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FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSION AMONG FAMILY 
CAREGIVERS OF ELDERLY PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA* 

Alisa Singkaew, B.N.S.**, Sombat Skulphan, Ph.D.***, Chalinee Suvanayos, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To study depression and its related factors in family caregivers of elderly patients with 
schizophrenia. 

 Methods: This study was descriptive correlational research. The sample consisted of 120 unpaid family 
caregivers. The patients were receiving services at the outpatient department of a psychiatric hospital under the 
Department of Mental Health, Ministry of Public Health. The research instruments comprised six parts: 1) the 
Personal Information Questionnaire, 2) the Patient Health Questionnaire-9, 3) the Caregiver Burden Questionnaire, 
4) the Social Support Questionnaire, 5) the Brief COPE inventory (Thai version), and 6) the Family Conflict Scales. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. 

 Results: 1) Approximately 41.7% of the participants experienced depressive symptoms (Mean = 4.64, SD 
= 4.48). 2) Caregiver burden and family conflict were found to have a moderate positive correlation with depression 
in family caregivers of elderly patients with schizophrenia, with statistical significance at the .05 level (r = .561, 
.437). Conversely, social support and coping strategies had a low to moderate negative correlation with depression, 
also with statistical significance at the .05 level (r = -.280, = -.317). 

 Conclusion: To prevent and reduce depression in family caregivers, it is recommended to implement 
interventions that lessen caregiver burden and family conflict, while also increasing social support, knowledge and 
skills on effective coping strategies. 
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ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภทสูงอายุ* 
อลิสา สิงห์แก้ว, พย.บ.**, สมบัติ สกลุพรรณ์, Ph.D.***, ชาลินี สุวรรณยศ, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายแุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอาย ุพาผูป่้วยมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลจิตเวชกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
120 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ  1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอาย ุ2) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 3) แบบสอบถามภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 4) แบบสอบถามแรงสนบัสนุน
ทางสังคม 5) แบบประเมินกลยทุธ์ในการรับมือกบัความเครียดแบบสั้นฉบบัภาษาไทย และ 6) แบบวดัความขดัแยง้
ในครอบครัว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและหาค่าความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์เพียร์สนั  

 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 41.7 มีภาวะซึมเศร้า  (mean = 4.64, SD = 4.48) โดยภาระการดูแลและ
ความขดัแยง้ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .561, .437) แรงสนับสนุนทางสังคมและกลยุทธ์ในการแก้ปัญหามี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่าและระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายอุย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.280, -.317) 

 สรุป : เพ่ือป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล จึงควรสนบัสนุนให้มีการลดภาระการดูแลและความ
ขดัแยง้ในครอบครัว เพ่ิมแรงสนบัสนุนทางสังคมรวมทั้งความรู้และทกัษะเก่ียวกบักลยุทธ์ในการแกปั้ญหาแก่ญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายตุ่อไป   

