
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 225

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

Original Articlesนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล 
care giver ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Comparison of Caregiver Burden Before and After Implementation 
of Caregiver Support Guidelines Among Caregivers of Psychiatric 

Inpatients at Bandan Hospital
                        ศศิินิิภา ประดุุจชนม์์, พ.บ.*

Sasinipa Praduchon, M.D.*
*โรงพยาบาลบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ประเทศไทย 31000

*Bandan Hospital, Buri Ram Province, Thailand, 31000
Corresponding author, E-mail address: weddingsasisasi@hotmail.com
Received: 04 Feb 2025. Revised: 29 Mar 2025 Accepted: 09 Apr 2025 

บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจิิตเวชจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแลที่่�ต้้องดููแลใกล้้ชิิด และอาจทำให้้ผู้้�ดููแล 
		มีี  ภาวะเหนื่่�อยล้้าเกิดิขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงเห็น็ความสำคัญัของผู้้�ดููแล จึึงศึกึษาภาวะ care giver  
		  burden และจััดทำแนวทางการดููแล care giver เพื่่�อประเมิินและให้้คำแนะนำ 
		  ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล 
		  care giver ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่านและ 
		  เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช
วิิธีีการศึึกษา   	 :	 เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองเบื้้�องต้้น โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแล ที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
		  ที่่�เข้้ามารักัษาในหอผู้้�ป่ว่ย โดยอยู่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ 8 ชม./วันั  เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดย 
		  เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 35 คน ใช้้แบบสอบถามข้้อมููล 3 ส่่วน  

		  (ข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินภาวะ care giver burden โดยใช้้ Zarit interview 11 ข้้อ 

		ก่  อ่นและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver และแบบสอบถามความพึึงพอใจ) วิเิคราะห์์ 
		ข้้  อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 
		  สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ dependent t-test
ผลการศึึกษา   	 :	 พบว่า่ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิิงร้้อยละ 74.3  มีีอายุเุฉลี่่�ย 51.8 ปี ี(24-84 ปี)ี มีีระดับั 
		  การศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา รายได้้ส่วนใหญ่่ 2,001-5,000 บาท/เดืือน  
		  ความสััมพัันธ์์ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือพ่่อหรืือแม่่ และผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีแหล่่งช่่วยเหลืืออื่่�นๆ  
		  ภาวะ care giver burden ลดลงหลังัจากใช้แ้นวทางการดููแล care giver  โดยมีีคะแนน 
		  เฉลี่่�ยก่อ่นใช้ ้ 16.5 (SD. = 3.60) คะแนนและหลังัใช้ล้ดลงเป็น็ 8.2 คะแนน (SD. =1.66)  
		  (t = 14.01 p-value=0.00) ซึ่่�งถืือได้้ว่่าภาวะ care giver burden ของผู้้�ดููแลลดลง 
		  อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิและระดัับความพึึงพอใจมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ระดัับมาก (คะแนนเฉล่ี่�ย = 4.3)  
สรุุปผล         	 :	ผ ลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางดููแล care giver  
		  ของผู้้�ดููแลลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติแิละภาพรวมของความพึึงพอใจอยู่่�ระดัับมาก  

คำสำคััญ        	 :	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ผู้้�ดููแล ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล แบบประเมิินภาระการดููแลของ Zarit   

		  ความพึึงพอใจ 
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ABSTRACT
Background   	 :	 Psychiatric patients needed the caregivers to take care them all times,  

		  that lead caregivers to burden. The researcher recognized that caregivers  

		  were important person, so this studied were assessed caregiver burden  

		  and developed caregiver care guidelines for decreasing burden of  

		  caregivers.

Objective      	 :	 To compare the caregiver burden before and after using the caregiver  

		  care guidelines among caregivers of psychiatric inpatients of Bandan  

		  hospital, and to assess the caregivers satisfaction.

Methods       	 :	 This preliminary experimental study with a sample group consisting of  

		  caregivers who take care the psychiatric inpatients more than 8 hours/day.  

		  Data were collected by the sample of 35 caregivers using a three-part  

		  questionnaire (general information, assessment of caregiver burden using  

		  the Zarit interview with 11 items before and after using the caregiver care  

		  guideline, and a satisfaction questionnaire). Analyze the data using  

		  descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard  

		  deviation, and inferential statistics, including dependent t-test.

Results        	 :	 The caregivers were mostly female (74.3%). The average age is 51.8 years  

		  (ranging from 24 to 84 years). Most of them have an elementary school  

		  education, and their monthly income were mostly between 2,001 and  

		  5,000 baht. The most common relationship between patients and  

		  caregivers  were  father or mother, and most caregivers were supported  

		  by the other sources. They found that caregiver burden scores were  

		  decreased after using the caregiver care guidelines, the average score  

		  before using guideline were 16.5 (SD. = 3.60) and after using that were  

		  decreased to 8.2 (SD. = 1.66) (t=14.01 p-value= 0.00). So caregiver burden  

		  were reduced significantly and highly satisfaction score of caregiver care  

		  guideline (average score of 4.3).

