ ไม่มีวนัหยดุ (สายพิณ เกษมกิจ
วฒันา และปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ, 2557) และได้รับ
ผลกระทบโดยตรง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ (อนนัตศ์รี สมิทธ์ินราเศรษฐ์, 2560) โดย
ท่ีผลกระทบด้านร่างกายของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
ไดแ้ก่ เกิดความรู้สึกเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั 
ปวดศีรษะ และรับประทานอาหารได้น้อยลง 
(ทวีศกัด์ิ กสิผล และคณะ, 2563) ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ 
รู้สึกทุกข์ใจ เครียด เศร้า และวิตกกังวล (ทวีศกัด์ิ 
กสิผล และคณะ, 2563; ธิดารัตน์  คณึงเพียร, 2556) 
มีการรับรู้ภาระการดูแลสูง (ฐิติยาภรณ์ พิมวรรณ์ 
และนิสิตา นาทประยทุธ์, 2564; สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ,์  
2559) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การเสีย
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ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยและการประกอบอาชีพ 
สัมพนัธภาพทางสังคมลดลง และไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้(Aneshensal et al.,1995) 
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความกดดันทางจิตใจ อาจ
ขัดขวางต่อกระบวนการปรับตัวของญาติผู ้ดูแล    
ท าให้เกิดการปรับตวัไม่ดีหรือไม่สามารถปรับตวัได ้
(สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2558; อนนัตศ์รี สมิทธ์ินราเศรษฐ์, 
2560) ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีไม่สามารถปรับตัว
เผชิญปัญหาในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทได้ ก็อาจ
น าไปสู่ปัญหาดา้นจิตใจท่ีพบไดบ้่อยคือภาวะซึมเศร้า  
 มีการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ความชุกของภาวะซึมเศร้า
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในบริบทของต่างประเทศ 
อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 14 - 40 (Alipah  et al.,2010; El-
Tantawy et al.,2010; Fan, et. al.,2014; Magana et 
al., 2007; Rodrigo et al., 2013) ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในบริบทประเทศ
ไทย อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 5-19.5 (เฉิดพิธุ วินศัปัทมา, 
กอบหทัย สิทธิรณฤทธ์ิ , และสุวิทย์ เจริญศักด์ิ , 
2562; พิชญ์ วชิราภากร, 2564; วิลาสินี พิศณุ และ
ธรรมนาถ เจริญบุญ , 2562 ; Rungwittayanuwat, 
2016; Thunyadee et al., 2015) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
และโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวก ความสัมพนัธ์ทางลบ ความสัมพนัธ์ท่ีไม่
แน่นอน และไม่มีความสัมพันธ์ ดังน้ี ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยใน
ทางบวก ได้แก่ การรับรู้ตราบาป (Magana, et al., 
2007) พฤติกรรมยอมจ านน (Bademli et al., 2018)  

ความวิตกกงัวล ความเครียด (Stanley et al., 2017) 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผูป่้วยในทางลบ ไดแ้ก่ การให้ความหมายของการ
ดูแล (Yen & Lundeen, 2006) ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Fan, et al., 2014) แรงสนับสนุนทางสังคม 
(อมรา ชูพลสัตย ,์ ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, และ ชนัดดา 
แนบเกสร , 2561; Yen & Lundeen, 2006) ระดับ
การศึกษาของผูดู้แล (Magana, et al., 2007) ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ไม่แน่นอนกับภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรู้สึกเป็นภาระ (อมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ, 2561; Bademli et al., 2018; Magana et al., 
2007; Stanley et al., 2017) อาการทางจิตของผูป่้วย 
(Magana et al., 2007; Stanley et al., 2017) อายขุอง
ผูดู้แล (Bademli et al., 2018; Magana et al., 2007) 
ความเหน่ือยหน่าย (กัญญา ศรีตะวนั และรัชนีกร 
อุปเสน, 2560; Tel & Ertekin, 2013) และปัจจยัท่ีไม่
มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู ้ป่วย 
ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งในการมองโลก (อมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ, 2561) สถานภาพสมรส เพศของผูป่้วย 
และเพศของผูดู้แล (Magana et al., 2007)  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ และความสัมพนัธ์
บางตัวแปรกับภาวะซึมเศร้ามีผลการศึกษาท่ีไม่
แน่นอน เช่น ความรู้สึกเป็นภาระ และยงัไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกบั
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโดยตรง มี
เพียงการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิต
เวชเท่านั้น (Yen & Lundeen, 2006) นอกจากน้ียงั
ไม่พบว่ามีการศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตกับ
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ภาวะซึมเศร้าในบริบทของประเทศไทย การศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัคดัสรร ดา้นความรู้สึกเป็น
ภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคมและความแข็งแกร่ง
ในชีวิตกบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
บริบทสังคมไทย จึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง อันจะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีใช้ในการวางแผนให้การ
ช่วยเหลือ ส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเป็น
ภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
              2 .  เพื่ อ ศึกษาความสัมพัน ธ์ระหว่ า ง 
ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก ร อบแนวคิ ด ใ นก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี  
ผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ดงัน้ี 
 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะท่ี
จิตใจหดหู่ เศร้าสร้อย หม่นหมอง รวมถึงความรู้สึก
ทอ้แท ้หมดหวงั มองตนเองในแง่ลบ ส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและพฤติกรรม เช่น  
นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่าย เบ่ืออาหาร ไม่มีสมาธิ 
เฉยชา แยกตัว ความสนใจในส่ิงแวดล้อมลดลง 
(Radloff, 1977)  ผู ้ดู แลผู ้ป่ วย จิต เภทเป็นผู ้ท่ี มี