 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, ญาติผูดู้แล, ผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคเร้ือรัง
ทาง จิต เวช ท่ีพบมาก เ ป็นอันดับ  4  ของโลก             
โดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 
2023) รายงานว่า ณ วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2566 มีผูป่้วย
ทัว่โลกประมาณ 20 ลา้นคน คิดเป็นอตัราเกิดโรค 
1.4 - 1.6 คนต่อประชากร 1,000 คนต่อปี ส าหรับ
ประเทศไทย สถิติจากกรมสุขภาพจิต (2567) พบวา่
มีผูป่้วยจิตเภทจ านวน 303,636 คน หรือประมาณ 
1.2 คนต่อ 1,000 คนต่อปี และเป็นโรคจิตเวชท่ีพบ
มากท่ีสุดในประเทศ โดยมีผูป่้วยรายใหม่เฉล่ียปีละ 
7,232 คน ในจ านวนน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึน
ไปมีถึง 54,472 คน และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนต่อเน่ือง 
จากปี 2566 ท่ีมี 35,337 คน เพิ่มเป็น 54,472 คนใน
ปี 2567 (กรมสุขภาพจิต, 2567) และคาดวา่อีก 20 ปี
ขา้งหนา้ จ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปี
จะเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่า เน่ืองจากสังคมไทยเข้าสู่
ภาวะผูสู้งอาย ุผูป่้วยจิตเภทสูงอายมีุความเปราะบาง
มากกว่ากลุ่มวัย อ่ืน ทั้ งจากการเ ส่ือมถอยทาง
สรีรวิทยาและความรุนแรงของโรค ส่งผลให้เกิด
ปัญหาหลายด้าน เช่น การบกพร่องในการดูแล
ตนเองและการท ากิจวัตรประจ าว ัน (Regev & 
Josman, 2020) ความเส่ียงภาวะสมองเส่ือมและ
โรคหัวใจหลอดเลือด (Cunningham et al., 2019) 
ผลข้างเคียงจากยาต้านโรคจิตในผูสู้งอายุ (Olga     
et al., 2019) ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Wang 
et al., 2021) และภาวะซึมเศร้า (Chang et al., 2019) 
ปัญหาเหล่าน้ีท าให้ ญาติผูดู้แล (family caregivers) 
ซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนผูป่้วย ต้อง
เผชิญภาระหลายด้าน ได้แก่  ผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคม บางคนต้องลาออกจากงาน
หรือท างานได้น้อยลง ส่งผลให้รายได้ลดลงและ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ผลกระทบทางสังคม ญาติผูดู้แล
ขาดโอกาสเขา้สังคมหรือท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น 
เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว ผลกระทบทางกาย มีอาการ
อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยเร้ือรังจากการดูแลต่อเน่ือง 
และผลกระทบทางจิตใจ เผชิญความเครียด  ความ
วิตกกงัวล และความทอ้แทจ้ากอาการผูป่้วยท่ีเร้ือรัง
และรุนแรง (ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ, 2563) 
ภาวะเหล่าน้ีส่งผลให้ผูดู้แลบางรายมีสุขภาพจิต
ลดลง โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีรายงานว่าเป็น 
ปัญหาทางจิตใจท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท (Kamil & Velligan, 2019) ภาวะซึมเศร้า
ของผูดู้แลยงัมีผลกระทบต่อผูป่้วยโดยตรง เพราะ
หากผูดู้แลมีสุขภาพจิตไม่ดี อาจดูแลผูป่้วยได้ไม่
เพียงพอ เกิดความขดัแยง้ภายในครอบครัว และ
ส่งผลให้สภาพของผูป่้วยแย่ลง (Fekih-Romdhane 
et al., 2020; ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์และคณะ, 2563) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทสูงอายุในต่างประเทศ พบ
ภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ร้อยละ 
14.2 - 63 (Khatimah et al., 2022: Fekih-Romdhane 
et al., 2020: Njah et al., 2023: Ain et al., 2023) ใน
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทร้อยละ 15.1 - 31.3 (Kojima et 
al., 2024: Munie et al., 2024) ส าหรับประเทศไทย 
พบภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ร้อยละ 
5  - 32.6 ( เฉิดพิ ธุ  วินัศปัทมา  และคณะ , 2562 ; 
วิลาสินี พิศณุ และ ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2562; พิชญ ์
วชิราภากร, 2564; ปัญญา ยืนยงตระกูล และคณะ, 
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2566) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ พบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
1) ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ การท างานของสาร    
ส่ือประสาทในสมอง พนัธุกรรม การเปล่ียนแปลง
ของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน การอกัเสบเร้ือรังใน
ร่างกาย เพศของญาติผูดู้แล (Sterner et al., 2020; 
Eid et al., 2019; Munie et al. (2024) อายุของญาติ
ผูดู้แล (วรงค์พร เจียรวฒันาวิทย์, 2566; จุฑาทิพย ์
ศรชยั และคณะ, 2563) และโรคประจ าตวัของญาติ
ผูดู้แล (วรงค์พร เจียรวฒันาวิทย์, 2566; จุฑาทิพย ์ 
ศรชัย  และคณะ , 2563) 2) ปัจจัยทางด้านจิตใจ 
ได้แก่ เหตุการณ์ชีวิตท่ีเครียด (Lee et al., 2022)    
กลยทุธ์ในการแกปั้ญหา (Carlos et al., 2021; อมรา 
ชูพลสัตย ์และคณะ, 2561) ภาระการดูแล (เฉิดพิธุ 
วินัศปัทมา และคณะ , 2562; วิลาสินี พิศณุ และ
ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2562; ปัญญา ยืนยงตระกูล 
และคณะ, 2566) และความขัดแยง้ในครอบครัว 
(วรงค์พร เจียรวัฒนาวิทย์, 2566) 3) ปัจจัยด้าน
วฒันธรรมและสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง
สังคม  (ปัญญา ยืนยงตระกูล และคณะ , 2566) 
ว ัฒนธรรมและสังคม สถานภาพสมรส (Munie      
et al., 2024) ความเพียงพอของรายได้  (วรงค์พร 
เจียรวฒันาวิทย,์ 2566; วิลาสินี พิศณุ และ ธรรมนาถ 
เจริญบุญ, 2562) ระดบัการศึกษา (Taj et al., 2022; 
Sun et al., 2019; Munie et al., 2024) และระยะเวลา
ในการดูแล (วรงค์พร เ จียรวัฒนาวิทย์, 2566 ;      
จุฑาทิพย ์ศรชยัและคณะ, 2563) ทั้งน้ีปัจจยัท่ีจะใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ภาระการดูแล ความขดัแยง้
ในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม และกลยทุธ์

ในการแก้ปัญหา คดัเลือกตามตามกรอบแนวคิด
กระบวนการความเค รียด  (The Stress Process 
Model) ของ Pearlin และคณะ (Pearlin et al., 1990) 
ซ่ึงอธิบายว่าความเครียดจากบทบาทการดูแลและ
ปัจจยัดา้นบริบทครอบครัวส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ญาติผูดู้แลผ่านกลไกของทรัพยากรสนับสนุนและ
วิธีการเก้ปัญหา และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ภาระการดูแล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางถึงสูง (r = .463 ถึง 
.628) (ปัญญา ยืนยงตระกูล และคณะ, 2566; Sun   
et al., 2019; Djin et al., 2021; Suaryana et al., 2020; 
อมรา ชูพลสัตย ์และคณะ, 2561) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่
ผู ้ดูแลท่ีมีภาระการดูแลสูงมีแนวโน้มเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากข้ึน ขณะเดียวกัน ความขัดแย้งใน
ครอบครัว มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า
ในระดับปานกลาง ( r ≈ .33)  (Scharlach et al., 
2006; บุษรา หิรัญสาโรจน์ และคณะ, 2563) แสดง
ให้ เ ห็นว่ าบรรยาก าศความสัมพันธ์ ภ ายใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของผูดู้แล ในทางตรงกนัขา้ม แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าใน
ระดบัต ่าถึงปานกลาง (r = - .223 ถึง - .426) (ปัญญา 
ยืนยงตระกูล  และคณะ , 2566; อมรา ชูพลสัตย์   
และคณะ, 2561; Sun et al., 2019; Djin et al., 2021) 
สะทอ้นบทบาทของเครือข่ายสนบัสนุนในการช่วย
ลดความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี กลยุทธ์
ในการแก้ปัญหา มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ
ซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงต ่ า ( r = - .432 ถึง         
- .594) (Carlos et al., 2021; Obembe et al., 2019) 
ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าผูดู้แลท่ีมีทักษะการเผชิญปัญหาท่ี
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เหมาะสมจะสามารถลดผลกระทบของความเครียด
ต่อสุขภาพจิตได้ ดงันั้น ตวัแปรทั้งส่ีจึงเป็นปัจจยั
ส า คัญ ท่ี มีหลักฐ าน เ ชิ งประจักษ์สนับส นุน
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และสามารถใชเ้ป็น
พื้ นฐานในการออกแบบโปรแกรมส่ง เส ริม
สุขภาพจิตและการจดัการความเครียดส าหรับผูดู้แล
ต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวไม่
พบการศึกษาในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
โดยตรงแต่มักเป็นการศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วย  
จิตเภททัว่ไป ท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาถึงภาระการ
ดูแล ความขดัแยง้ในครอบครัว แรงสนบัสนุนทาง
สงัคมและกลยทุธ์ในการแกปั้ญหาต่อความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าของญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนใหก้ารดูแล 
ช่วยเหลือญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายตุ่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของภาระการ
ดูแล ความขดัแยง้ในครอบครัว แรงสนบัสนุนทาง
สงัคม และกลยทุธ์ในการแกปั้ญหากบัภาวะซึมเศร้า
ในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ เ ป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยและมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยมีความสัมพนัธ์กบัภาระและ
ความเครียดจากการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสอดคล้องกับ 

