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ABSTRACT
Objective	 : 	 To measure the burden among caregivers of Schizophrenia patient 

Subjects	 : 	 Participant were caregivers of Schizophrenia patient who care the patient 

for 4 hours per day and continue for 6 months or more.

Duration of study	 :	 10 April 2016–10 May 2016

Methods	 : 	 A descriptive cross-sectional study was conducted among primary care 

unit using questionnaires as assessment tool. The participants were required 

answer 3 parts. 1) Demographic data based age gender marriage education 

occupation 2) Assess the caregiver burden by ZBI 3) assess the function 

by GAF 

Results	 : 	 From sample population (N=44) that met our inclusion criteria. The burden 

among caregivers of Schizophrenia patient was 54.5% (mild 20.5%, mod-

erate 22.7%, and severe 11.4%). Statistical formation from univariate 

analysis showed factor associated with caregiver burden is income less 

than 5,000 Baht per month (p=0.049). The GAF score less than 20 associ-

ate with caregiver burden (p=0.004) Female caregiver tend to have burden 

more than male (p=0.737). Caregiver burden associated with patient’s 

alcohol drinking (p=0.001) 

Conclusion 	 :	 The burden among caregivers of Schizophrenia patient was 54.5% 

Keywords	 : 	 Caregiver burden, GAF, Schizophrenia 
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กลุ่มศึกษา 	 :	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยที่ผู้ดูแลต้องไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล และต้องอยู่กับผู้ป่วย

อย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อวัน ในระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน

ระยะเวลาที่ศึกษา 	 :	 10 เมษายน พ.ศ. 2559 ถึง 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2559

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบส�ำรวจภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional study) 

ใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล      

ผู้ป่วยฉบับภาษาไทย (Zarit Burden Interview Thai version) แบบประเมิน Global 

assessment of Functioning (GAF) 

ผลการศึกษา 	 :	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 44 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.1 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

บิดามารดาของผู้ป่วย ร้อยละ 65.9 รองลงมา คือ คู่สมรส ร้อยละ 11.4 ระยะเวลาการ

ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ยคือ 10 ปี ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระการ ร้อยละ 54.5 แบ่งเป็นภาระการดูแล

มาก ร้อยละ 11.4 ภาระการดแูลปานกลางร้อยละ 22.7 ภาระการดูแลน้อยร้อยละ 20.5 

กลุ ่มศึกษาเพศหญิงมีภาระการดูแล ร้อยละ 48.6 มากกว่ากลุ ่มศึกษาเพศชาย                         

ร้อยละ 28.5 (p=0.737) ผูด้แูลทีม่รีายได้น้อยจะเกดิภาระการดแูลมาก (p=0.049) การ

ที่ผู้ป่วยจิตเภทดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้เกิดภาระการดูแล ร้อยละ 80 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่

ไม่ดื่มเลย (ภาระการดูแลร้อยละ 38.5) (p=0.001) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคะแนน GAF               

น้อยกว่า 20 ท�ำให้เกิดภาระการดูแลร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่ากลุ่ม GAF 21-40 (ภาระ

การดูแล ร้อยละ 52.1 และGAF มากกว่า 40 (ภาระการดูแล ร้อยละ 52.6) ผู้ป่วย               

จิตเภทท่ีมีอาการรุนแรง ก้าวร้าว การท�ำหน้าที่บกพร่อง เป็นภาระการดูแลมากกว่า            

ผู้ป่วยที่อาการสงบ หรือท�ำหน้าที่ไม่บกพร่องมาก (p=0.004) 

สรุป 	 :	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 54.5 รู้สึกเป็นภาระการดูแล โดยแบ่งเป็นภาระการดูแลมาก          

ร้อยละ 11.4 ภาระการดูแลปานกลางร้อยละ 22.7 ภาระการดูแลน้อยร้อยละ 20.5             

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี GAF น้อยกว่า 20 คะแนนเป็นภาระการดูแลมากกว่าผู้ป่วยที่ GAF 

มากกว่า 20 (p=0.004) การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยท�ำให้มีภาระการดูแลมากกว่า 