บทบาทส าคัญในการดูแลผูป่้วย ต้องรับผิดชอบ
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองหลงัออกจากโรงพยาบาล  ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทต้องทุ่มเททั้ งแรงกาย แรงใจในการ
ดูแลผูป่้วย  จึงน่าจะรู้สึกเหน็ดเหน่ือย ทอ้แท ้หมด
หวงั มีความกดดนัภายในจิตใจจนเกิดภาวะซึมเศร้า 
(พิชญ ์วชิราภากร, 2564; สุพตัรา บ ารุงจิตร, ดวงใจ 
วัฒนสินธ์ุ , และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, 2562 ; 
Bademli et al., 2018) จากการทบทวนวรรณกรรม
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะซึมเศร้า
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีหลากหลาย โดยปัจจยัคดั
สรรท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภทในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความรู้สึกเป็นภาระ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ดงัน้ี 
 ความรู้สึกเป็นภาระ  (burden) หมายถึง 
ความรู้สึกถูกคุกคามและรบกวนความผาสุกของ
ตนเอง เกิดจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี
ผูดู้แลตอ้งเผชิญในการดูแลผูป่้วย เม่ือผูดู้แลไดรั้บ
การกระตุน้เร้ือรังก็อาจส่งผลให้เกิดความตึงเครียด
ด้านจิตใจ (psychological distress) ซ่ึงความรู้สึก
เป็นภาระมี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ความตึงเครียด
ส่วนบุคคล (personal strain) 2) ความขัดแย้งใน
ตนเอง (privacy conflict) 3) ความรู้สึกผิด (guilt) 
และ 4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน (uncertain attitude) 
(Zarit, 2008) การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทอาจส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู ้ดูแล
ผูป่้วย เพราะตอ้งคอยตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทจึงเกิดความรู้สึกยุ่งยากในการ
ด าเนินชีวิต (Montgomery et al., 1985) รู้สึกอึดอดั
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ใจในพฤติกรรมของผูป่้วย รู้สึกเครียดท่ีต้องดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ในขณะ ท่ี ต้ อ ง รั บผิ ด ช อบ ง าน อ่ื น  ๆ   
จนกระทัง่ไม่มีเวลาเพียงพอส าหรับตนเอง ท าให้มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง และรู้สึกว่าไม่สามารถมี
สังคมได้ตามปกติ เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการ
ดูแลผูป่้วย (Zarit, 2008) มีการศึกษาพบว่า ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วย เช่น ผูป่้วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้ งกายและ
วาจา ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาระ (วิลาสินี พิศณุ และ
ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2562) และกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภทท่ีมีความรู้สึกเป็นภาระเพิ่มขึ้ นจะมีภาวะ
ซึมเศร้า (เฉิดพิธุ วินัศปัทมา และคณะ , 2562) 
อย่างไรก็ดีจากผลการศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่า 
ความรู้สึกเป็นภาระมีความสัมพนัธ์ไม่แน่นอนกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแลผู ้ป่ วย จิตเภท โดยท่ี
การศึกษาของ Bademli et al. (2018) และ Magana 
et al. (2007) พบว่าความรู้สึกเป็นภาระ มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท แต่การศึกษาของ Stanley et al. (2017) 
พบว่าความรู้สึกเป็นภาระเป็นปัจจัยท่ีไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท    
 แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีมีการช่วยเหลือกนั
ด้านต่าง ๆ จนท าให้เกิดความผูกพันในการดูแล  
เอาใจใส่และวางใจซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือด้าน
การเงิน ส่ิงของ แรงงาน ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
(House, 1981) เม่ือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) การ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ เช่น มีผูแ้สดงความเอาใจใส่ 
ให้ก าลังใจ คอยรับฟังเม่ือมีความทุกข์ใจหรือไม่