กรอบแนวคิดกระบวนการความเครียด (The Stress 
Process Model) ของ Pearlin et al. (1990) ท่ีพฒันา
จากแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) เพียร์ลิน 
อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากพลวตัของความ 
เครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตผูดู้แล โดยมีองค์ประกอบ
ส าคัญ 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐานและบริบท 
(background and contextual variables) ตวัก่อความเครียด 
(stressors) ระดับปฐมภูมิ (primary stressors) และ
ระดบัทุติยภูมิ (secondary stressors) ตวัแปรคัน่กลาง 
(mediators) และผลลพัธ์ (outcomes)  
 โดยปัจจยัพื้นฐานและบริบท (background 
and contextual variables) เช่น อายุ เพศ สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาในการดูแล ลักษณะ
ครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ในการเผชิญปัญหา หากผูดู้แลมีสุขภาพหรือฐานะ
ท่ีจ ากดั จะเพิ่มความเปราะบางและความเครียดจาก
การดูแลมากข้ึน ตัวก่อความเครียด (stressors) 
ระดบัปฐมภูมิ (primary stressors) เกิดจากการดูแล
ผูป่้วยโดยตรง เช่น การจัดการอาการท่ีซับซ้อน 
ความรุนแรงของโรค หรือพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึง
น าไปสู่ภาระทางร่างกายและจิตใจ (secondary 
stressors) เป็นผลต่อเน่ืองจากบทบาทการดูแล เช่น 
การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี ความขดัแยง้ใน
ครอบครัว หรือปัญหาทางเศรษฐกิจ ตัวแปร
คั่นกลาง (mediators) ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน หรือหน่วยงาน 
และกลยทุธ์การเผชิญปัญหาของผูดู้แล ซ่ึงมีบทบาท
ส าคญัในการลดหรือเพิ่มผลกระทบจากความเครียด 
หากได้รับการสนับสนุนเพียงพอและมีกลยุทธ์ท่ี
เหมาะสม จะช่วยลดการรับรู้ภาระและลดความ 
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เครียดได ้ในทางตรงกนัขา้ม หากขาดการสนบัสนุน
หรือแกปั้ญหาไม่เหมาะสม ความเครียดจะเพิ่มข้ึน
และเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า และผลลพัธ์ (outcomes) 
คือ ภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล ซ่ึงเป็นผลสะสมจาก

ปฏิสัมพนัธ์ของปัจจัยพื้นฐาน ตวัก่อความเครียด 
และตัวแปรคั่นกลาง หากผู ้ดูแลเผชิญปัจจัยลบ
หลายด้านพร้อมกนั โดยไม่ได้รับการบรรเทา จะ
น าไปสู่ความเครียดสะสมและภาวะซึมเศร้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์  ( descriptive correlation 
research) สถานท่ีท าการวิจยัคือ แผนกผูป่้วยนอก
ในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาในด าเนินการ 3 เดือน 
 ประชากร  คือ ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายุ ซ่ึ ง เ ป็นผู ้ป่วย จิตเภทสูงอายุได้รับการ
วินิจฉยัโรคโดยจิตแพทยต์ามเกณฑ ์DSM-5 (2013) 