(p=0.001) ว่าผู้ดูแลที่มีรายได้น้อยจะเกิดภาระการดูแลที่มาก (p=0.049) 

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ภาระการดูแล จิตเภท 

นิพนธ์ต้นฉบับ

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
 	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคเรื้อรัง 

มีความชุกตลอดชีวิต (lifetime prevalence) 

ประมาณร้อยละ 11 จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตพบ

ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่มารับบริการผู้ป่วยนอกแผนก

จิตเวชมากที่สุด มักเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำ ส่งผลกระทบ

ในหลายๆ ด้าน ท้ังหน้าที่การงาน ความสัมพันธ์กับ     

ผูอ่ื้น2 ช่วงทีอ่าการโรคจติเภทก�ำเรบิ อาจะจะมอีาการ

หลงผิด (delusion) ประสาทหลอน (hallucination) 

พฤติกรรมที่วุ่นวาย (disorganized behavior) หรือ

บางรายมพีฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนใหญ่มกัมกีารด�ำเนนิ

โรคเรื้อรัง มักมีอาการก�ำเริบซ�้ำได้ และช่วงที่อาการ

ก�ำเรบิ ผูป่้วยมกัจะขาดความตระหนักถึงความเจบ็ป่วย

ของตนเอง จากการร่วมมือในการรักษา จากการ

ประมาณ global burden of disease พบว่า

โรคจิตเภท จัดอยู่ในอันดับ 8 ของปีที่สูญเสียสุขภาวะ 

(disability adjusted life year)1 มีการศึกษาพบว่า

ผูด้แูลผูป่้วยโรคทางจติเวชทีม่อีาการรนุแรงจะมรีะดบั

ความเครียดสูงและเป็นภาระการดูแลมาก3 แต่การ

ศกึษาส่วนใหญ่มักให้ความสนใจไปท่ีตวัผูป่้วยมากกว่า4 

ปัจจุบันการศึกษาพบว่า นอกจากส่วนของตัวโรคแล้ว 

บรรยากาศ ปฏิสมัพนัธ์ภายในบ้านโดยเฉพาะกบัผูด้แูล 

มีส่วนมาก ต่อผลการรักษา5,6

	 เนือ่งจากผูด้แูลและครอบครวัเป็นส่วนส�ำคญั

ในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ซึ่งจะ

ช่วยลดโอกาสการก�ำเริบ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู

สมรรถภาพได้ จากการสืบค้นผลการวิจัยที่ผ่านมายัง

ไม่พบว่ามีการศึกษาระดับภาระการดูผู้ป่วยจิตเภท

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาภาระการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท              

รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา
	 ก ารวิ จั ยนี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา                        

(descriptive cross-sectional study) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ในเขตเทศบาลเมือง

สรุนิทร์ ยนิยอมให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมงานวจัิย

ตามค�ำเชิญในวันท่ีเก็บข้อมูลและไม่มีอุปสรรคในการ

สื่อสาร การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสุรินทร์

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ท่ีผู้ดูแลต้องไม่ได้รับ

ค่าจ้างในการดูแล และต้องอยู่กับผู้ป่วยอย่างน้อย              

4 ชั่วโมงต่อวัน ในระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า                

6 เดือน

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 1.	 ได้รับค่าจ้างในการดูแล

	 2.	 เป็นผู้ดูแลไม่ต่อเนื่อง หรือแพทย์รับเป็น

ผู้ป่วยในนานกว่า 1 เดือนก่อนการศึกษา

	 ตัวแปรที่ศึกษา ระดับภาระการดูแล ปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องด้านผูดู้แล ได้แก่ อาย ุระดับการศกึษา เพศ 

สถานภาพการสมรส สุขภาพโดยรวม ความสัมพันธ์

ของท่านกบัผูป่้วย สถานะความเป็นอยู ่สถานภาพการ

จ้างงาน รายได้ ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย การมีคนอื่น

ช่วยดูแลผู้ป่วย การมีคนอื่นที่ต้องการการดูแลเป็น

พิเศษในครอบครัว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านผู้ป่วย ได้แก่ 