สบายใจท่ี เ กิดขึ้ นจากการดูแลผู ้ป่ วย  2)  การ
สนบัสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่า เช่น ไดรั้บการ
ยอมรับจากครอบครัวและสังคมท่ีท าให้ผู ้ดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทรู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเองและเป็น
บุคคลส าคัญในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 3) การ
สนับสนุนด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร เช่น ได้รับ
ทราบข้อมูลเก่ียวกับโรค การรักษาและการดูแล
ผูป่้วยจากบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือเกิดปัญหา
หรืออุปสรรคในการดูแลผู ้ป่วยก็มีผู ้ท่ีคอยให้
ค าแนะน าและช่วยแก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได ้และ 
4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น การได้รับ
ความช่วยเหลือเก่ียวกับค่าใช้จ่ายหรือส่ิงของ
เคร่ืองใช้ต่าง ๆ จากผูอ่ื้นในการดูแลรักษาผูป่้วย   
จิตเภทโดยไม่หวงัผลตอบแทน (House, 1981) ท าให้
ผู ้ดูแลมีความรู้ สึกมั่นคงในอารมณ์  สามารถ
แกปั้ญหา และมีก าลงัใจในการต่อสู้กบัอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้น ผลกัดันให้ผูดู้แลสามารถดูผูป่้วยจิตเภทท่ี
บา้นไดอ้ย่างมัน่ใจ และสามารถลดความตึงเครียด
ภายในจิตใจของผู ้ดูแลผู ้ป่วยได้ ส่งผลต่อการ
ปรับตวัในการดูแลผูป่้วยไดดี้ขึ้น  (อนนัตศ์รี สมิทธ์ิ
นราเศรษฐ์, 2560) ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง
จึ ง น่ า จะ มีกา ร เผ ชิญความ เ ค รี ยดได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้า
น้อย  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวช  (Yen & Lundeen, 
2006)    
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็น
ศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการ
ปรับตัวทางบวกให้สามารถเผชิญและจัดการกับ
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สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
ความยากล าบาก หรือเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวิตได้
อย่างเหมาะสม (พัชรินทร์ นินทจันทร์ , 2558; 
Grothberg, 1995) ซ่ึงตามแนวคิดของ Grothberg 
(1995) ความแข็งแกร่งในชีวิตมี 3 องค์ประกอบ
หลกั ไดแ้ก่ 1) I have (ฉนัมี...) หมายถึง การมีแหล่ง
สนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต 2) I am (ฉันเป็นคนท่ี...) หมายถึง ความ
เขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can (ฉัน
สามารถท่ีจะ...) หมายถึง การมีทกัษะในการจดัการ
กับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จาก
แนวคิดดังกล่าว จึงน่าจะเช่ือมโยงได้ว่า ผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงเม่ือตอ้ง
พบเจอกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
อุปสรรคปัญหา ก็จะสามารถจดัการกบัสถานการณ์
หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม (I can) มี
ครอบครัวหรือบุคคลคอยให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนและให้ก าลังใจ (I have) มีความรู้สึก

ภูมิใจในตนเองท่ีสามารถแก้ไขสถานการณ์และ
ผ่านอุปสรรคปัญหานั้นไปได้ (I am) ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวิต จะมัน่ใจวา่ตนเอง
สามารถแกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถปรับตวั
ต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือกดดัน
ภายในจิตใจ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง น่าจะมี
ภาวะซึมเศร้าน้อย (ภาคิณี เดชชยัยศ, ดวงใจ วฒัน
สินธ์ุ, และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ,์  2563; Fan et al., 
2014; Grothberg, 1999) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท และ
สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทได ้(Fan et al., 2014)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นอาจ
กล่าวไดว้่า ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม และความแข็งแกร่งในชีวิต น่าจะมีความ 
สัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
 

  ความรู้สึกเป็นภาระ 
 
  แรงสนบัสนุนทางสังคม    ภาวะซึมเศร้า 
 
  ความแขง็แกร่งในชีวิต 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
     การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพนัธ์ (descriptive correlation research)             
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ี
ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ของโรงพยาบาล
เฉพาะทางดา้นจิตเวชแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
ท่ีมารับการบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกจิตเวช ในช่วง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ดังน้ี 1) 
เป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัวผูป่้วยจิตเวช ท่ีมีอายุ
มากกว่า 18 ปี ขึ้นไป โดยมีความสัมพนัธ์เป็น บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน เขย สะใภ้ หรือ
ผูดู้แลท่ีอยู่บา้นเดียวกับผูป่้วยจิตเวช 2) มีการดูแล
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและไม่ได้รับค่าตอบแทน 3) 
สามารถพูดส่ือสาร ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
4) ไม่มีโรคประจ าตวัทางจิตเวช และ 5) ยินดีเขา้ร่วม
การวิจยั     
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณโดยใชก้าร
วิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power analysis) ของโค
เฮน (Cohen, (1988) โดยใช้โปรแกรม G* Power 
3.1 (Faul, et. al., 2007) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล
ระดับกลาง (medium effect size) จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (อมรา ชูพลสัตย ์และคณะ, 
2561 ; Bademli et al., 2018 ; Fan et al., 2014 ; 
Magana et al., 2 0 0 7 ; Yen, & Lundeen, 2 0 0 6 ) 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี α = .05 ให้อ านาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ไดจ้ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 123 ราย เพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์

