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Abstract

	 Objective: This study aimed at investigating  

relationships between resilience, stigma,  

knowledge, social support and personal factors  

and caregivers’ burden of schizophrenia patients.

	 Methods: This study was a descriptive  

correlational research. The sample consisted of  

233 caregivers of patients with schizophrenia who  

used the service in the Psychiatric outpatients  

department of a regional hospital in the Eastern  

Part of Thailand. Through purposive sampling,  

the sample was selected according to the inclusion  

criteria. Data were collected by using a personal  

data questionnaire, Zarit Burden Interview (ZBI),  

Resilience Inventory, Affiliate Stigma Scale,  

Knowledge of Caregivers’ Test, and Social Support 

Scale. Data were analyzed using frequency,  

percentage, mean, Spearman’s rank-order  

correlation, and Chi-square.

	 Results: The findings revealed that care 

giver’s age, stigma, and knowledge were  

significantly and positively correlated with the  

burden on caregivers of schizophrenia patients 

(p < .05). Resilience and social support were  

significantly and negatively correlated with the  

burden on caregivers of schizophrenia patients  

(p < .05). There was no relationship between  

gender, income and education level and the  

burden on caregivers of schizophrenia patients.  

Results from this study could be applied to  

develop guidelines to reduce caregiver s’ burden  

of schizophrenia patients.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ตราบาป ความรู ้

เกี่ยวกับโรคจิตเภท แรงสนับสนุนทางสังคม และ 

ปัจจยัส่วนบุคคล กบัความรูส้กึเป็นภาระของผูดู้แล 

ผู้ป่วยจิตเภท

	 วธิกีารศกึษา: การวจิยัน้ีเป็นวจิยัเชงิบรรยาย 

ความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

จิตเภทที่มารับบริการท่ีแผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก ระหว่าง 

เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน  

233 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เครือ่งมือ 

ที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต  แบบ

ประเมินตราบาปในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท แบบ 

ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทในผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท และแบบประเมนิแรงสนับสนนุทางสังคม 

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และไคสแควร์

	 ผลการศกึษา: อาย ุตราบาป ความรูเ้กีย่วกบั 

โรคจิตเภท มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึก 

เป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิ ความแข็งแกร่งในชวีติ และแรงสนับสนนุ 

ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความรูสึ้กเป็น 

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ ส่วนปัจจัย  เพศ  รายได้ และระดับการศึกษา   

ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู ้สึกเป็นภาระของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทผลจากการวิจัยสามารถน�ำไป 

เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีจะใช้ในการพัฒนาแนวทาง 

การให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อลด 

ความรู ้สึกเป็นภาระจากการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	ความรู้สึกเป็นภาระ ผู้ดูแล ความแข็ง 

			  แกร่งในชีวิต ผู้ป่วยจิตเภท ตราบาป 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคทาง 

จิตเวชที่มีความผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้  

และพฤติกรรม (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2550)  มีความ 

รนุแรงและเรือ้รงัซ่ึงส่งผลให้เกดิภาวะทพุพลภาพ 

ในระยะยาวข้อมลูจากองค์การอนามยัโลกพบว่ามี 

ผู้ป่วยจิตเภทถึง  7  ใน 1,000 ของประชากรวัย 

ผูใ้หญ่ อบัุติการณ์ของโรคประมาณสามต่อหม่ืนคน  

โดยท่ีร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจิตเภทท่ัวโลกยังไม่ได ้

รบัการดูแลรกัษาท่ีเหมาะสม (World Health Orga-

nization, 2013) ในประเทศไทยโรคจติเภทเป็นโรค 

ทางจิตเวชที่พบบ่อยที่สุด  (กรมสุขภาพจิต, 2555)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรคจิตเภทก่อ 

ให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ โดยในระดับบุคคลมีผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง เนื่องจาก 

ผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะทุพพลภาพในการท�ำหน้าท่ี 

ด้านต่าง ๆ  (Harvey & Strassing, 2012) ผลกระทบ 

ต่อครอบครัวเนือ่งจากการดูแลผูป่้วยจติเภทต่อเนือ่ง 

เป็นระยะเวลายาวนานส่งผลต่อการท�ำงานของ 

ผูดู้แลท�ำให้เกดิปัญหาค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่มากข้ึน ผูดู้แล 

จงึเกดิความเครยีด ความทุกข์ทรมานทางใจ และมี 

ภาวะซึมเศร้า (Mcdonell, Short, Berry, & Dyck,  
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2003) ส่วนผลกระทบด้านสงัคมและเศรษฐกจินัน้ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายท่ี 

เพิ่มมากขึ้นโดยท่ีผู้ป่วย ครอบครัว สังคม มีส่วน

ในการรับผิดชอบร่วมกัน (Thara, Padmavati, & 

Srinivasan, 1998) นอกจากนี้โรคจิตเภทยังส่ง 

ผลกระทบโดยรวมต่อภาวะสุขภาพของประเทศ  ซึง่ 

เป็นลักษณะท่ีพบได้เช่นเดียวกันในหลายประเทศ 

ท่ัวโลก (Barbato, 1998) เนื่องจากโรคจิตเภทมี 

ลักษณะการด�ำเนินโรคที่ค่อยเป็นค่อยไปผู้ป่วย 

จิตเภทอาจมีอาการก�ำเริบกลับเป็นซ�้ำได้เป็น 

ช่วง ๆ ร้อยละ 50-92 มีอาการก�ำเริบกลับเป็นซ�้ำ 

ได้อีกหลังการรักษา (Kazadi, Moosa, & Jeenah,  

2008) ในประเทศไทยพบว่า มีอตัรากลับเป็นซ�ำ้ถงึ  

ร้อยละ 70  (กรมสุขภาพจิต, 2545) ความผิดปกต ิ

ท่ียังหลงเหลืออยู่นี้ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทกลายเป็น 

ผู้ป่วยเรื้อรังในท่ีสุด (American Psychological  

Association [APA], 1994) อันส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึก 

ว่าต้องรับภาระมากขึ้น  

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับความรู้สึกเป็นภาระ   

(burden) ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย      

จิตเวชส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระโดยที่เกือบ 

ครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความรู้สึกเป็น 

ภาระในระดับสูง (Yusuf, Nuhu, & Akinbiyi, 2009)  

ทัง้น้ีมกีารศึกษาทีพ่บว่า ผูดู้แลผูป่้วยจติเวชมคีวาม 

รู้สึกเป็นภาระมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ทางกาย (Sahoo, Brahma, & Mohapatra, 2010)  

และเม่ือเปรียบเทียบความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเวชเช่นเดียวกันพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทมีความรู้สึกเป็นภาระมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วย 