อาย ุระดบัการศกึษา เพศ สถานภาพการสมรส จ�ำนวน

ครั้งที่นอนโรงพยาบาล การใช้แอลกอฮอล์ของผู้ป่วย 

ระดับความรุนแรงของอาการโรคจิตเภท โดยวัดตาม 

global assessment of functioning (GAF)

ภาวะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. 	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผูด้แูล 

ได้แก่ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา เพศ สถานภาพการ

สมรส สขุภาพโดยรวม ความสมัพนัธ์ของท่านกบัผูป่้วย 

สถานะความเป็นอยู่ สถานภาพการจ้างงาน รายได้ 

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย การมีคนอ่ืนช่วยดูแลผู้ป่วย 

การมคีนอืน่ท่ีต้องการการดแูลเป็นพเิศษในครอบครวั

	 2.	 แบบวัดภาระการดูแล Zarit burden 

interview (ZBI)-Thai 

	 3.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วย	

	 4.	 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

โรคจิตเภท โดยวัดตาม GAF

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

 	 ระดบัภาระการดแูล โดยแบ่งตามคะแนนรวม 

จากแบบสอบถาม ดงันี ้0-21 คะแนน หมายถงึ ไม่เป็น

ภาระหรือเป็นภาระน้อยมาก 

	 21–40 คะแนน หมายถึง เป็นภาระน้อยถึง

ปานกลาง 

	 41–60 คะแนน หมายถึง เป็นภาระปานกลาง

ถึงมาก และ 61–88 คะแนน หมายถึง เป็นภาระมาก

	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยในด้านต่างๆ กับภาระการดูแลของ         

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 

ทีศ่กึษา กบัความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 

สถติิทีใ่ช้ประกอบด้วย chi-square ประมวลผลข้อมลู

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for Windows            

Version 11.5

ผลการศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 44 คน ราย

ละเอียด (ตารางที่ 1)

สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานทางด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปรที่ศึกษา จ�ำนวน(ร้อยละ)

 อายุ

 น้อยกว่า 60 ปี 22 (50.0)

 60 ปีขึ้นไป 22 (50.0)

เพศ

หญิง 37 (84.1)

สถานภาพการสมรส

โสด 1(2.3)

สมรส 26(59.1)

หม้าย 17(38.6)
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ตัวแปรที่ศึกษา จ�ำนวน(ร้อยละ)

การศึกษา

ประถมศึกษา 2 (4.5)

มัธยม/ปวช/ปวส 38 (86.4)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 (9.1)

สุขภาพโดยรวม

ไม่ดี มีโรคประจ�ำตัวรุนแรง 2 (4.5)

ปานกลาง มีโรคประจ�ำตัว แต่ไม่รุนแรง ท�ำกิจวัตรต่างๆ ได้ 13 (2.9)

ดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว สุขภาพแข็งแรง 29 (65.9)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

คู่สมรส 5 (11.4)

บิดามารดา 29 (65.9)

บุตร 1 (2.3)

ปู่ย่าตายาย 4 (9.1)

พี่น้อง 5 (11.4)

สถานะความเป็นอยู่

อยู่กับคู่สมรส 8 (18.2)

อยู่คนเดียว 4 (9.1)

อยู่กับครอบครัว 32 (72.7)

สถานภาพการจ้างงาน

ท�ำงานที่บ้าน 18 (40.9)

ท�ำงานนอกบ้าน 6 (13.6)

ว่างงาน 20 (45.5)

รายได้(บาท/เดือน)

น้อยกว่า 5000 34 (77.3)

5001-10000 8 (18.2)

มากกว่า 10000 2 (4.5)

ภาวะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานทางด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ตัวแปรที่ศึกษา จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย(ปี)

1-10 30 (68.2)

11-20 9 (20.5)

21-30 4 (9.0)

31-40 1 (2.3)

การมีคนช่วยดูแลผู้ป่วย

ไม่มี 23 (47.7)

การมีคนอื่นที่ต้องให้การดูแล

มี 16 (36.4)