ของขอ้มูล ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มจ านวนตวัอย่างในการวิจยั
คร้ังน้ีอีก ร้อยละ 10 การวิจยัคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอย่าง 
รวมทั้งส้ิน 135 ราย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พฒันาโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 11 ขอ้ สอบถามเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ท่ีมาของ
รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ความสัมพนัธ์กบั
ผู ้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพ/โรค
ประจ าตวั เป็นค าถามใหเ้ลือกตอบและเขียนตอบ   
 ส่วนท่ี  2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Center for Epidemiological Studies-Depression Scale 
(CES-D)) ซ่ึงพฒันาโดยแรดลอฟ (Radloff, 1977) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ธวชัชยั วรพงศธร, วงเดือน 
ป้ันดี และสมพร  เตรียมชยัศรี (2533)  แบบประเมิน
น้ีประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นค าถามท่ี
เก่ียวขอ้งกับอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะซึมเศร้าในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังน้ี มี
ความรู้สึกนั้นเกิดขึ้นน้อยกว่า 1 วนัในหน่ึงสัปดาห์ 
(0 คะแนน) มีความรู้สึกนั้นเกิดขึ้น 1 - 2 วนัในหน่ึง
สัปดาห์ (1 คะแนน) มีความรู้สึกนั้นเกิดขึ้น 3 - 4 
วนัในหน่ึงสัปดาห์ (2 คะแนน) และมีความรู้สึกนั้น
เ กิดขึ้ น 5 -  7 วันในหน่ึงสัปดาห์  (3 คะแนน)  
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 60 คะแนน      
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย
ผ่านการวิเคราะห์หาค่าความไว ความจ าเพาะและ
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ค่ามาตรฐาน เพื่อบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสม
ส าหรับคนไทย พบว่า ค่าคะแนนรวมมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 19 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 
และมีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั .91 (วิไล คุปตนิ์รัติศยักุล และพนม เกตุมาน, 
2540) ผูวิ้จยัไดน้ าแบบประเมินน้ีมาหาความเช่ือมัน่
ในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .81 และจากงานวิจัยในคร้ังน้ี ได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .85  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ 
(Zarit Burden Interview) พฒันาโดยซาริท และซาริท 
(Zarit & Zarit,  1990)  แปลเป็นภาษาไทยโดย    
ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ,  รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ 
ลาวงั (2554)  มี 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ความตึง
เค รียดส่วนบุคคล 2)  ความขัดแย้งในตนเอง 
(privacy conflict) 3) ความรู้สึกผิด (guilt) และ 4) 
เจตคติท่ีไม่แน่นอน (uncertain attitude) มีขอ้ค าถาม
จ านวน 22 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั ดงัน้ี ไม่เคยเลย (0 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง 
(1 คะแนน) บางคร้ัง (2 คะแนน) บ่อยคร้ัง (3 
คะแนน) และ เป็นประจ า (4 คะแนน) คะแนนรวม
มีค่าตั้ งแต่ 0 - 88 คะแนน โดยท่ี คะแนนรวมสูง 
หมายถึง  มีความรู้สึกเป็นภาระสูง  มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient) 
เท่ากบั .92 (ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2554)  
แบบประเมินน้ีผูวิ้จัยได้น ามาหาความเช่ือมั่นใน
ผู ้ดูแลผู ้ป่วย จิตเภทซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับ       
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .93 และจากงานวิจัยใน
คร้ังน้ี ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92  
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support Scale) พฒันาโดย ตวงรัตน์  
แซ่เตียว จากแนวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981, อา้งถึง
ใน ตวงรัตน์ แซ่เตียว, 2546) และน ามาดัดแปลง
โดย จิราพร  รักการ  (2549)  แบ่ งออกเ ป็น 4 
องค์ประกอบ ไดแ้ก่  1) การสนับสนุนทางอารมณ์ 
2) การสนับสนุนทางทรัพยากร 3) การสนับสนุน
ดา้นการยอมรับและการเห็นค่า และ 4) การสนบัสนุน
ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถาม 19 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ดังน้ี ไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) นาน ๆ 
คร้ัง (2 คะแนน)  บางคร้ัง (3 คะแนน) บ่อยคร้ัง (4 
คะแนน) และ ตลอดเวลา (5 คะแนน) คะแนนรวมมี
ค่าตั้ งแต่ 19 - 95 คะแนน โดยท่ีคะแนนรวมสูง 
หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .79 (จิราพร รักการ, 2549) ผูว้ิจยัได้
น ามาหาความเช่ือมั่นในผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทซ่ึงมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha  coefficient) เท่ากบั .71 และจาก
งานวิจยัในคร้ังน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79   
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience Inventory)  ซ่ึงพฒันาโดย พชัรินทร์ 
นินทจันทร์ และคณะ (2555) ตามแนวคิดความ
แข็งแกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995) ซ่ึงมี 3 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) “ I have” (เ ป็นแหล่ง
สนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต) 2) “I am” (เป็นความเขม้แข็งภายในของ
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แต่ละบุคคล) และ 3) “I can” (เป็นปัจจยัดา้นทกัษะ
ในการจัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล) ประกอบไปด้วยขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพื่อ
แสดงระดับของความเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย 5 
ระดบั ดงัน้ี ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไม่เห็น
ด้วย (2 คะแนน) เฉย ๆ (3 คะแนน) เห็นด้วย (4 
คะแนน)  และ เ ห็นด้วยอย่ า งยิ่ ง  (5  คะแนน)      
คะแนนรวมมีค่าตั้ งแต่ 28 - 140 คะแนน โดยท่ี 
คะแนนสูง หมายถึง มีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก               
แบบประเมินน้ีผูวิ้จัยได้น ามาหาความเช่ือมั่นใน
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient) 
เท่ากับ .91 และจากงานวิจัยในคร้ังน้ีได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .92 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การท าวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  เ ล ข ท่ี รั บ ร อ ง  COA. 
MURA2020/1633 และโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้น
จิ ต เ ว ช ในก รุ ง เ ทพมหานคร  เ ล ข ท่ี รั บ รอง 
SD.IRB.APPROVAL 002/2564 ตามล าดับ ผูว้ิจัย
ได้อธิบายวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย วิ ธีการ 
ระยะเวลาและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา 
และอธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะไม่เข้าร่วม
หรือปฏิเสธหรือถอนตวัจากการท าวิจยั ซ่ึงจะไม่มี
ผลใด  ๆต่อผูดู้แลผูป่้วยและผูป่้วยของทางโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านจิตเวช ข้อมูลท่ีได้นั้ นจะน าไปใช้