และ ICD-10 และญาติผูดู้แลเป็นผูท่ี้พาผูป่้วยจิตเภท
สู งอ ายุม า รับบ ริก าร ท่ี แผนกผู ้ ป่ ว ยนอกใน
โรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุหลัก (primary caregiver) ทั้ งเพศชายและ
หญิง เช่น คู่สมรส บุตร หรือญาติของผูป่้วยท่ีมีอาย ุ
18 ปีข้ึนไป จ านวน 120 คน และพาผูป่้วยมารับ
บริการจากโรงพยาบาลจิตเวช สงักดักรมสุขภาพจิต 
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2 แห่ง ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มหลายขั้นตอน (multi-stage 
sampling) เป็นภาคเหนือและภาคกลาง ภาคละ 1 แห่ง 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1  ตามหลักของ Cohen 
(1988) ก าหนดค่า effect size = 0.3, α = .05, power 
= 0.90 ได้จ  านวนกลุ่มตัวอย่างขั้ นต ่ า  109 ราย      
เพิ่มอีก 10% เพื่อป้องกนัการสูญเสียขอ้มูล จึงได้
กลุ่มตวัอยา่งรวม 120 ราย จากนั้นไดท้ าการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑแ์ละคุณสมบติัในการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า  ( inclusion criteria) 
 1. เป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีมี
อายุ 60 ปีข้ึนไป โดยญาติผูดู้แลมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 
และใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 
เดือนข้ึนไป โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ 
 2 .  สามารถพูด คุย ส่ือสารและ เ ขียน
ภาษาไทยได ้      
 3. ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั                                                                                    
 เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) 
 เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ โรค
ซึมเศร้า โรควิตกกังวล ซ่ึงได้จากการสอบถาม  
กลุ่มตวัอยา่ง  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ พฒันาโดยผูว้ิจัย 
ประกอบด้วยค าถาม 9 ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอ
ของรายได้ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาใน
การดูแล และโรคประจ าตวั โดยลกัษณะค าถามเป็น

แบบใหเ้ลือกตอบและเขียนตอบ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
(Patient Health Questionnaire-9 : PHQ-9) แปลมา
จากแบบประเมินท่ีใช้ในการคัดกรองอาการ
ซึมเศร้า 9 ขอ้ ของ The Primary Care Evaluation of 
Mental Disorders (PRIME-MD) โดย Lotrakul et al. 
(2008) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ แบ่งเกณฑก์าร
ให้คะแนนเป็น 0 - 3 คะแนน ได้แก่ ไม่มีเลย (0 
คะแนน) ถึง มีเกือบทุกวนั (3 คะแนน) การวิจยัคร้ังน้ี
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.86  แบ่งระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น 5 ระดบั 
คือ 0 - 4 คะแนน หมายถึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ/ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 5 - 9 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย  9 - 14 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กปานกลาง  15  -  19 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรง 
และ 20 คะแนนข้ึนไปหมายถึง มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามภาระในการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภท เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดย 
นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิดของ 
Montgomery et al. (1985) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
24 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 13 ขอ้ และขอ้
ค าถามเชิงลบ 11 ขอ้ ก าหนดใหค่้าคะแนนในแต่ละ
ขอ้ค าถาม ดงัน้ี ขอ้ค าถามเชิงบวก มากท่ีสุดได้ 1 
คะแนน ถึง น้อยท่ีสุดได ้5 คะแนน ขอ้ค าถามเชิง
ลบ มากท่ีสุด 5 คะแนนถึง นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน การ
วิจัยคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.95 การแปลผล รวม
คะแนนทั้ งหมดแล้วหารด้วยจ านวนข้อเพื่อหา
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ค่าเฉล่ียของภาระการดูแล ซ่ึงไดค่้าเฉล่ียตั้งแต่ 1.00 
- 5.00 และแปลผลตามคะแนนเฉล่ียแต่ละช่วง ดงัน้ี 
4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแล
มากท่ีสุด 3.50 - 4.49 คะแนน หมายถึง มีภาระใน
การดูแลมาก 2.50 - 3.49 คะแนน หมายถึง มีภาระ
ในการดูแลปานกลาง 1.50 - 2.49 คะแนน หมายถึง  
มีภาระในการดูแลนอ้ย 1.00 - 1.49 คะแนน หมายถึง 
มีภาระในการดูแลนอ้ยท่ีสุด     
 ส่วนท่ี 4 แบบวดัความขดัแยง้ในครอบครัว 
(family conflict scales) พฒันาโดย Semple (1992) 
และแปลเป็นภาษาไทยโดย Suvanayos et al. (2020) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ การให้คะแนนแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั ตั้งแต่ 0 (ไม่มีความขดัแยง้) ถึง 3 
(มีความขดัแยง้มากพอสมควร) การวิจยัคร้ังน้ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.95 การแปลผลคะแนน ถูกแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ 00.00 - 12.00 คะแนน หมายถึง มีความ
ขดัแยง้ระดบัต ่า 12.01 - 24.01 คะแนน หมายถึง มี
ความขดัแยง้ระดบัปานกลาง 24.02 - 36.00 คะแนน 
หมายถึง มีความขดัแยง้ระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ( social support questionnaire) พัฒนาโดย 
Pipatananond (2001) จาก Social Support Questionnaire 
(Schaefer et al., 1981) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 35 ขอ้ 
แบบสอบถามน้ีมีการใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่ไดรั้บ) 
ถึง 4 (มากท่ีสุด) การวิจัยคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 การ
แปลผลตามคะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 00.00 - 47.00 
คะแนน หมายถึง มีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบั
ต ่า 47.01 - 94.01 คะแนน หมายถึง มีแรงสนบัสนุน