ด้วยโรคอารมณ์สองข้ัว (Vasudeva, Sekhar, &  

Rao, 2013) การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้สึก 

เป็นภาระสูงนั้นส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ดูแลและ 

ต่อผู้ป่วย  จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ีมีความรู้สึกเป็นภาระสูงเป็นกลุ่มคนท่ีมีความ 

เสี่ยงสูงในการเกิดโรคทางจิตเวชได้ (Lasebikan &  

Ayinde, 2013) และมีการศึกษาท่ีพบว่า ความรู้สึก 

เป็นภาระในระดับสูงท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเบื่อ 

หน่ายท้อแท้ (burn out) ในระดับสูง (Angermeyer,  

Bull, Bernert, Dietrich, & Kopf, 2006) ซึ่งส่ง 

ผลให้ผู้ดูแลทอดท้ิงผู้ป่วยจิตเภทไปในท่ีสุด (ธีระ  

ลีลานันทกิจ, 2550)  

	 แนวคิดเกีย่วกับความรูสึ้กเป็นภาระนี ้ซารทิ  

(Zarit, 2008) กล่าวไว้ว่า ความรู้สึกเป็นภาระเป็น 

ความรู้สึกว่าถูกคุกคามและรบกวนความผาสุก 

ของตนเองเกิดจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ 

ต่าง ๆ ที่ผู้ดูแลต้องเผชิญในการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็น 

โรคเรื้อรัง ซ่ึงโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง 

ซ่ึงผู้ดูแลต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็น 

ระยะเวลานาน อันเป็นสถานการณ์ท่ีท�ำให้เกิด

ความรู้สึกเป็นภาระ เม่ือผู้ดูแลได้รับการกระตุ้น 

เรื้อรังก็อาจจะส่งผลท�ำให้เกิดความตึงเครียด 

ด้านจิตใจ (psychological distress) อย่างมาก  

ส่งผลกระทบทางด้านลบ (negative effect) ท้ังด้าน 

ร่างกาย (caregivers’ health) จิตใจ (psychosocial  

well-being) สังคม (social life) และเศรษฐกิจ  

(finances) ท้ังนี้ความรู้สึกเป็นภาระเกี่ยวข้องกับ 

หลากหลายปัจจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที ่

เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วย 

จติเภทโดยมคีวามสัมพนัธ์ในทางบวกและทางลบ 

ดังนี้ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในทางบวก ได้แก่  

ตราบาป (Hasson-Ohayon, Levy, Kravetz,  

Vollanski-Narkis, & Roe, 2011) ปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์ในทางลบ ได้แก่ รายได้ (Chien, Chan,  &  
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Morrissey, 2007) ระดับการศึกษา  (รจนา  ปณุโณทก,  

2550) แรงสนับสนุนทางสังคม (Adeosun, 2013)   

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท (Chien et al., 2007)  

ส�ำหรับอายุน้ันจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเป็น 

ปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความรูสึ้กเป็นภาระ 

ทางบวก (Adeosun, 2013) หรือทางลบ (รจณา  

ปณุโณทก, 2550) เพศกเ็ป็นอกีปัจจัยหนึง่ท่ีมคีวาม 

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระโดยที่การศึกษา 

ของอดีโอซนั พบว่าเพศหญิงมีความรูสึ้กเป็นภาระ 

มากกว่าเพศชาย (Adeosun, 2013) แต่การศึกษา 

ของ โอโชดิ และคณะพบว่าเพศชายมีความรู้สึก 

เป็นภาระมากกว่าเพศหญิง (Oshodi et al., 2012)  

ส่วนปัจจัยด้านความแข็งแกร่งในชีวิตน้ันมีการ 

ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย 

ซ่ึงพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ดูแลมีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระ (Simpson  

& Jones, 2013) 

	 จากการปฏบัิติงานในฐานะพยาบาลวชิาชีพ 

ทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยจติเภทในชมุชนในจงัหวดัหนึง่  

ทางภาคตะวันออก พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท 

ส่วนใหญ่มีความคับข้องใจ ความเครียดและรู้สึก 

เป็นภาระจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การเข้าใจถึง 

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความรู ้สึกเป็นภาระของ 

ผู ้ดูแลจะท�ำให้สามารถช่วยเหลือผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

จติเภทเหล่าน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวน 

วรรณกรรมแม้พบว่ามีการศึกษาถึงความสัมพันธ ์

ของตัวแปรดังกล่าวข้างต้น กบัความรูส้กึเป็นภาระ 

ในผูดู้แลผูป่้วยจติเภท  แต่พบว่าความสัมพนัธ์ของ 

บางตัวแปรกับความรู้สึกเป็นภาระยังได้ผลการ 

ศึกษาท่ีไม่แน่นอน  เช่น ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภท  

(Chien  et al., 2007) เพศ (Oshodi et al., 2012)   

อายุ (Adeosun, 2013; Chien et al., 2007) รายได้  

(Adeosun, 2013; Shibre et al., 2003) และระดับ 

การศึกษา (รจนา ปุณโณทก, 2550; Adeosun, 2013)  

เป็นต้น และบางตัวแปรเป็นการศึกษา ในบริบท 

ของต่างประเทศ และยังไม่มีการศึกษาถึงความ 

สัมพนัธ์ของตัวแปรเหล่านี ้ กับความรูสึ้กเป็นภาระ 

ของผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทในบริบทจังหวัดนี้ การ 

ศึกษาครั้งน้ีจึงมีเป้าหมายเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ 

ของตัวแปรเหล่านี้ อันจะเป็นข้อมูลส�ำคัญในการ 

วางแผนให้การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ 

แข็งแกร ่งในชีวิต ตราบาป ความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัย 

ส่วนบุคคล กับความรู ้สึกเป็นภาระของผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท

สมมติฐานการวิจัย

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต ตราบาป ความรู้  

แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยส่วนบุคคล  

(เพศ อาย ุรายได้ ระดับการศึกษา)  มีความสัมพนัธ์ 

กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรม โดยท่ีความรู้สึกเป็นภาระ  

เป็นความรู้สึกว่าถูกคุกคามอันตราย และรบกวน 

ความผาสุกของตนเอง เกิดจากสถานการณ์หรือ 

เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผู ้ดูแลต้องเผชิญในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ดูแลมีมุมมองของสถานการณ์ 

ที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit, 2008) เมื่อ 

ผู้ดูแลได้รับการกระตุ้นเรื้อรัง (chronic stressor)  
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เป็นระยะเวลานาน ก็ย่อมส่งผลท�ำให้เกิดความ 