ประโยชน์เชิงวิชาการและรายงานผลในภาพรวม   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.  หลังจากได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล และโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้น
จิตเวชแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และไดรั้บการ
อนุมัติ ให้ด า เ นินการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูลจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวชใน
ก รุ ง เ ทพมหานคร  ผู ้วิ จั ย ติ ดต่ อ เ ข้ า พบรอง
ผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจการพยาบาลและหัวหน้า
แผนกผูป่้วยนอก เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และรายละเ อียดในการด า เ นินการวิจัย  และ
กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2. ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ทั้งหมด ตามวนัและเวลาท่ีก าหนด สถานท่ีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แผนกผู ้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวชในกรุงเทพมหานคร 
โ ดยก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ได้ รั บก า ร ช้ี แ จ ง เ ก่ี ย ว กับ
วตัถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัจากการท าวิจัย 
โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธ์ิในการรับ
บริการตามปกติ จากนั้นจึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม
ในเอกสารการยินยอม ตอบแบบสอบถามช่วงเวลา
ท่ีรอพบแพทย์ ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที ใน
กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้จ ากดัดา้นการอ่าน ผูว้ิจยัจะ
ใชว้ิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม   
 3. ด าเนินการตรวจดูความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และลงรหสัขอ้มูล  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะซึมเศร้า 
ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 
วิเคราะห์ด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผู ้ป่วยจิตเภท ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบส เ ปี ย ร์ แมน  (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการวิ เคราะห์ข้อ มูลโดยใช้ส ถิ ติ
บรรยาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 65.9  มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 33.3  
มีอายุเฉล่ีย 46.41 ปี (SD = 11.84) ส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 38.5 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 93.3 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 48.9 มี
อาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 36.3  ท่ีมาของรายไดค้ือ 
จากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 76.3 มีรายได้
เพียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 64.4 มีความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยเป็นพี่/น้อง ร้อยละ 25.2 ระยะเวลาในการ
ดูแลผู ้ป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 39.3  
ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 9.18 ปี (SD = 6.64) และ
ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 74.8 ดงัตารางท่ี 1 
 2. ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเป็นภาระ แรง
สนับสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อ มูลตัวแปรภาวะ
ซึมเศร้า ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทาง
สังคม และความแข็งแกร่งในชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท โดยใชส้ถิติบรรยาย (ตารางท่ี 2) มีดงัน้ี 
 ภาวะซึมเศร้าของผู้ ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
15.02 (SD = 7.73) มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.6 และ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 67.57 

 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 135)   

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 46 34.1 
 หญิง 89 65.9 
อาย ุ(Mean = 46.41, SD = 11.84, Min = 18, Max = 73) 
 18 - 29 ปี 14 10.4 
 30 - 39 ปี 22 16.3 
 40 - 49 ปี 45 33.3 
 50 - 59 ปี 33 24.4 
 60 ปี ขึ้นไป 21 15.6 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 135) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน 3 2.2 
 ประถมศึกษา 27 20 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 15 11.1 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 27 20 
 ปวส./อนุปริญญา 10 7.5 
 ปริญญาตรี 52 38.5 
 อื่นๆ 1 0.7 
ศาสนา   
        พุทธ 126 93.3 
 คริสต ์ 4 3 
 อิสลาม 5 3.7 
 อื่น ๆ 0 0 
สถานภาพสมรส   
       โสด 46 34 
        หยา่ 9 6.7 
        คู่ 66 48.9 
 แยกกนัอยู ่ 5 3.7 
 หมา้ย 9 6.7 
อาชีพ 
       ว่างงาน 31  23 
 เกษตรกรรม 6  4.4 
 คา้ขาย 29  21.5 
 ขา้ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  13 9.6 
 รับจา้งทัว่ไป 49 36.3 
 อื่น ๆ 7 5.2 
ท่ีมาของรายได ้
 การประกอบอาชีพ 103 76.3 
 จากญาติพี่นอ้ง 17 12.6 
 สวสัดิการของภาครัฐ 15 11.1 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 135) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได ้
 ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 48 35.6 
 เพียงพอกบัรายจ่าย 87 64.4 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
        บิดา 15 11.1 
 มารดา 31 22.9 
 สามี/ภรรยา 20 14.8 
 พี่/นอ้ง 34 25.2 
 บุตร 21 15.6 
 หลาน 5 3.7 
 เขย/สะใภ ้ 2 1.5 
 อื่น ๆ (คู่รัก, เพื่อน) 7 5.2 
 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย     
        นอ้ยกว่า  5 ปี 53  39.3 
        6 - 10 ปี 35  25.9 
 11 - 15 ปี 24  17.8 
 16 - 20 ปี 17  12.6 

 
 
 ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ
เท่ากบั 24.10 (SD = 14.88) เม่ือแบ่งระดบัความรู้สึก
เป็นภาระ พบว่า ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ ร้อยละ 
51.9 มีความรู้สึกเป็นภาระระดบัน้อย ร้อยละ 32.6  มี
ความรู้สึกเป็นภาระระดับปานกลาง ร้อยละ 14.8 
และมีความรู้สึกเป็นภาระระดบัมาก ร้อยละ 0.7 
 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ ดูแลผู้ ป่วย
จิตเภท กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุน
ทางสังคมเท่ากบั 67.57 (SD = 10.85) เม่ือแบ่งระดบั

แรงสนบัสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนบัสนุนทาง
สังคมระดบัต ่า ร้อยละ 2.2 แรงสนบัสนุนทางสังคม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.4 แรงสนับสนุนทาง
สังคมระดบัสูง ร้อยละ 45.2  และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมระดับสูงสุด ร้อยละ 5.2 คะแนน ส าหรับ
ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม ตาม
องค์ประกอบ 4 ด้าน พบว่า การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 18.06 (SD = 3.88) การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 10.36 
(SD = 4.74) การสนับสนุนด้านการยอมรับและ  
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การเห็นค่า ค่าเฉล่ียเท่ากบั 19.83 (SD = 3.39) และ
การสนับสนุนด้านการให้ขอ้มูลข่าวสาร ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 19.30 (SD = 3.15) 
 ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ ดูแลผู้ ป่วย 
จิตเภท กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่ง
ในชีวิตเท่ากบั 112.77 (SD = 11.32) โดยกลุ่มตวัอย่าง 
มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตน้อยกว่าค่าเฉล่ีย 
จ านวน 71 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.6 และมีคะแนน
ความแข็งแกร่งในชีวิตมากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย

จ านวน 64 คน คิดเป็น ร้อยละ 47.4 ส าหรับค่าเฉล่ีย
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตรายด้านพบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต ดา้น ‘I have 
(ฉนัมี...)’ เท่ากบั 35.79 (SD = 4.15) ค่าเฉล่ียคะแนน
ความแขง็แกร่งในชีวิต ดา้น ‘I am (ฉนัเป็นคนท่ี...)’ 
เท่ากับ 40.84 (SD = 4.25) และค่าเฉล่ียคะแนน
ความแข็งแกร่งในชีวิต ดา้น ‘I can (ฉันสามารถ ท่ี
จะ...)’ เท่ากบั 36.14 (SD = 3.79) 
 

 
 
ตารางที่ 2 ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความแขง็แกร่งในชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
(n = 135) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงคะแนน 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

การแปลผล ค่าท่ี 
เป็นไปได้ 

ค่าท่ีเป็นจริง 
Mean (SD) 

ภาวะซึมเศร้า 0 - 18  1 - 39 
15.02 (7.73) 

91 (67.4) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
19 - 60  44 (32.6) มีภาวะซึมเศร้า 

ความรู้สึกเป็นภาระ 0 - 20   1 - 65 
24.10 (14.88) 

 

70 (51.9) ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ 
21 - 40   44 (32.6) ความรู้สึกเป็นภาระระดบันอ้ย 
41 - 60   20 (14.8) ความรู้สึกเป็นภาระระดบัปานกลาง 
61 - 88    1 (0.7) ความรู้สึกเป็นภาระระดบัมาก 

แรงสนบัสนุนทาง
สังคม 

19 - 95 43 - 92 
67.57 (10.85) 

 

7 (5.2) แรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูงสุด 
 61 (45.2) แรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
 64 (47.4) แรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
   3 (2.2) แรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 

ความแขง็แกร่งใน
ชีวิต 

28 - 140 58 - 137 
112.77 (11.32) 

71 (52.60) นอ้ยกว่าค่าเฉล่ีย 
 64 (47.40) มากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็น
ภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกเป็นภาระมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .511, p = .000) แรงสนบัสนุน

ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.264, p = .002) และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = -.363, 
p = .000)  ดงัตารางท่ี 3  
 

 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งในชีวิต กบัภาวะ
ซึมเศร้า (n = 135) 

ตัวแปร r p-value 
ความรู้สึกเป็นภาระ .511 .000 
แรงสนบัสนุนทางสังคม -.264 .002 
ความแขง็แกร่งในชีวิต -.363 .000 

r = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 
 
การอภิปรายผล 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นภาระ
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็น
ภาระเท่ากบั 24.10 (SD = 14.88) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
(ร้อยละ 51.9) สอดคล้องกับการศึกษาของรจนา 
ปุณโณทก (2550) ท่ีพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทรับรู้
ภาระการดูแลโดยรวมอยู่ในระดบัการรับรู้ท่ีไม่เป็น
ภาระการดูแล ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วยน้อยกว่า 5 ปี  จึงอาจจะยงัอยู่ในช่วง
ของการปรับตวั และมีความกระตือรือร้นในการ