	 จากการศึกษาพบผูด้แูลส่วนใหญ่ร้อยละ 54.5 

รูส้กึเป็นภาระการดแูล โดยแบ่งเป็นภาระการดแูลมาก

ร้อยละ 11.4 ภาระการดูแลปานกลางร้อยละ 22.7 

ภาระการดูแลน้อยร้อยละ 20.5 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ภาระการดูแลของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ตัวแปรที่ศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาระการดูแล 20 (45.5)

มีภาระการดูแล 24 (54.5)

    - ภาระน้อย 9 (20.5)

    - ภาระปานกลาง 10 (22.7)

    - ภาระมาก 5 (11.4)

	 (ตารางที่ 3) กลุ่มศึกษาเพศหญิง มีภาระการ

ดูแลร้อยละ 48.6 โดยแบ่งเป็นภาระการดูแลในระดับ

มาก ร้อยละ 26.3 ระดับปานกลางร้อยละ 31.6 และ

น้อยร้อยละ 42.1 มากกว่ากลุ่มศึกษาเพศชาย

	 ผู้ที่มีคะแนน GAF น้อยกว่า 20 ท�ำให้เกิด

ภาระการดูแลร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่ากลุ่ม GAF                  

21-40 (ภาระการดูแล ร้อยละ 52.1) และ GAF 

มากกว่า 40 (ภาระการดูแล ร้อยละ 52.6) แปลผล           

ได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการรุนแรง ก้าวร้าว การท�ำ

หน้าที่บกพร่อง จะเป็นภาระการดูแลมากกว่าผู้ป่วยที่

อาการสงบ หรือท�ำหน้าที่ไม่บกพร่องมาก (p=0.004)

ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 3 คร้ังใน 1 เดือน 

ท�ำให้เกิดภาระการดูแลร้อยละ 80 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วย

ที่ดื่ม 1-2 ครั้ง (ภาระการดูแล ร้อยละ 76.9) และ                  

ผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเลย (ภาระการดูแล ร้อยละ 38.5) แสดง

ว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยท�ำให้มภีาระการดูแล

มากกว่า (p=0.001) 

	 ระยะเวลาท่ีป่วย 1-10 ปี มีภาระการดูแล            

สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานทางด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ร้อยละ 53.3 ระยะป่วยนาน 11-20 ปี มภีาระการดแูล

ร้อยละ 55.6 และระยะป่วย 21-30 ปี มภีาระการดแูล

ร้อยละ 75 จะเห็นว่าผู้ที่ป่วยมานาน จะท�ำให้มีภาระ

การดูแลมากกว่า แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.052) พบว่าในกลุม่ทีร่ายได้น้อย

กว่า 5,000 บาท มีภาระการดูแลร้อยละ 61.8 รายได้ 

5,000-10,000 มีภาระการดูแลร้อยละ 25 รายได้

มากกว่า 10,000 บาท จะมีภาระการดูแล ร้อยละ 50 

แปลผลได้ว่าผูด้แูลทีมี่รายได้น้อยจะเกดิภาระการดแูล

ที่มาก (p=0.049)

	 การที่ไม่มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึก

เป็นภาระการดูแล ร้อยละ 69.5 แต่การมีคนช่วยดูแล

ผู ้ป่วยท�ำให้เป็นภาระการดูแลเพียงร้อยละ 38.1 

(p=0.178) ผู้ดูแลต้องดูแลคนอ่ืนด้วยท�ำให้เกิดภาระ

การดูแล ร้อยละ 53.6 ส่วนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทราย

เดียวไม่ต้องดูแลคนอ่ืนด้วยมีภาระการดูแลร้อยละ 

56.3 (p=0.925) ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติระหว่างระยะเวลาการดูแลกับภาระการดูแล

(ตารางที่ 6)

	 ผู้ดูแลที่มีสุขภาพโดยรวมไม่ดี จะมีภาระการ

ดูแลมากกว่ากลุ่มที่มีสุขภาพปานกลางและดี ตาม

ล�ำดับ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.213) 

	 ภาระการดูแลของผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยเป็นสามีภรรยา จะเกิดภาระการดูแลมากที่สุด 

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.554)