ตึงเครียดด้านจิตใจอย่างมาก (psychological  

distress) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังน้ี 1) ความ 

ตึงเครียดส่วนบุคคล (personal strain) 2) ความ 

ขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) 3) ความรูสึ้กผดิ  

(guilt) และ 4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน (uncertain 

attitude) ส่งผลกระทบทางด้านลบ (negative affect)  

ต่อผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย (caregivers’ health) ด้าน 

จติใจ (psychosocial well-being) ด้านสังคม (social  

life) และด้านเศรษฐกิจ (finances) (ชนัญชิดาดุษฎี  

ทูลศิร,ิ รชันี สรรเสรญิ, และวรรณรตัน์ ลาวงั, 2554;  

Zarit, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  

ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น 

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีดังนี้

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) เป็น 

ศักยภาพ หรือ ความสามารถบุคคลในการยืนหยัด 

อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสภาวการณ์ 

อันเลวร้ายในชวีติ (adversity of life) หรอืเหตุการณ์ 

ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (stressful life  

event) พร้อมทัง้สามารถท่ีจะฟ้ืนตัวและน�ำพาชีวติ 

ของตนให้ผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบท่ีเกิด 

จากสภาวการณ์นัน้ได้ในเวลาอนัรวดเรว็  อนัจะน�ำ

ไปสู่การเปลีย่นแปลงทีดี่ขึน้  เติบโตขึน้  และเข้าใจ 

ชีวิตมากขึ้น (Grotberg, 1995) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจึงน่าจะมีความรู้สึก 

เป็นภาระต�ำ่ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตกับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

โดยตรง แต่มีการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วย 

ทางด้านร่างกายซ่ึงพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึก 

เป็นภาระ (Simpson & Jones, 2013)

	 ตราบาป (stigma) เป็นความรู้สึกในทางลบ 

ที่เกิดขึ้นภายในตัวของผู้ดูแลซึ่งเป็นผล กระทบที่ 

เกิดจากการอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยจิตเภท  

หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย จิตเภทอัน 

เกิดจากอคติทางลบของคนในสังคมที่มีต่อผู้ป่วย 

จติเภทและผูด้แูล ส่งผลให้ความรูส้กึภายในตัวของ 

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทรู้สึกอบัอาย ขายหน้า กลัว วติก 

กังวล รู้สึกผิดต�ำหนิตนเอง รู้สึกโกรธเมื่อผู้ป่วยมี 

พฤติกรรมก้าวร้าวไม่เหมาะสม ไม่ไว้วางใจต้องการ 

ปิดบังซ่อนเร้นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย  

(Mak & Cheung, 2010) ตราบาปจึงส่งผลเสียต่อ 

สุขภาพและความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ดูแล ผู้ที ่

มีตราบาปสงูจงึน่าจะมคีวามรูส้กึเป็นภาระสงูด้วย  

ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาก็พบว่า ตราบาปมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท (Hasson-Ohayon, et al., 2011)

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท (knowledge)  

เป็นความรูข้องผูดู้แลผูป่้วยเกีย่วโรคจติเภทสาเหตุ  

อาการ การด�ำเนินโรค  การรักษา การป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำ ตลอดจนการให้การดูแลผู้ป่วย การที ่

ผู ้ดูแลท่ีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท  

ก็จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดทักษะและมีความสามารถ 

ในการดูแลผู้ป่วย จิตเภทได้มีประสิทธิภาพอันจะ 

ท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรู้สึกเป็นภาระลดลง   

นั่นคือ ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทจึงน่าจะมีความ 

สัมพันธ์ในทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระ (Chien  

et al., 2007) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่พบว่า  

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท มีความสัมพันธ์ในทาง 

บวกกับความรู้สึกเป็นภาระ (Sefasi et al., 2008)   

ท้ังน้ีอาจเนื่องจากการท่ีผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคจิตเภทก็มีแนวโน้มที่จะวางแผนการท่ีจะ 

ให้การดูแลรักษาผูป่้วยให้มีประสทิธิภาพมากท่ีสุด  

_15-0651(103-122)8.indd   107 6/29/58 BE   5:55 PM



Vo l .29 No .1 January -  Apr i l  2015
108

ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็น 

ภาระมากข้ึน นัน่คอื ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภทอาจ 

มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระได้ท้ังทาง 

บวกและทางลบ  

	 แรงสนับสนุนทางสังคม (social support)  

เป็นปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีมกีารช่วยเหลอืกนั 

ด้านต่างๆ จนท�ำให้เกิดความรักความผูกพันการ 

ดูแลเอาใจใส่และไว้วางใจซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลอื 

ทางด้านการเงิน ส่ิงของ แรงงาน ข้อมูลข่าวสาร 

ต่าง ๆ โดยมีการจ�ำแนกออกเป็น 4 ด้าน ดังนี ้1) การ 

สนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) 2) การ 

สนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่า (appraisal  

support) 3) การสนับสนนุด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร  

(informational support) 4) การสนับสนุนด้าน 

ทรัพยากร (instrument support) (House, 1980,  

อ้างถึงใน ตวงรัตน์ แซ่เตียว, 2546) การมีแรง 

สนบัสนุนทางสงัคมมากจงึน่าจะส่งผลให้ผูดู้แลมี 

ความรู้สึกเป็นภาระต�่ำ จากการศึกษาพบว่า แรง 

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ความรู ้สึกเป็นภาระของผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท 

(Adeosun, 2013; Jagannathan, Thirthalli,  Hamza,   

Nagendra,  & Gangadhar, 2014)

	 เพศ (gender) เพศเป็นปัจจัยท่ีมีความ 

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ โดยที่การศึกษา 

ของอดีโอซนั พบว่าเพศหญิงมีความรูสึ้กเป็นภาระ 

มากกว่าเพศชาย  (Adeosun, 2013) ทั้งนี้ เนื่องจาก 

เพศหญิงมักจะถูกครอบครัวคาดหวังให้ต้องเป็น 

ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลทุกส่ิงทุกอย่างในบ้าน   

และยังถูกคาดหวังตามสังคมว่าเป็นเพศที่ต้องให้ 

การช่วยเหลือดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย 

จติเภท (Adeosun, 2013)  อย่างไรกดี็จากการศึกษา 

ของ โอโชดิ และคณะ พบว่าเพศชายมีความรู้สึก 

เป็นภาระมากกว่าเพศหญิง (Oshodi et al., 2012)  