ทางสังคมระดบัปานกลาง 94.02 - 140.00 คะแนน 
หมายถึง มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินกลยุทธ์ในการ
รับมือกบัความเครียดแบบสั้นฉบบัภาษาไทย (Brief 
COPE inventory Thai version) แปลจากแบบประเมิน 
The Cope Inventory ของ Carver et al. (1989) โดย 
ธนานันต์ นุ่มแสง และ ธนิตา ตันตระรุ่งโรจน์ 
(2561) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ การ
วิจัยคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.90 การแปลผล ตาม
คะแนนเฉล่ียแต่ละช่วง ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 
2.00 หมายถึง มีการใชก้ลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา
ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีการ
ใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีการใชก้ลยุทธ์
ในการเผชิญปัญหาระดบัมาก   
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย  คณะพย าบ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 036/2568 
โรงพยาบาลสวนปรุง เอกสารเลขท่ี 19/2568 และ
โรงพยาบาลศรีธญัญา เอกสารเลขท่ี สธ 0807.28/ว
574 ภายหลังผ่านการอนุมัติแล้ว  ผู ้วิจัยได้ท า
หนังสือขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาลของ
กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเขา้พบและแนะน าตนเองต่อผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวขอ้ง เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบ
แนะน าตัวโดยไม่ได้สวมเคร่ืองแบบชุดพยาบาล 
พบปะกลุ่มตัวอย่าง โดยยึดตามมาตรการการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อธิบายให้
กลุ่มตวัอย่างรับทราบโดยละเอียดถึงวตัถุประสงค์
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ของการวิจัย ล  าดับขั้นตอน และประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการศึกษา อธิบายถึงความเส่ียงจากการ
ตอบแบบสอบถาม และกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะไม่
เขา้ร่วมหรือปฏิเสธหรือถอนตวัจากการท าวิจยัซ่ึง
ไม่มีผลใดๆต่อญาติผูดู้แล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบรับ
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัจึงใหล้งนามในเอกสารให้
ความยนิยอม 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1 )  ผู ้วิ จัยท าหนัง สือ ถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
ของการรวบรวมขอ้มูล วตัถุประสงค์ ขออนุญาต
และขอความร่วมมือในการวิจยั 
 2) ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการ
ทั้งสองโรงพยาบาล ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มภารกิจ
การพยาบาลและหัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอก เพื่อ
แนะน าตัว ช้ีแจงรายละเอียดของการด าเนินงาน 
และประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัผา่นแผน่ประกาศ
เชิญชวนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม 
 3) ผูว้ิจัยสัมภาษณ์ญาติท่ีพาผูป่้วยมาพบ
แพทย ์เพื่อประเมินบทบาทและความสัมพนัธ์กบั
ผู ้ป่วย หากเข้าเกณฑ์ “ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอาย”ุ จะช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั สิทธิใน
การปฏิเสธหรือถอนตวัโดยไม่เสียสิทธ์ิ เปิดโอกาส
ให้สอบถามขอ้สงสัย และให้ลงช่ือในแบบฟอร์ม
แสดงความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 4) ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยวิธีการ
เลือกตอบ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า แบบสอบถามภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

จากนั้นพกั 5 นาที จึงท าแบบประเมินแรงสนบัสนุน
ทางสังคม แบบประเมินกลยุทธ์ในการรับมือกับ
ความเครียดและแบบวดัความขดัแยง้ในครอบครัว
โดยผูว้ิจยัได้ขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างใน
การตอบแบบสอบถามทุกขอ้ ใช้เวลาในการเก็บ
ขอ้มูลทั้งหมดประมาณ 45 - 60 นาที  
 5) ด าเนินการตรวจดูความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและลงรหัสขอ้มูล แลว้น าขอ้มูลไป
วิเคราะห์ต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล     
โรคประจ าตัว และข้อมูลภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาระใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภท ความขดัแยง้ในครอบครัว 
แรงสนบัสนุนทางสังคม และกลยุทธ์ในการรับมือ
กับความเครียด กับภาวะซึมเศร้าของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ โดยการทดสอบการกระจาย
ขอ้มูลด้วยวิธีทางสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
พบว่าการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติจึงใช้สถิติ 
Pearson correlation coefficient โ ด ย ก า หนด ค่ า
นยัส าคญัท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นญาติ
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ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุพาผูป่้วยมารับบริการท่ี
แผนกผู ้ป่วยนอกในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัด    
กรมสุขภาพจิต จ านวน 120 คน พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 55.0 เป็นวยัท างาน 
(22 - 59 ปี) มากท่ีสุด ร้อยละ 65 (Mean = 54.00, 
SD = 13.53) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (หรือ
สูงกว่า) มากท่ีสุด ร้อยละ 34.2 สถานภาพสมรส
แล้วมากท่ีสุด ร้อยละ 60.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

มากท่ีสุด ร้อยละ 32.5 ความเพียงพอของรายไดมี้
พอใชพ้อดี ร้อยละ 75.8 โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นนอ้งชายหรือนอ้งสาว 
ร้อยละ 29.2 มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 47.5 (Mean = 15.19 , SD = 10.49) 
ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 55.8  
(ตารางท่ี 1) 
 

 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 120) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
     เพศทางเลือก 

 
53 
66 
1 

 
44.2 
55.0 
0.8 

อาย ุ(ปี) 
     วยัท างาน (22 - 59 ปี) 
     วยัสูงอาย ุ(มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี) 

 
78 
42 

 
65.0 
35.0 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้   
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญา/ประกาศนยับตัร   
     ปริญญาตรี (หรือสูงกวา่) 

 
31 
12 
22 
14 
41 

 
25.8 
10.0 
18.3 
11.7 
34.2 

สถานภาพสมรส 
     โสด  
     สมรส 
     หยา่ร้าง  
     หม่าย  

 
39 
72 
4 
5 

 
32.5 
60.0 
3.3 
4.2 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 120) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
     รับจา้ง 
     เกษตรกร 
     รับราชการ  
     คา้ขาย  
     อ่ืน ๆ (รัฐวิสาหกิจ พนกังานบริษทัเอกชน)  

 
39 
31 
8 
14 
10 
18 

 
32.5 
25.8 
6.7 
11.7 
8.3 
15.0 

ความเพียงพอของรายได ้
     พอเพียงและมีเงินเหลือเกบ็ 
      มีพอใชพ้อดี 
     ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 

 
4 
91 
25 

 
3.33 
75.83 
20.84 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย  
     มารดา  
     คู่สมรส   
     พี่ชาย/พี่สาว  
     นอ้งชาย/นอ้งสาว   
     ลุง/ป้า/นา้/อา/เขย/สะใภ ้
     ลูก 