	 ระยะเวลาท่ีป่วย 1-10 ปี มีภาระการดูแล          

ร้อยละ 53.3 ระยะป่วยนาน 11-20 ปี มภีาระการดแูล 

ร้อยละ 55.6 และระยะป่วย 21-30 ปี มภีาระการดแูล 

ร้อยละ 75 จะเห็นว่าผู้ที่ป่วยมานาน จะท�ำให้มีภาระ

การดูแลมากกว่า แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.052)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับภาระการดูแล (Care giver burden)

ปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์
ไม่มี ภาระการดูแล

(N=20)

มีภาระการดูแล(N=24)
X2 (df) 

(p-value)
น้อย

(N=9)

ปานกลาง

(N=10)

มาก

(N=5)

เพศ

หญิง 18 8 6 5 0.737

ชาย 2 1 4 0

GAF score

น้อยกว่า 20 0 1 1 0 0.004

21-40 11 4 5 3

มากกว่า 40 9 4 4 2

การใช้แอลกอฮอล์ ในช่วง 1 เดือน

ไม่ดื่ม 16 7 3 0 0.001

ดื่ม 1-2 ครั้ง 3 2 6 2

ดื่มมากกว่า 3 ครั้ง 1 0 1 3

ภาวะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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ปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์
ไม่มี ภาระการดูแล

(N=20)

มีภาระการดูแล(N=24)
X2 (df) 

(p-value)
น้อย

(N=9)

ปานกลาง

(N=10)

มาก

(N=5)

รายได้ (บาท/เดือน)

น้อยกว่า 5,000 13 7 9 5

0.0495,001-10,000 6 1 1 0

มากกว่า 10,000 1 1 0 0

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย(ปี)

1-10 14 7 8 1

0.057
11-20 4 0 1 4

21-30 1 2 1 0

31-40 1 0 0 0

สุขภาพโดยรวม

ไม่ดี มีโรคประจ�ำตัวรุนแรง 1 0 0 1

0.213

ปานกลาง มีโรคประจ�ำตัว แต่

ไม่รุนแรง ท�ำกิจวัตรต่างๆได้ 
4 5 2 2

ดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

สุขภาพแข็งแรง
15 4 8 2

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

คู่สมรส 2 2 0 1

0.554

บิดามารดา 13 4 8 4

บุตร 0 0 1 0

ปู่ย่าตายาย 2 2 0 0

พี่น้อง 3 1 1 0

สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับภาระการดูแล (Care giver burden) (ต่อ)
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อภิปรายผล
	 จากข้อมูลด้านประชากรศาสตร์พบว่าผู้ดูแล

ส่วนใหญ่ คือ มารดา ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยก่อน

หน้านี้ของ Caqueo-Urízar A.และคณะ7 ผู้ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 84.1 ใกล้เคยีงกบัการศึกษา

ในประเทศไทย ของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ8 ซึ่งพบ          

ร้อยละ 76.4 ของผู้ดูแลเป็นเพศหญิง แต่จะมากกว่า

การศกึษาในประเทศองักฤษ ซึง่พบผูด้แูลเป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 58 พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 54.5 รู้สกึเป็นภาระ

การดูแล โดยร้อยละ 34.1 ของการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เป็นภาระการดแูลระดบัปานกลางถงึมาก ซ่ึงใกล้เคยีง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศอิหร่าน9 ซึ่งใช้

เครื่องมือ ZBI เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างจากการ

ศึกษาในประเทศอินเดียโดย DiSha Geriani et al.9 

ซึง่รายงานว่า ร้อยละ 72.7 ของผูด้แูลรูส้กึว่าเป็นภาระ

การดูแลระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะใช้เครือ่งมือที่

แตกต่างกนั (การศกึษาน้ีใช้เคร่ืองมอื Family burden 

interview schedule) 

	 ในส่วนของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาระการดแูล

มเีพยีงปัจจัยทางรายได้ของผูด้แูลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเป็นภาระการดูแล พบว่าผู้ที่มีรายได้ต่อเดือน              

น้อยกว่า 5,000 บาท จะเกิดภาระการดูแลสูงกว่าผู้ที่

มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาท (p=0.049)             