	 อายุ (age) จากผลการศึกษาพบว่า อายุท่ี 

มากขึ้นท�ำให้มีการรับรู้ มีความเข้าใจ สามารถ 

ตัดสินใจแก้ปัญหา วุฒิภาวะและประสบการณ์ 

มากข้ึนท�ำให้การรับรู้ความรู้สึกเป็นภาระลดลง  

นัน่คือ อายนุ่าจะมคีวามสมัพนัธ์ในทางลบกบัความ 

รู้สึกเป็นภาระ (รจนา ปุณโณทก, 2550) อย่างไร 

ก็ตามมีการศึกษาท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ใน 

ทางบวกกบัความรูส้กึเป็นภาระ (Jagannathan et al.,  

2014) ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากเมือ่ผูดู้แลมีอายมุากขึน้ การ 

ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ  ยากล�ำบากมากขึน้ตามวยั 

ทีเ่ปลีย่นแปลงนัน้อาจจะส่งผลให้ผูดู้แลมกีารรบัรู้ 

ความรู้สึกเป็นภาระมากข้ึน (Chien et al., 2007)  

รวมท้ังการที่ผู ้ดูแลที่มีอายุมากข้ึนมักจะมีความ 

รู้สึกกังวลถึงในอนาคตว่าต่อไปนอกจากตนเอง 

แล้วจะมีใครดูแลผู้ป่วย (Juvang, Lambert, &  

Lambert, 2007)  น่ันคือ อายจุงึอาจมีความสมัพนัธ์ 

กับความรู้สึกเป็นภาระได้ทั้งทางบวก และทางลบ 

	 รายได้ (income) จากผลการศึกษาพบว่า  

ปัญหาความยากล�ำบากทางการเงินเป็นปัญหาทีท่�ำ 

ให้เกิดภาระมากที่สุดในครอบครัว (Shibre et al.,  

2003) ครอบครัวท่ีมีสถานทางเศรษฐกิจต�่ำหรือ 

มีฐานะยากจนจะมีรายได้น ้อยท�ำให้ผู ้ ดูแลม ี

ความรูสึ้กเป็นภาระมากเนือ่งจากในการดูแลผูป่้วย 

จิตเภทจะต้องมีค่าใช้จ่าย ค่ารักษา ค่าเดินทางใน 

การมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รายได้จึงเป็น 

แหล่งท่ีช่วยสนับสนุนให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

เป็นไปได้โดยดี หากผู้ดูแลมีรายได้น้อยหรือไม่มี 

รายได้จึงมีการรบัรูค้วามรูสึ้กเป็นภาระมาก (รจนา  

ปุณโณทก, 2550; Chien et al., 2007) 

	 ระดับการศกึษา (education) ผูดู้แลท่ีมรีะดับ 

การศึกษาน้อยมีแนวโน้มขาดความรู้ในการดูแล 
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ท�ำให้มีความรู้สึกเป็นภาระมาก นั่นคือ ผู้ดูแลท่ีมี 

การศกึษาน้อยจะมีวธีิการในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ   

และแสวงหาแหล่งสนับสนนุได้น้อยกว่าผูดู้แลท่ีมี 

การศึกษาในระดับสูง  ทั้งนี้การศึกษาในระดับสูง 

จะช่วยให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพได ้

มากข้ึนซึ่งเป็นส่วนที่ช่วยให้มีทักษะในการดูแล 

ผู ้ป่วยได้ดีข้ึนจึงการรับรู ้ความรู ้สึกเป็นภาระ 

น้อยลงน่ันคือระดับการศึกษาจึงน่าจะมีความ 

สัมพันธ์ในทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระ (รจนา  

ปุณโณทก, 2550; Adeosun, 2013)

	 อาจกล่าวได้ว่า ตัวแปร ความแข็งแกร่งใน 

ชีวติ ตราบาป ความรู้ในการดแูลผูป่้วยจติเภท แรง 

สนับสนุนทางสังคม และปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ  

อาย ุรายได้ ระดับการศึกษา)  น่าจะมีความสัมพนัธ์ 

กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายความ 

สัมพันธ์  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มา 

รับบริการที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก  ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2557  ถึง เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2557  เลือกกลุม่ 

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นผู ้ดูแลหลัก 

ความเกี่ยวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร  

หลาน ญาติ หรือบุคคลอื่นที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน และมีระยะเวลา 

ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 20 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์  

เป็นเวลานานต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป สามารถสื่อ 

ความหมายภาษาไทยได้อายุ 20 ปี ขึ้นไป และ 

ไม่เป็นผู้ป่วยหรือเคยเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยการ 

วิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ตาม 

แนวคิดของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยใช้โปรแกรม  

G* Power (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) จาก 

การทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความ 

รูสึ้กเป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วยจติเภท ได้แก่  ตราบาป  

(r = .33) (Mak & Cheung, 2010) ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท  (r = -.25) (Grandon et al., 2008) แรง 

สนบัสนุนทางสังคม (r = -.378 ถึง -.62) (ทีปประพนิ   

สุขเขียว, 2543; Chien et al., 2007)  เพศ (r = .298)  

(Salama & El-Soud, 2012)   อายุ (r = .318 ถึง .42)  

รายได้ (r = -.214  ถึง - .61 ) (รจนา ปุณโณทก, 2550;  

Chien et al., 2007) ระดับการศึกษา (r = -.285)  

(รจนา ปุณโณทก, 2550) และความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตซึ่งศึกษาในผู้เจ็บป่วยทางกายเรื้อรัง (r = -.47)  

(Simpson & Jones, 2013) การศึกษาครัง้น้ี จึงก�ำหนด 

ขนาดอทิธิพลเท่ากบั .2 ก�ำหนดให้ค่า power เท่ากบั  

.80 นัยส�ำคัญ (α) = .05 ใช้สถิติสหสัมพันธ์  

(correlation) จากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม  

G* Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคจติเภท จ�ำนวน 193 ราย เพือ่ป้องกนัการสญูหาย 

ของข้อมูล จึงเพิ่มอีกร้อยละ 20 รวมท้ังหมดเป็น  

233  คน	

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ วิ จั ยได ้ขออนุ มั ติ ในการท� ำวิจั ยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมในคน ของคณะแพทย- 

ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

และหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดลถึง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

แห่งหน่ึงในภาคตะวันออก เพื่อขออนุญาตเก็บ 
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รวบรวมข้อมูลเม่ือได้รับอนุญาตแล้วผู ้วิจัยเริ่ม 

ด�ำเนินการวิจัย โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และ 

ชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย แจ้ง 

สิทธิ หากผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีตอบรับการเข้าร่วม 

โครงการวิจัยให้ลงลายมือชื่อยินยอมก่อนเข้ารับ 

การสัมภาษณ์ ซ่ึงผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีความ 

เสี่ยงท่ีเป็นอันตรายและไม่มีผลกระทบต่อการมา 

ตรวจรกัษาในโรงพยาบาล ข้อมูลเป็นความลับ และ 

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบด้วยข้อมูลของเพศ อาย ุศาสนา  สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ครอบครัว 