 
5 
16 
22 
35 
16 
26 

 
4.2 

13.3 
18.3 
29.2 
13.3 
21.7 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ 
     6 เดือน - 1 ปี 
     2 - 5 ปี 
     6 - 10 ปี  
     มากกวา่ 10 ปี  

 
9 
17 
37 
57 

 
7.5 

14.2 
30.8 
47.5 

โรคประจ าตวั 
     ไม่มี  
     มี (HT, DM, DLP) 

 
67 
53 

 
55.8 
44.2 
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 ระดับภาวะซึมเศร้าของญาติผู้ ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทสูงอายุ 
 ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 41.7 โดยเป็นระดบัเลก็นอ้ย มากท่ีสุด 
ร้อยละ 60 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 22 

ขณะท่ีคะแนนภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) เฉล่ียของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด (n = 120) อยู่ในระดับไม่มี
ภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
(mean = 4.64, SD = 4.48)  (ตารางท่ี 2) 
 

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัภาวะซึมเศร้า (n = 120) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
มีภาวะซึมเศร้า  
     ระดบัเลก็นอ้ย  
     ระดบัปานกลาง 
     ระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

70 
50 
30 
11 
9 

58.3 
41.7 
60.0 
22.0 
18.0 

 
 
ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัภาวะซึมเศร้า (n = 120) 

ระดับภาระการดูแล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัมาก                     
ระดบัปานกลาง  
ระดบันอ้ย 
ระดบันอ้ยท่ีสุด  
 

2 
29 
69 
20 

(mean = 2.07, SD = 0.59) 

1.7 
24.2 
57.5 
16.7 

 
 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละของระดบัความขดัแยง้ในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 

ระดับความขัดแย้งในครอบครัว จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัต ่า   
ระดบัปานกลาง 

113 
7 

(mean = 3.85, SD = 3.52) 

94.2 
5.8 
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 ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
สูงอาย ุ
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มีภาระใน
การดูแลระดบันอ้ย ร้อยละ 57.5 รองลงมาคือระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 24.2 และระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 
16.7 (mean = 2.07, SD = 0.59) (ตารางท่ี 3) 
 ความขัดแย้งในครอบครัวของญาติผู้ ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
 กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุส่วนใหญ่ มีความขดัแยง้ระดับต ่า ร้อยละ 
94.2 และมีความขดัแยง้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 5.8  
(mean = 3.85, SD = 3.52) (ตารางท่ี 4) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมระดบัต ่า ร้อยละ 69.2 รองลงมาคือระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 30.0 และระดับสูงร้อยละ 0.8   
(mean = 27.35, SD = 16.82) (ตารางท่ี 5) 
 
 
 

 กลยุทธ์ในการแก้ปัญหาของญาติผู้ ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอาย ุ
 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีการใชก้ลยทุธ์ใน
การเผชิญปัญหาในระดบัต ่า ร้อยละ 63.3 รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 35.0 และระดับมาก  
ร้อยละ 1.7 (mean = 1.89, SD = 0.33) (ตารางท่ี 6) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแล แรง
สนับสนุนทางสังคม กลยุทธ์ในการแก้ปัญหาและ
ความขัดแย้งในครอบครัวกับภาวะซึมเศร้าของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ 
Pearson correlation coefficient พบวา่ภาระการดูแล
และความขัดแย้งในครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าในญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) (R = 0.561 และ 0.437 ตามล าดบั) แรง
สนบัสนุนทางสังคม และกลยทุธ์ในการแกปั้ญหามี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่าและระดบัปานกลาง
กบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (R = -0.280 และ 
-0.317) (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละของระดบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัต ่า   
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

83 
36 
1 

(mean = 27.35, SD = 16.82) 

69.2 
30.0 
0.8 
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ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละของระดบักลยทุธ์ในการแกปั้ญหาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
ระดับกลยุทธ์ในการแก้ปัญหา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัต ่า   
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

76 
42 
2 

(mean = 1.89, SD = 0.33) 

63.3 
35.0 
1.7 

 
 
ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างภาระการดูแล แรงสนบัสนุนทางสังคม กลยทุธ์ในการแกปั้ญหาและ
ความขดัแยง้ในครอบครัวกบัภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n = 120) 
ตัวแปร                                                                   r p-value 
ภาระการดูแล                    
ความขดัแยง้ในครอบครัว                    
แรงสนบัสนุนทางสงัคม                   
กลยทุธ์ในการแกปั้ญหา                   

.561 

.437 
-.280 
-.317 

<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 

r = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน, *p < .05 

 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาพบวา่ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 41.7 ผลการศึกษา
คร้ังน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศของ 
Fekih-Romdhane et al. (2020), Munie et al. (2024) 
และ Njah et al. (2023) ท่ีรายงานอตัราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในญาติผูดู้แล ร้อยละ 25 , 31.3 และ 40.0 
ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่าง
จากการศึกษาต่างประเทศของ Kojima et al. (2024) 
และ Khatimah et al. (2022) ท่ีพบภาวะซึมเศร้าใน
ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุในอัตราท่ีสูงกว่า 
และแตกต่างจากการศึกษาของ Ain et al. (2023) ท่ี
พบภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ

ในอตัราท่ีต ่ากว่า ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย
พบผลท่ีใกลเ้คียงกบั ปัญญา ยนืยงตระกลู และคณะ 
(2566) ซ่ึงพบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 32.6 ขณะท่ีการศึกษาในประเทศของ พิชญ ์
วชิราภากร (2564) วิลาสินี พิศณุ และ  ธรรมนาถ 
เจริญบุญ (2562) และ เฉิดพิธุ วินศัปัทมา และคณะ 
(2562) รายงานอตัราภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุในระดบัท่ีสูงกว่าผลการศึกษา
คร้ังน้ี ทั้ งน้ีความแตกต่างของอตัราภาวะซึมเศร้า
อาจเกิดจากหลายปัจจยัของผูดู้แลและบริบทการ
ดูแล เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพและรายได้ ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย แรง
สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการดูแล และ
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ภาวะสุขภาพของผูดู้แล โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.0 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดว่าผูห้ญิงมีแนวโน้ม
เกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชายจากความไวต่อ
ความเครียดและความแตกต่างทางชีววิทยาและ
พฤติกรรม (Sterner et al., 2020; Eid et al., 2019; 
Munie et al., 2024) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยั
ท างานอาย ุ22 - 59 ปี ร้อยละ 65.0 ซ่ึงมีทั้งงานท่ีช้ีวา่
ผูดู้แลอายุมากมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า 
(วรงค์พร เจียรวฒันาวิทย์, 2566) และงานท่ีพบว่า
ผูดู้แลอายมุากอาจมีประสบการณ์และทกัษะในการ
ดูแลดีข้ึนจึงเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยลง (จุฑาทิพย์    
ศรชัย และคณะ, 2563) นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 ซ่ึง
แตกต่างจากข้อค้นพบท่ีช้ีว่าการโสดหรือขาดคู่
สมรสอาจเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าจากความ
โดดเด่ียวและขาดการแบ่งเบาภาระ (Munie et al., 
2024) ขณะเดียวกันผูดู้แลท่ีมีการศึกษาสูงมักมี
ทกัษะการคิดวิเคราะห์และการแกปั้ญหาไดดี้กว่า 
จึงอาจช่วยลดความเครียดได ้(Taj et al., 2022; Sun 
et al., 2019; Munie et al., 2024; จุฑาทิพย์ ศรชัย 
และคณะ, 2563) อีกทั้ งผลการศึกษาพบว่าผูดู้แล
ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 32.5 และมีรายได้
พอใชพ้อดี ร้อยละ 75.83 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ว่าเง่ือนไขดา้นเศรษฐกิจและรายไดไ้ม่เพียงพอเป็น
ปัจจัยเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า (วรงค์พร 
เจียรวฒันาวิทย,์ 2566; วิลาสินี พิศณุ และ ธรรมนาถ 
เจริญบุญ, 2562) ดา้นความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ผูดู้แล
ส่วนใหญ่เป็นพี่นอ้ง ร้อยละ 29.2 ซ่ึงความสัมพนัธ์
ในครอบครัวท่ีตึงเครียดอาจเพิ่มความเส่ียงภาวะ