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ DiSha Geriani,et al10 

ท่ีพบว่าไม่มีความเก่ียวข้องของข้อมูล sociodemo-

graphic data ของผู้ดูแลกับระดับภาระการดูแล แต่

จะแตกต่างการศึกษาในประเทศอิหร่านซึ่งรายงานว่า

ระดับของภาระการดูแลมีความสัมพันธ์กับปัจจัยของ

ผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ได้ดูแลผู้ป่วย แต่ผู้วิจัยพบว่า

ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์ทางนัยสถิติในการ

ศึกษานี้

	 เมื่อศึกษาปัจจัยทางด้านผู้ป่วยพบว่าการใช้

แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยท�ำให้เกิดภาระการดูแลอย่างมี

นัยส�ำ คัญทางสถิ ติ  อาจจะเป ็นได ้จากการใช ้

แอลกอฮอล์มีส่วนท�ำให้อาการก�ำเริบได้บ่อยและมี

ความก้าวร้าวรุนแรงมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Grandon P.11 ที่รายงานว่าพฤติกรรม

วุน่วายก้าวร้าวส่งผลต่อการเพิม่ภาระการดแูล และยงั

สอดคล้องกบัปัจจัยทีศ่กึษาในการศกึษาน้ีอกีอย่างหนึง่

คือ Global Assessment of Functioning (GAF) ซึ่ง

เป็นการประเมนิความรนุแรงของโรค การท�ำหน้าที ่ทัง้

หน้าท่ีการงาน หน้าท่ีทางสังคม ปฏสัิมพันธ์กบัคนรอบ

ข้าง พบว่ายิ่ง GAF มีค่าน้อย (อาการรุนแรงมาก 

บกพร่องในหน้าที่มาก) จะเกิดเป็นภาระการดูแล

มากกว่าผู้ป่วยทีม่ค่ีา GAF สูงกว่า แต่พบว่าปัจจัยด้าน

ผู้ป่วยอื่นๆ เช่น อายุ เพศ สถานะสมรส การศึกษา 

ระยะเวลาที่ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ Gutierrez-            

Maldonado J.12 ที่รายงานว่าปัจจัยด้านการศึกษา

น้อย  ผู้ป่วยอายุน้อย ท�ำให้เกิดภาระการดูแลสูง

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ
	 1.	 ความชกุในการศกึษาต่างๆ สามารถน�ำมา

เปรียบเทียบกันได้ค่อนข้างยากเพราะในการศึกษา

ภาระการดูแล มีการใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

และวิธีการเก็บที่แตกต่างกัน รวมถึงบริบทการดูแล     

ผู้ป่วยจิตเภท มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 

(เช่น บางประเทศไม่มีการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

จิตเวช บางประเทศมีการดูแลผู้ป่วยในสถานบ�ำบัด

ระยะยาว) ท�ำให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้อาจน�ำไป

เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอื่นได้ยาก 

	 2.	 งานวจิยันีไ้ม่ได้มกีารเกบ็ข้อมลูในส่วนของ

ปัจจัยด้านบคุลิกภาพของผู้ดูแล รูปแบบการจัดการกับ

ปัญหา (coping styles) ซ่ึงอาจมีความสัมพันธ์กับ

ภาระการดูแล

	 3.	 การศึกษานี้ท�ำการเก็บข้อมูลจากผู้ดูแล           

ผู้ป่วยจิตเวชในเขตเทศบาลเมือง ในการศึกษาต่อไป

ภาวะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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ควรจะขยายขอบเขตให้กว้างขึ้น เช่น ศึกษาในเขต

อ�ำเภอเมือง หรือในจังหวัด

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 การดแูลผูป่้วยจติเภทท�ำให้เกดิภาระการ

ดูแลร ้อยละ 54.5 ส ่วนมากเป็นภาระการดูแล                      

ปานกลางร้อยละ 22.7 

	 2.	 ปัจจัยด้านผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับภาระการ

ดูแล ได้แก่ รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ส่วน

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ การใช้แอลกอฮอล์ การมีค่า 

GAF ต�ำ่ (มีอาการรนุแรงมาก มคีวามบกพร่องในหน้าที่

มาก)
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