เฉลี่ยต่อเดือน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ความ 

เก่ียวข้องกับผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท ระยะเวลาในการ 

ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

	 ส่วนที ่2: แบบประเมนิความรูส้กึเป็นภาระ  

ซ่ึงพัฒนาโดย ซาริท และซาริท (Zarit & Zarit,  

1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดาดุษฎี  

ทูลศิริ และคณะ (2554) มีจ�ำนวน 22 ข้อ มี 4  

องค์ประกอบ คือ 1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล  

2) ความขัดแย้งในตนเอง 3) ความรู้สึกผิด และ   

4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน ค�ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบ 

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนน 

รวมมีค่าต้ังแต่ 0-88 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่า 

มีความรู้สึกเป็นภาระมาก จากการน�ำประเมินนี้ 

ไปหาความเช่ือม่ันในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทซ่ึงมี 

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน  

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ  

.91 และจากการวจิยัครัง้นีพ้บว่าได้ค่าความเชือ่ม่ัน  

เท่ากับ .92

	 ส่วนที่ 3: แบบประเมินความแข็งแกร่งใน

ชีวิต พัฒนาโดยพัชรินทร์  นินทจันทร์, โสภิณ   

แสงอ่อน และทัศนา ทวคูีณ (2555) ตามแนวคิดของ 

กร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1995)  จ�ำนวน 28 ข้อ มี 3  

องค์ประกอบ คือ 1) I have (ฉันมี…) 2) I am (ฉัน 

เป็นคนที่…) และ 3) I  can (ฉันสามารถที่จะ…)   

ค�ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ  

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่  28-140   

คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตมาก จากการน�ำประเมินนี้ไปหาความเชื่อม่ัน 

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากบั .86 และจากการวจัิย 

ครั้งนี้พบว่าได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91

	 ส่วนท่ี 4: แบบประเมินตราบาป  พฒันาโดย  

แมค และจุง (Mak & Cheung, 2010) แปลโดย  

จิตภินันท์ โชครัศมีหิรัญ (2553) ประกอบด้วยข้อ 

ค�ำถาม 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่   

1) ด้านอารมณ์ (affective) ข้อ 1-7  2) ด้านความคดิ  

(cognitive) ข้อ 8-14 และ 3) ด้านพฤติกรรม  

(behavioral) ข้อ 15-22 ค�ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบ 

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ 1-4 คะแนน 4 คะแนน 

รวมมีค่าต้ังแต่ 22-88 คะแนน ซ่ึงคะแนนมาก 

หมายถึง มีตราบาปมากจากการน�ำแบบประเมินนี ้

ไปหาความเช่ือม่ันในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทซ่ึงมี 

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน    

พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบราค 

เท่ากบั .94 และจากการวจิยัครัง้นีพ้บว่าได้ค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ .95

	 ส่วนที่ 5: แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค 

จิตเภทเป็นแบบประเมินที่ จิราพร รักการ (2549)  

ดัดแปลงจากแบบวดัความรู้เกีย่วกบัการดูแลผูป่้วย 
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จติเวชของญาติของ สุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ซ่ึง 

พฒันาจากแนวคิดของลฟีลย์ี (Lefley, 1987, อ้างถึง 

ใน จิราพร  รักการ, 2549) จ�ำนวน 30 ข้อ  แบ่งออก 

เป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความหมายของโรคจิตเภท  

2)  อาการของโรคจติเภท 3)  สาเหตุของโรคจิตเภท  

4) การด�ำเนินโรค 5) การรักษาโรคจิตเภท 6) การ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ลักษณะข้อค�ำถามแต่ละข้อเป็น 

แบบให้เลือกตอบ 1 ค�ำตอบ คือ 0 และ 1 คะแนน 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีค่าคะแนน 

เฉลี่ยต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป จึงแสดงว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทดีจากการน�ำ 

แบบสอบถามนี้ไปหาความเชื่อมั่นในผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน  20  คน ด้วยวธีิคเูดอร์รชิาร์ดสัน 20 (KR-20)  

พบว่าได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .58 และจากการ 

วิจัยครั้งนี้พบว่าได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73

	 ส่วนที่ 6: แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง 

สังคม พัฒนาโดย จิราพร รักการ (2549) ดัดแปลง 

มาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ 

ตวงรัตน์ แซ่เตียว (2546) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด 

ของ เฮ้าส์ (House, 1980, อ้างถึงใน ตวงรตัน์ แซ่เตียว,  

2546) ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 19 ข้อ แบ่งออกเป็น  

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสนบัสนุนทางอารมณ์  

2) การสนับสนุนทางทรัพยากร 3) การสนับสนุน 

การยอมรับและเห็นคุณค่า 4) การสนับสนุนด้าน 

การให้ข้อมูลข่าวสารค�ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบ 

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนน 

รวมเป็นค่าเฉลี่ย มีค่าต้ังแต่ 1.00-5.00 คะแนน    

คะแนนเฉล่ียโดยรวมของแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ระดับปานกลางข้ึนไปจึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างดี จากการน�ำ 

แบบสอบถามนี้ไปหาความเชื่อมั่นในผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน  20 คน  เท่ากบั . 62  และจากการวจิยัครัง้น้ี 

พบว่าได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 หลงัจากได้รบัการอนมัุติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัย 

ท�ำหนังสือเพื่อขออนุญาตด�ำเนินการศึกษาจาก 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก  

และหลังจากได้รบัอนมุติัการท�ำวจิยัจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล ผู้วิจัย 

เข้าพบติดต่อประสานงานหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช 

เพือ่แนะน�ำตัว และชีแ้จงรายละเอยีดในการด�ำเนิน 

การวิจัย  

	 2.	 เตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาล 

ก�ำลังศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการ 

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โดยการชี้แจงถึง 

วัตถุประสงค์ ข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูล และ 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแบบประเมินท่ีใช้ใน 

การวิจัยครั้งนี้

	 3.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลในวนั และเวลาท่ีก�ำหนด จดัเตรยีม 

สถานที่ ส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งเป็นห้องใน 

แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โดยในเบื้องต้นหัวหน้า 

แผนกผูป่้วยนอกจติเวชเป็นผูค้ดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดจากเวชระเบยีนผูป่้วย จากน้ัน 

ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยพบผู ้ดูแลผู ้ป่วยเพื่อชี้แจง 

ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับการวิจัย หลังจากกลุ่ม 

ตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอม จึง 

ขอให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช ้

เวลาตอบแบบสอบถาม 25-30 นาที ในการเก็บ 
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รวบรวมข้อมูลนี้ใช้ช่วงเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างว่าง 