ดูแลผู ้ป่วย อีกทั้ งผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด ได้แก่  
บิดา/ มารดา สามี/ ภรรยา และพี่/น้อง จะท าให้การ
ดูแลผูป่้วยเป็นไปดว้ยความรัก ความเอาใจใส่ เป็น
หน้าท่ีอนัหลีกเล่ียงไม่ได ้ถึงแมผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท
จะไดรั้บผลกระทบต่อความผาสุกทางใจของตนเอง
ก็ตาม (แก้วตา มีศรี และเพ็ญนภา แดงต้อมยุทธ , 
2555; เลอลกัษณ์ มหิพนัธ์ุ และคณะ 2560; วาสนา 
นามเหลา, 2559)  อยา่งไรก็ตาม โรคจิตเภทเป็นโรค
เร้ือรัง ผูป่้วยมกัมีอาการทางจิตท่ีหลงเหลือจากการ
รักษาและไม่หายขาด ผูดู้แลต้องดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน จึงอาจส่งผลให้
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเกิดความตึงเครียดด้านจิตใจ รู้สึก
เหน่ือย ทอ้แท ้วิตกกงัวลหรือซึมเศร้าได ้(สุพตัรา 
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บ ารุงจิตร และคณะ, 2562)    
 จากผลวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าความรู้สึกเป็น
ภาระมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r = .511 , p = .000) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bademli et al., (2018) 
ซ่ึงท าการศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชาวตุรกี และ
การศึกษาของ Magana et al., (2007) ท่ีท าการศึกษา
ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชาวลาตินอเมริกา โดยทั้งสอง
การศึกษาน้ีพบว่า ความรู้สึกเป็นภาระมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
อาจสามารถอธิบายตามแนวคิดของซาริท (2008) 
ไดว้่าการดูแลผูป่้วยจิตเภทอย่างต่อเน่ือง ตอ้งคอย
ตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยทั้ งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมหรือตอ้งพบเจอกบั
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วย เช่น 
ความผิดปกติของอาการทางจิตท่ียงัหลงเหลือจาก
การรักษา พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีความกา้วร้าวทั้ง
กายและวาจาท่ีตอ้งคอยสังเกตอาการแสดงทางจิต
ของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ ผลกระทบทั้ งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ จนเกิดเป็นความรู้สึกและทศันคติ
ดา้นลบ เช่น หงุดหงิดใจหรืออึดอดัใจในพฤติกรรม
ของผูป่้วย รู้สึกเครียดท่ีต้องดูแลผูป่้วยในขณะท่ี
ต้องรับผิดชอบงานอ่ืน ๆ จนกระทั่งไม่มีเวลา
เพียงพอส าหรับตนเองจนท าให้มีปฏิสัมพนัธ์กับ
ผู ้อ่ืนลดลง และรู้สึกว่าไม่สามารถมีสังคมได้
ตามปกติ ในขณะเดียวกนัก็มีความรู้สึกกลวัเก่ียวกบั
ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นกับอนาคตของผู ้ป่วยเพราะผู ้ป่วย
ต้องพึ่ งพาตนเองตลอดเวลา รู้สึกว่าตนเองน่าจะ
ดูแลผูป่้วยไดดี้กว่าท่ีเป็นอยู่ อยากให้บุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวมาดูแลผูป่้วยแทนเพราะรู้สึกไม่มั่นคง

แน่นอนเก่ียวกบัส่ิงท่ีตนเองท าใหก้บัผูป่้วย  
 ท าให้เกิดความรู้สึกยุ่งยากในการด าเนิน
ชีวิต (Zarit, 2008)  ผลกระทบต่าง ๆ ท าให้ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้สึกว่าถูกคุกคามและรบกวน
ความผาสุกของตนเอง จนมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงจากการศึกษาก็พบว่ากลุ่มผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความรู้สึกเป็นภาระเพิ่มขึ้ นจะมีภาวะ
ซึมเศร้า (เฉิดพิธุ วินศัปัทมา และคณะ, 2562; ภาคณีิ 
เดชชัยยศ และคณะ , 2563 ; วิลาสินี พิศณุ และ   
ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2562; Montgomery et al., 1985) 
จึงอาจกล่าวไดว้่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความรู้สึก
เป็นภาระมากมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้ามาก 
 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.4) รองลงมาคือ แรง
สนับสนุนทางสังคมระดับสูง (ร้อยละ 45.2)  
ตามล าดับ และพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.264,  p = .002) ผลการศึกษา
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yen & Lundeen 
(2006) ท่ีศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวช 
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของอมรา ชูพลสัตย ์
และคณะ (2561) ท่ีศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม 
ก็พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัภาวะซึมเศร้าเช่นกนั อาจอธิบายไดว้่า เม่ือมี
บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทซ่ึงเป็น
โรคเร้ือรังซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจง เป็นภาระงานท่ีหนกั 
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ส่งผลใหผู้ดู้แลผูป่้วยเกิดความรู้สึกและอารมณ์ต่าง ๆ 
ในดา้นลบ เพราะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยทั้ งร่างกายและจิตใจ ท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจึง
ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด และการ
สนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม (ภาคิณี เดชชยัยศ 
และคณะ, 2563)  การมีผูแ้สดงความเอาใจใส่ ให้
ก าลงัใจ คอยรับฟังเม่ือมีความทุกขใ์จหรือไม่สบายใจ 
อนัจะท าให้รู้สึกว่าไดรั้บความไวว้างใจจากบุคคล
รอบข้างในการดูแลผู ้ป่วย จิต เภท ( emotional 
support) ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและสังคม
ท่ีท าให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทรู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเอง
และเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ไม่
ถูกตีตราจากสังคม (appraisal support) รวมทั้ งได้
รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษาและการดูแล
ผูป่้วยจากบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือเกิดปัญหา
หรืออุปสรรคในการดูแลผู ้ป่วยก็มีผู ้ท่ีคอยให้
ค าแนะน า (informational support) และการได้รับ
ความช่วยเหลือเก่ียวกับค่าใช้จ่ายหรือส่ิงของ
เคร่ืองใชต้่าง ๆ จากผูอ่ื้นในการดูแลรักษาผูป่้วยจิต
เภทโดยไม่หวงัผลตอบแทน (instrument support) 
(House, 1987) เม่ือผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ไดรั้บการช่วยเหลือในดา้น
ต่าง ๆ อยา่งสม ่าเสมอ น่าจะส่งผลใหผู้ดู้แลสามารถ
ดูผูป่้วยจิตเภทไดอ้ย่างมัน่ใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
และสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือกดดัน
ภายในจิตใจท่ีจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า (ภาคิณี     
เดชชยัยศ และคณะ, 2563; เลอลกัษณ์ มหิพนัธ์ุ และ
คณะ, 2560) จึงอาจแสดงให้เห็นว่า ผูดู้แลผูป่้วย   
จิตเภทท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงจึงมีแนวโนม้

ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต ่า  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
 ผลการศึกษา พบว่า ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =      
-.363, p = .000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fan et al. 
(2014) ท่ีได้ศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทชาว
ไต้หวัน พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าและสามารถ
ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ได้ อาจอธิบายได้ว่า บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงเ ม่ือต้องเผชิญความยุ่งยากล าบากหรือ
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความตึงเครียดท่ีเกิด ขึ้นใน
ชีวิต บุคคลจะมีความสามารถหรือมีศกัยภาพภายใน
ท่ีจะกา้วผ่านอุปสรรค พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั
และน าพาชีวิตของตนให้ผ่านพ้นจากการได้รับ
ผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์นั้ นได้ในเวลา
อนัรวดเร็ว อนัจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น 
เติบโตขึ้น และเขา้ใจชีวิตมากขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 
2558; Grotberg, 1995) ซ่ึงความแข็งแกร่งในชีวิต
ตามแนวคิดของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) 
ประกอบไปดว้ย 3 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ‘I 
have’ (ฉันมี...),  2) ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี...), และ3) 
‘I can’ (ฉันสามารถท่ีจะ...)  ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตจะมีลกัษณะของครอบครัว
และชุมชนท่ีมัน่คง สามารถไวใ้จและเช่ือใจได ้ เป็น
ก าลงัใจและสนบัสนุน เป็นแบบอย่างท่ีดีในการท า
ส่ิงต่าง ๆ คอยอบรมสั่งสอน ว่าอะไรควรหรือไม่
ควรเพื่อไม่เกิดปัญหาสร้างความยุ่งยากใจมาสู่
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ตนเอง มีบุคคลหรือแหล่งท่ีให้การดูแลเ ร่ือง
การศึกษาและสุขภาพ มีแหล่งให้ตนเองรับการ
บริการ/สวสัดิการทางสังคม (I have) ในขณะเดียวกัน
ก็เป็นคนท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นคนท่ีรู้จกั
เห็นอกเห็นใจ ห่วงใยคนอ่ืน วางแผนในอนาคตท่ี
เป็นไปได้ในความเป็นจริง มีความหวงัเสมอและ
เช่ือมัน่ว่าส่ิงต่าง ๆ จะเปล่ียนไปในทางท่ีดี แม้อยู่
ในภาวะยากล าบากและมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ (I am)  
รวมทั้งจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ หรือจดัการกบั
ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ไดเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
หาทางออกหรือวิธีการใหม่ ๆ บอกผูอ่ื้นไดเ้ก่ียวกบั
ความคิดความรู้สึกของตนเอง ขอความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้นไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ รู้จกัเลือกจงัหวะเวลา
และรู้กาลเทศะท่ีเหมาะสมในการแสดงออกทั้งดา้น
การพูดและการกระท า มีการผ่อนคลายความตึง
เครียดของตนเอง (I can) (พชัรินทร์ นินทจันทร์, 
2558 ; Grotberg, 1995)  จึงจะ เ ห็นได้ว่ าความ
แขง็แกร่งในชีวิตเป็นศกัยภาพของบุคลคลท่ีเกิดจาก
การผสมผสานลกัษณะทางบวกท่ีจะช่วยให้บุคคล
สามารถเผชิญและต่อสู้กับความเครียดหรือความ
เลวร้ายในชีวิต อันจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าหรือ
ป้องกันบุคคลจากการเกิดโรคซึมเศร้าได้ (โสภิณ  
แสงอ่อน, 2558) จึงอาจกล่าวไดว้่าผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภทท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้มท่ีจะ
มีภาวะซึมเศร้าต ่า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผลการศึกษาพบว่าความรู้สึกเป็นภาระ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท จึงควรมีการพฒันาโปรแกรมเพื่อลด

ความรู้สึกเป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
 2. ผลการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ควรมีการส่งเสริมให้ผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทได้ตระหนักถึงแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมท่ีมีอยู่และการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม   
 3. ผลการศึกษาพบว่าความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ควรมีการจัดโปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรับผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทเพื่อป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้า   
 4. ควรมีการขยายการศึกษาความสัมพนัธ์
ของตวัแปรต่าง ๆ กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทในเขตพื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทสังคมแตกต่างกนั 
และควรมีการศึกษาเชิงท านายหรือความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุของตวัแปรต่าง ๆ กบัภาวะซึมเศร้า อนั
จะช่วยให้เขา้ใจภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภทมากยิง่ขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีให้ค าแนะน าในการท าวิจยั
คร้ังน้ีจนส าเร็จ ขอขอบคุณบุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้งใน
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึงท่ีเอ้ืออ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอ้มูลและขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัทุกท่านท่ียนิดีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัคร้ังน้ี 
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