ซึมเศร้าได้ (วรงค์พร เ จียรวัฒนาวิทย์ , 2566) 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีพบวา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัภาวะ
ซึมเศร้า (r = -.280, p < .05) แสดงว่าผูดู้แลท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือชุมชนมาก
ข้ึนมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยลง นอกจากน้ี
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ดูแลผูป่้วยมานานกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 46.7 ซ่ึงอาจสะท้อนการปรับตัวและมี
ประสบการณ์เพิ่มข้ึน คล้ายกับข้อค้นพบท่ีช้ีว่า
ประสบการณ์ดูแลยาวนานช่วยลดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าได ้(จุฑาทิพย ์ศรชยั และคณะ, 2563) 
แต่ก็มีงานท่ีรายงานว่าการดูแลเป็นเวลานานอาจ
ก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าและเพิ่มความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศร้า (วรงค์พร เจียรวฒันาวิทย์, 2566) 
สุดทา้ย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 55.8 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดว่าการมีโรค
ประจ าตวัหรือสุขภาพไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
ผูดู้แลมีความเครียดสูงและเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย 
(วรงคพ์ร เจียรวฒันาวิทย,์ 2566) 
 ภาระการดูแลกบัภาวะซึมเศร้า การศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า ภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า (r = .561, p < .05) 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า (ปัญญา   
ยืนยงตระกูล  และคณะ , 2566; Sun et al., 2019; 
Djin et al., 2021; Suaryana et al., 2020; อมรา ชูพล
สัตย์และคณะ , 2561) ท่ีระบุว่า เ ม่ือผู ้ดูแลต้อง
รับผิดชอบในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีมี
อาการเ ร้ือรังและต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน จะเกิดความ 
เหน่ือยลา้ทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั
ของภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ กรอบแนวคิด
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กระบวนการความเครียดของ (Pearlin et al., 1990) 
ท่ีอธิบายว่า ภาระการดูแลจดัเป็นตวัก่อความเครียด
ระดบัปฐมภูมิ (primary stressors) ซ่ึงเกิดข้ึนโดยตรง
จากบทบาทการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุอย่าง
ต่อเน่ือง เม่ือภาระการดูแลเพิ่มสูงข้ึนจะท าใหผู้ดู้แล
เกิดความเหน่ือยล้าสะสม สูญเสียทรัพยากรทาง
จิตใจ และรับรู้ตนเองในเชิงลบ ส่งผลให้เ กิด
ความรู้สึกหมดหนทางและส้ินหวงั ซ่ึงเป็นกลไก
ส าคญัท่ีน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  
 ความขัดแย้ง ในครอบครัวกับภาวะ
ซึมเศร้าการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความขัดแย้งใน
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง
กบัภาวะซึมเศร้า (r = .437, p < .05) ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบังานของ Scharlach et al. (2006) และ 
บุษรา หิรัญสาโรจน์ และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ความ
ขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่ง
ความเครียดท่ีส าคญัของผูดู้แล เน่ืองจากท าให้เกิด
ความรู้สึกกดดัน วิตกกังวล และหมดก าลังใจ        
ซ่ึ งอาจพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ตามเวลา 
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ (Pearlin et al., 
1990) ท่ีอธิบายว่า ความขดัแยง้ในครอบครัวถูกจดั
ให้เป็นตวัก่อความเครียดระดบัทุติยภูมิ (secondary 
stressor) ซ่ึงเกิดข้ึนจากภาระการดูแลท่ียืดเยื้อและ
ความไม่สมดุลของบทบาทภายในครอบครัว โดย
เม่ือญาติผู ้ดูแลต้องรับบทบาทหลักในการดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้
โครงสร้างบทบาทหน้าท่ีและความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเปล่ียนแปลงไป ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่
เป็นธรรม ความคับข้องใจ และความตึงเครียด
สะสม จนน าไปสู่ความขดัแยง้ระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว ความขดัแยง้ดงักล่าวท าหน้าท่ีเสริมแรง
ใหก้บัความเครียดจากภาระการดูแล ส่งผลใหผู้ดู้แล
ตอ้งเผชิญแรงกดดนัทั้งจากงานดูแลโดยตรงและ
จากความสัมพนัธ์ในครอบครัว เม่ือครอบครัวซ่ึง
ควรเป็นแหล่งสนับสนุนกลับกลายเป็นแหล่ง
ความเครียดเพิ่มเติม จะลดทอนทรัพยากรทางสังคม
และการสนบัสนุนทางอารมณ์ของผูดู้แล ท าให้เกิด
ความรู้สึกโดดเด่ียว ส้ินหวงั และเพิ่มความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
 แรงสนับสนุนทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้า
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้า (r = 
-.280, p < .05) แสดงวา่ผูดู้แลท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
จากครอบครัว เพื่อน หรือชุมชนในระดบัสูง จะมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปัญญา ยืนยงตระกูลและคณะ 
(2566), อมรา ชูพลสตัย ์และคณะ (2561), Sun et al. 
(2019) และ Djin et al. (2021) ท่ีพบวา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความเครียด
และส่งเสริมการปรับตัวทางอารมณ์ของผู ้ดูแล 
นอกจากน้ียงัตรงกับแนวคิดของ (Pearlin et al., 
1990) ท่ีอธิบายว่า ไดแ้ก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ถือเป็นตัวแปรคั่นกลาง (mediators) ท่ีมีบทบาท
ส าคญัในการลดหรือเพิ่มผลกระทบจากความเครียด 
หากได้รับการสนับสนุนเพียงพอ จะช่วยลดการ
รับรู้ภาระและลดความเครียดได ้ในทางตรงกนัขา้ม 
หากขาดการสนบัสนุนหรือแกปั้ญหาไม่เหมาะสม 
ความเครียดจะเพิ่มข้ึนและเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าได ้ 
 กลยุทธ์ในการแกปั้ญหากบัภาวะซึมเศร้า
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลยุทธ์ในการแก้ปัญหามี
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ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับภาวะ
ซึมเศร้า (r = -.317 , p < .05) โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Obembe et al. (2019) และ Carlos    
et al. (2021) ท่ีพบว่า ผูดู้แลท่ีมีทกัษะการแกปั้ญหา
ท่ีดีสามารถจดัการกบัความเครียดและปรับตวัได้
ดีกว่า ท าให้ลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้ 
ในทางกลับกัน หากผู ้ดูแลขาดกลยุทธ์ในการ
แก้ปัญหาก็จะท าให้กระบวนการเกิดความเครียด
รุนแรงข้ึนและเพิ่มโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของ (Pearlin et al.,1990) ท่ี
อธิบายวา่ กลยทุธ์การแกปั้ญหาท าหนา้ท่ีเป็นตวัแปร
คัน่กลาง (Mediators) ท่ีมีบทบาทส าคญัในการควบคุม
ทิศทางของความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัก่อความเครียด
กบัภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ เม่ือผูดู้แลเผชิญกบัภาระ
การดูแลและความขดัแยง้ในครอบครัว หากสามารถ
ใชก้ลยุทธ์การแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม จะช่วยลดการ
รับรู้ความเครียด ควบคุมอารมณ์เชิงลบ และเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในการดูแล (empowerment) ส่งผลให้
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าลดลง ในทางตรงกนัขา้ม 
หากขาดทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ความ 
เครียดจะสะสมและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุโดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบักลยทุธ์
ในการแก้ปัญหา และให้ความช่วยเหลือเก่ียวกับ
การหาแหล่งแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อลดความ 
รู้สึกเครียดและภาวะซึมเศร้าลงได ้

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในอนาคต โดย
ท าการ ศึกษาในกลุ่ มตัวอย่ า ง ท่ี เ ป็นตัวแทน
ประชากร เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ไปใช้ในการ
พฒันากลุ่มน้ีต่อไปในอนาคต เน่ืองจากมีแนวโนม้
เพิ่มมากข้ึน น าสู่การพฒันาและแกปั้ญหาไดอ้ย่าง
แท้จริง เช่น งานวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีสามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าในญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ 
 2. พัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ โดย
มุ่งเนน้การเสริมสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคม การ
ให้ความรู้และทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบักลยุทธ์ในการ
แกปั้ญหา รวมทั้งการป้องกนัการเกิดภาระการดูแล
ท่ีมากเกินไปและการลดปัญหาความขดัแยง้ภายใน
ครอบครัว ซ่ึงจะเป็นแนวทางส าคญัในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุใน
ระยะยาว   
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