ระหว่างการรอตรวจ ในกรณีที่กลุ ่มตัวอย่างมี 

ปัญหาด้านการอ่านผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู  โดย 

หาค่าความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และ 

ไคสแควร์

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ  

69.1 อายุเฉลี่ย 48.40 ปี (SD = 13.241) มีอายุ  

51-60 ปี ร้อยละ 27 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ  63.5   

ส�ำเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 48.9 มี 

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 27.9 รายได้เฉลี่ย 13850.28  

บาท (SD = 14509.051) มีรายได้ 5,000-10,000 บาท  

ร้อยละ 39.9 รายได้มีความเพียงพอกับรายจ่าย 

ร้อยละ 45.5 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 57.5 ความ 

สัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 41.2   

ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 9.24 ปี (SD = 7.901) 

โดยที่ระยะเวลาในการดูแล  2-10  ปี ร้อยละ 59.2 

	 2. 	ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความ 

รู้สึกเป็นภาระ ความแข็งแกร่งในชีวิต ตราบาป   

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท และแรงสนับสนุนทาง 

สังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรความรู้สึก 

เป็นภาระ  ความแขง็แกร่งในชวิีต  ตราบาป  ความรู ้

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแรงสนับสนุนทาง 

สังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สถิติบรรยาย   

พบว่าคะแนนความรู้สึกเป็นภาระมีเฉล่ียเท่ากับ   

23.03 (SD = 16.955) ซึ่งจัดอยู่ในระดับน้อยถึง 

ปานกลางคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ  116.18 (SD = 13.992)  คะแนนตราบาปม ี

ค่าเฉลี่ย 35.64 (SD = 12.683) คะแนนความรู้ใน 

การดแูลผูป่้วยจติเภท 24.46 (SD = 3.170) ซ่ึงจดัอยู่ 

ในระดับค่อนข้างดี คะแนนแรงสนับสนุนทาง 

สังคมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.69 (SD = 0.692) ซึ่งจัดอยู ่

ในระดับสูง

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ 

ตัวแปรที่ศึกษา

		  3.1	ความสัมพันธ์ระหว่าง ความแข็ง 

แกร่งในชีวิต  ตราบาป  ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท   

แรงสนับสนุนทางสงัคม อาย ุ  และรายได้ กบัความ 

รู้สึกเป็นภาระ

		  จากการทดสอบการกระจายของตัวแปร 

โดยทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 

อายุ ความแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทาง 

สังคม มีการแจกแจงแบบปกติส่วนความรูสึ้กเป็น 

ภาระ รายได้ ตราบาปความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 

ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ดังนั้นผู ้วิจัยจึงหา 

ความสัมพันธ์ของตัวแปรความแข็งแกร่งในชีวิต 

ตราบาป ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภท แรงสนบัสนุน 

ทางสังคมอายุ และรายได้กับความรู้สึกเป็นภาระ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ 

แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank-order cor-

relation)

		  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์ในทางบวกกับความรู้สึกเป็นภาระ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ  ตราบาปและ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท (r = .272, .644, และ  

.144; P = .000, .028 และ .000 ตามล�ำดับ) ปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัความรูสึ้กเป็นภาระ 
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต และแรงสนับสนุน 

ทางสงัคม (r =  -.230, และ -.290; P=.000 และ .000  

ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยท่ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ 

กบัความรูสึ้กเป็นภาระของผูแ้ลผูป่้วยจติเภท ได้แก่   

รายได้ (r =  -.029, P = .667) (ตาราง 1) 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ตราบาป   

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท แรงสนับสนุนทางสังคม อายุ และรายได้ กับความรู้สึกเป็นภาระ 

	 ของดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 233)

ตัวแปร rS p - value

ความแข็งแกร่งในชีวิต -.230 .000

ตราบาป .644 .000

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท .144 .028

แรงสนับสนุนทางสังคม -.290 .000

อายุ .272 .000

รายได้ -.029 .667

ตารางที่ 2	 ตารางการณ์จรระหว่างเพศกับความรู้สึกเป็นภาระ (n = 233)

เพศ
ความรู้สึกเป็นภาระ

รวม
ไม่มีภาระ น้อยถึงปานกลาง ปานกลางถึงรุนแรง รุนแรง

ชาย 46 (63.9%) 16 (22.2%) 9 (12.5%) 1 (1.4%) 72

หญิง 80 (49.7%) 51 (31.7%) 22 (13.7%) 8 (5.0%) 161

รวม 126 (54.1%) 67 (28.8%) 31 (13.3%) 9 (3.9%) 233

x2 = 5.103, p = .164

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

เพศ และระดับการศึกษา กับความรู้สึกเป็นภาระ 

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทโดยใช้สถิติไคสแควร์  

(chi-square) พบว่า เพศ และระดับการศึกษาไม่ม ี

ความสัมพันธ์กับความรู ้สึกเป็นภาระของผู้แล 

ผู้ป่วยจิตเภท (ตาราง 2 และ 3)
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตกับความรู้สึกเป็นภาระ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความแข็งแกร่งในชีวิตกับความรู้สึกเป็นภาระใน 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระใน 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่พบการศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับ 

ความรูสึ้กเป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วยจติเภท  อย่างไร 

ก็ตามผลการศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาของ ซิมสันและโจนส์ ที่ศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับ 

ความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ทางกายโดยผลการศึกษาน้ีพบว่า ความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็น 

ภาระ (Simpson & Jones, 2013) ท้ังน้ีอาจเน่ือง 

มาจากเม่ือผู้ดูแลพบเจอกับเหตุการณ์ท่ียุ่งยากใจ 

ในชีวิตหรือปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทผู้ดูแลมี 

ความสามารถในการแก้ไขปัญหา (I can) มีบุคคล 

หรือแหล่งท่ีให้ความช่วยเหลือ (I have) รู ้สึก 

ภาคภมิูใจในตนเองในการให้การดูแลผูป่้วย (I am)  

ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความเครียดน้อยลงท�ำให้เกิด 

ความรู้สึกเป็นภาระน้อยลง ดังเช่นท่ี ซาริทได้กล่าว 

ไว้ว่าการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทถือว่าต้องใช้ความ 

สามารถในการจดัการกบัอารมณ์และพฤติกรรมของ 

ผูป่้วยถอืเป็นสถานการณ์ท่ียากล�ำบากอย่างหนึง่ท่ี 

ท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดความตึงเครียด (psychological  

distress) หากผูดู้แลสามารถเอาชนะจากสถานการณ์ 

ความตึงเครียดดังกล่าวก็จะท�ำให้มีความรู้สึกเป็น 

ภาระน้อยลง (Zarit, 2008)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตราบาปกับความ 

รู้สึกเป็นภาระ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตราบาปกับความความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทพบว่า ตราบาปมีความสัมพันธ์ทาง 

บวกกบัความรูสึ้กเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ฮัสสัน โอฮายอนและคณะ (Hasson-Ohayon,  

et al., 2011) ซ่ึงพบว่า ระดับความรูสึ้กเป็นตราบาป 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรูสึ้กเป็นภาระใน 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทั้งนี้เมื่อมีบุคคลในครอบครัว 

ป่วยเป็นโรคจิตเภทครอบครัวมักจะรู้สึกผิดคิดว่า 

ตนเองมีส่วนท่ีท�ำให้ผู ้ป ่วยเกิดอาการทางจิต  

(พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์, 2549) รวมทั้งผู้ดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความรู้สึกเป็นตราบาปจะขาด 

ความเช่ือม่ันในตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

ตารางที่ 3	 ตารางการณ์จรระหว่างระดับการศึกษากบัความรูส้กึเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท (n  =  233)

ระดับการศึกษา
ความรู้สึกเป็นภาระ

รวม
ไม่มีภาระ มีความรู้สึกเป็นภาระ

ไม่ได้เรียน –ประถมศึกษา 64 (52.0 %) 59 (48.0 %) 123

มัธยมศึกษาขึ้นไป 62 (56.4 %) 48 (43.6 %) 110

รวม 126 (54.1%) 107 (45.9%) 233

x2 = 282, p = .596
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(Wahl & Harman, 1989) จากการศึกษาเก่ียวกับ 

ครอบครวัทีมี่ผูเ้จบ็ป่วยทางจติเวชพบว่า สมาชกิใน 

ครอบครัวจะรู้สึกอับอายที่มีสมาชิกในครอบครัว 

เจ็บป่วยทางจิต โดยเฉพาะในสังคมของชุมชน 

ขนาดเล็กมักมีทัศนคติทางลบต่อผู ้ป่วยจิตเวช 

เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทาง 

จิตเวชที่ถูกต้องโดยมีความเชื่อว่าผู ้ป่วยจิตเวช 

มักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมรุนแรงและมักท�ำร้าย 

ผู้อื่น ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจึงมักเกิดความรู้สึกเป็น 

ตราบาป (Rose, Mallinson, & Gerson, 2006)  

รวมท้ังมีความคับข้องใจ ความอับอาย จากการ 

รบัรูป้ระสบการณ์ความรูสึ้กเป็นตราบาปส่งผลเสีย 

ต่อสุขภาพและความเชื่อม่ันในตนเองของผู้ดูแล 

ส่งผลให้การรับรู ้ความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทมีมากข้ึน (Lefley, 1989; Hasson- 

Ohayon et al., 2011) ความรู้สึกเป็นตราบาปจึงม ี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกเป็นภาระ ซึ่ง 

ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่ามค่ีาความสัมพนัธ์เท่ากบั  

.644 อันเป็นค่าความสัมพันธ์สูงสุดของตัวแปร 

ต่าง ๆ ที่ศึกษา

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค 

จิตเภท

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภทและความรูส้กึเป็นภาระ 

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทพบว่า ความรู ้เก่ียวกับ 

โรคจิตเภทมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึก 

เป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ  ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษา 

ทีผ่่านมาทีพ่บว่า ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภทมีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระ (นิศากร   

แก้วพลิา, 2545) และผลการศึกษาของ เชน และคณะ  

(Chien et al., 2007) ที่พบว่า ผู้ดูแลที่ขาดความรู้ 

เกีย่วกบัโรคจติเภทมีการรบัรูค้วามรูสึ้กเป็นภาระสงู  

อย่างไรกต็ามพบว่า ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกับ 

การศึกษาของ เซฟาซี และคณะ ท่ีพบว่าความรู ้

เกี่ยวกับโรคจิตเภทมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความรูส้กึเป็นภาระในผูดู้แล ท้ังนีอ้าจเน่ืองจากการ 

ท่ีผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ การด�ำเนิน 

ของโรค วิธีการรักษา ผู ้ดูแลก็มีแนวโน้มท่ีจะ 

พยายามวางแผนการท่ีจะให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ซ่ึง 

ส่ิงเหล่านีอ้าจส่งผลให้ผูดู้แลมีความรู้สึกเป็นภาระ 

มากขึ้น (Sefasi et al., 2008) ความรู้สึกเป็นภาระ 

จึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู ้เกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท  

	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง 

สังคมกับความรู้สึกเป็นภาระ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรง 

สนับสนุนทางสังคมกับความความรู้สึกเป็นภาระ 

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทพบว่า แรงสนับสนุนทาง 

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็น 

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ทีผ่่านมาของ ทีปประพนิ สขุเขียว (2543) และการ 

ศึกษาของจากานาทาน และคณะ ท่ีพบว่า แรง 

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ความรู้สึกเป็นภาระ (Jagannathan et al., 2014)  

อาจกล่าวได้ว่าบุคคลท่ีมีแรงสนบัสนนุทางสังคมสูง 

จะสามารถจัดการกบัความเครยีดและความเจบ็ป่วย 

ได้ดีกว่าบุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย  

อาจเนื่องจากบุคคลท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม 

มากย่อมมีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนท้ังทางด้าน 

อารมณ์ ด้านการยอมรับและเหน็คุณค่า ด้านข้อมูล 

ข่าวสาร และด้านทรัพยากร เช่น เงิน วัตถุสิ่งของ  
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หรือการแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ เป็นต้น   

เม่ือมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคเรื้อรังทาง 

จิตเวชย่อมท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการความ 

ช่วยเหลือจากเพื่อนหรือเครือข่ายทางสังคม  

(Saunders, 2003) แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบั

ความรู้สึกเป็นภาระ

	 เพศ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 

กบัความความรูส้กึเป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วย จิตเภท 

ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (x2 =  

5.103, p = .164) การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ รจนา  ปุณโณทก (2550) และการศึกษา 

ของยูซัฟ และคณะ (Yusuf et al., 2009) ที่พบว่า  

เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรูสึ้กเป็นภาระ ทัง้นี ้

อาจเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์ 

โดยเป็นบิดามารดาของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงความรัก 

ของบิดามารดานัน้เป็นด่ังสายสัมพนัธ์ท่ีตัดไม่ขาด  

บิดามารดาเป็นผู้ที่มอบความรักความอบอุ่นและ 

มีความเสียสละแก่บุตร (วรัญญา มณีศรี, 2555)  

แม้ในกรณีท่ีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีมีความ 

เรือ้รงั ระยะเวลารกัษาทีย่าวนาน บิดามารดายงัเป็น 

บุคคลส�ำคัญที่ให้การดูแล (บุญวดี เพชรรัตน์  และ 

เยาวนาถ  สุวลักษณ์, 2546) ทั้งบิดาและมารดาต่าง 

ก็มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จึงมีความเป็น 

ไปได้ท่ีเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น 

ภาระได้ อย่างไรก็ดีผลการศึกษาครั้งน้ีแตกต่าง 

จากบางการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า เพศเป็นปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความรู ้สึกเป็นภาระโดย 

เพศหญิงมีความรู้สึกเป็นภาระมากกว่าเพศชาย  

(Adeosun, 2013) และบางการศึกษาทีพ่บว่า เพศชาย 

มีความรู้สึกเป็นภาระมากกว่าเพศหญิง (Oshodi  

et al., 2012)  

		 อายุ

		 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 

อยู่ในช่วง 51-60 ปี (ค่าเฉล่ีย 48.40 ค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐานเท่ากบั 13.241) และผลการวเิคราะห์ความ 

สมัพนัธ์อายกุบัความความรูสึ้กเป็นภาระในผูด้แูล 

ผูป่้วยจติเภทพบว่า อายมีุความสมัพนัธ์ทางบวกกบั 

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที ่

ผ่านมาที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (Chien 

et al., 2007; Jagannathan et al., 2014) ซึ่งมีความ 

เป็นไปได้ว่าเม่ือผู้ดูแลมีอายุมากข้ึน การประกอบ 

กิจกรรมต่าง ๆ  ยากล�ำบากมากขึ้นตามวัยที่เปลี่ยน 

แปลงอาจเป็นผลให้ผูดู้แลมีการรบัรูค้วามรูสึ้กเป็น 

ภาระมากขึ้น รวมทั้งการที่ผู้ดูแลที่มีอายุมากขึ้น 

มักจะมีความรู ้สึกกังวลถึงในอนาคตต่อไปว่า 

นอกจากตนเองแล้วจะมีใครดูแลผู้ป่วย (Juvang   

et al., 2007) อายุจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความรู้สึกเป็นภาระ 

	 รายได้

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ผลการวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์ระหว่างรายได้กับความความรู้สึกเป็น 

ภาระในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทพบว่า รายได้ไม่มีความ 

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ยูซัฟ และคณะ (Yusuf et al., 2009) ที่พบว่า  

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ   

อาจเน่ืองจากอิทธิพลวัฒนธรรมของสังคมไทยท่ี 

ครอบครัวยังคงเป็นแหล่งท่ีให้การดูแลแบ่งปัน 
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ความรักความอบอุ่น และเป็นที่พักพิงทางใจของ 

สมาชกิยามประสบปัญหา (ภสัสร สมิานนท์, 2541)  

และเม่ือสมาชกิในครอบครวัมเีรือ่งเดือดร้อนหรอื 

เจ็บป่วย สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ได้แก่  

บิดา มารดา พี่น้อง บุตรหรือคู่สมรส จึงร่วมกัน 

เข้ามาช่วยเหลือดูแลเท่าที่จะท�ำได้ (ปรีด์ิหทัย  

แก้วมณีรัตน์, 2534) จึงมีความเป็นไปได้ท่ีรายได ้

ของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทนัน้ได้รบัการสนับสนนุใน 

เรื่องค่าใช้จ่ายจากสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว 

และเครือญาติ ท่ีไม่ใช่ผู้ดูแลหลัก รายได้จึงไม่มี 

ความสัมพนัธ์กบัความรูส้กึเป็นภาระ แต่อย่างไรกดี็   

ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากบางการศึกษาที ่

พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับกับความ 

รูส้กึเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (Chien et al.,  

2007; Kung, 2003)  

	 ระดับการศึกษา

	 ผลการวจิยัพบว่า  ระดับการศกึษาไม่มีความ 

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จติเภท สอดคล้องกบัการศึกษาของ ออชแมน และ 

แซล (Othman & Salleh, 2008) และการศึกษาของ  

ยูซัฟ และคณะ (Yusuf et al., 2009) ที่พบว่า ระดับ 

การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความรู ้สึกเป็น 

ภาระ ซ่ึงจากผลการวเิคราะห์ข้อมูลแสดงให้เหน็ว่า 

ไม่ว่าจะเป็นกลุม่ทีม่รีะดับการศึกษาน้อยหรอืกลุม่ 

ท่ีมีระดับการศึกษามากข้ึนไปต่างกมี็ความรูส้กึเป็น 

ภาระท่ีไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากการดูแล 

ผูป่้วยจติเภทซ่ึงเป็นโรคเรือ้รงัทางจิตเวช ทีม่รีะยะ 

เวลาในการดูแลยาวนานเช่นเดียวกันน้ัน ผู้ดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเภทในกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีต่างได้รับ 

ผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม 

และเศรษฐกิจ (Zarit, 2008) เหมือนกัน จึงมีความ 

เป็นไปได้ท่ีระดับการศึกษาซ่ึงต่างกันน้ันมีระดับ 

ความรูสึ้กเป็นภาระไม่แตกต่างกนั ระดับการศึกษา 

จึงไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ แต ่

อย่างไรกดี็ ผลการศึกษาครัง้น้ีแตกต่างจากบางการ 

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาต�ำ่ 

มีแนวโน้มท่ีจะมคีวามรูสึ้กเป็นภาระมาก (Adeosun,  

2013) และบางการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ดูแลท่ีมีการ 

ศึกษาน้อยจะใช้วธีิการเผชญิความเครยีดในทางลบ 

อันส่งผลให้มีการรับรู้ความรู้สึกเป็นภาระมาก  

(Lim & Ahn, 2003)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี ้

พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ 

ความรูสึ้กเป็นภาระอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิโดยมี 

ระดับความสัมพันธ์สูงสุดได้แก่ ตราบาป 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระคือ  

ความแข็งแกร่งในชีวิต และแรงสนับสนุนทาง 

สังคม ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความรู้สึกเป็นภาระได้แก่ ตราบาป ดังนั้นจึงน่าจะ 

มีการจัดโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต การส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยตระหนักถึง 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่  การจัดกิจกรรม 

ท่ีจะช่วยลดความรูสึ้กเป็นตราบาปของผูดู้แล เพือ่ 

ให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระน้อยลง สามารถ 

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรมีการขยายการศึกษาความสัมพันธ์ 

ของตัวแปรต่าง ๆ กับความรู้สึกเป็นภาระในผู ้

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในเขตพื้นที่อื่น  และควรมีการ 

ศึกษาเชิงท�ำนายของตัวแปรที่สัมพันธ์กับความ 

รู้สึกเป็นภาระ  
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