Conclusions 	 :	 Comparing the results of caregiver burden score before and after using  

		  the caregiver care guideline were decreased significantly and highly  

		  the overall satisfaction when using that guideline too.

Keywords      	 :	 psychiatric patients, caregivers, care giver burden, Zarit burden interview,  

		  satisfaction.

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Comparison of Caregiver Burden Before and After Implementation of Caregiver Support Guidelines Among Caregivers 
of Psychiatric Inpatients at Bandan Hospital
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หลัักการและเหตุุผล
	 ปััญหาสุุขภาพจิิตยัังเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของ
ประเทศไทย โดยพบว่่าประชากร 1 ใน 5 ของประเทศ 
มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ทำให้้เกิิดความพิิการและสููญเสีีย 
เป็็นจำนวนมาก โดยจััดเป็็นอัันดัับท่ี่� 4 ของประเทศ 
ในปีีค.ศ. 2004 ทั้้�งนี้้�ปััญหาสุุขภาพจิิตมิิใช่่ส่่งผลกระทบ 
ต่่อเฉพาะตััวผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น รวมไปถึึงญาติิผู้้�ดููแลและ 
บุุคคลในสัังคม(1) จากข้้อมููลให้้ความรู้้�ประชาชนเรื่่�อง 
“เมื่่�อผู้้�ดููแลทำไม่ไ่หว” ของภาควิชิาเวชศาสตร์ค์รอบครัวั 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี พบว่าการดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องพึ่่� งพาผู้้�ดููแลตลอดเวลานั้้�น  
เป็็นงานที่่�เหน็็ดเหนื่่�อย ใช้้เวลามากและก่่อให้้เกิิดความ
ตึึงเครีียดสููง อีีกทั้้�งตััวผู้้�ดููแลเองก็็อาจมีีปััญหาของตนเอง
ในหลายๆ ด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหาสุุขภาพ ชีีวิตความ 
เป็็นอยู่่� ฐานะการเงิิน และชีีวิิตส่่วนตััวของตนเอง  
เมื่่�อเวลาผ่่านไป ถ้้าผู้้�ดููแลปราศจากความช่่วยเหลืือจาก
สมาชิิกคนอื่่�นๆแล้้ว ก็จ็ะเกิิดความเหนื่่�อยล้้า (Caregiver 
burden) หรืือถึึงกัับหมดไฟในการดููแลไปเลย (Caregiver 
burnout) เมื่่�อเกิิดภาวะดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยอาจเสี่่�ยงต่่อการ
ถููกทำร้้ายหรืือทอดทิ้้�งได้้โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ(2)

	มีี การศึึกษาเรื่่�องการพััฒนาแนวทางการดููแล 
ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชที่่�เสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงโดยใช้้ 
การจััดการรายกรณีีแบบมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน(3) ใช้้การ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกในกลุ่่�มตััวอย่่าง 19 ครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วย
จิิตเวช โดยสอบถามผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมดููแลอื่่�นทั้้�งใน
โรงพยาบาลและในชุุมชนด้้วย พบหนึ่่�งในปััญหาด้้าน
ความต่่อเนื่่�องการบริิหารจััดการ เกิิดจากผู้้�ใช้้บริิการ 
ขาดการส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลระหว่่างสมาชิกิในครอบครัวั 
และยัังพบปััญหาเรื่่�องการไม่่เห็็นความสำคััญของการ 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วม 
ต่่อการวางแผนการดููแล งานวิิจััยได้้พััฒนาแนวทางการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชและประเมิินระดัับภาระการดููแล
ด้้วยพบว่่าก่่อนใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีภาระ
การดููแลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 52.6) เมื่่�อใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบว่าภาระการดููแล 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 63.2) และ 
มีีค่่าเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังดีีขึ้้�น 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

	 โรงพยาบาลบ้้านด่่านเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 30 เตีียง มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในเครืือข่่าย 5 แห่่ง ดููแลประชากรในเขตรับผิิดชอบ

ประมาณ 18,000 คน  

	 สถานการณ์์ของ โรงพยาบาลบ้้ าน ด่่าน 

ในปีีงบประมาณ 2566 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค 

ทางจิิตเวชที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 466 ครั้้�ง  

จากทั้้�งหมด 3,524 ครั้้�ง (ร้้อยละ 13.2) มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ต้้องส่ง่รักัษาต่อ่ในโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่า่ 21 คน 

หนีีออกจากโรงพยาบาล 7 คน ในปีีงบประมาณ 2567  

มีีจำนวน 476 ครั้้�ง (ร้้อยละ 13.8) ต้้องส่่งรัักษาต่่อใน 

โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า 24 คน หนีีออกจาก 

โรงพยาบาล 4 คน(4) มีีผู้้�ป่่วยที่่�ญาติิดููแลไม่่ได้้หรืือดููแล 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง มีีอาการทางจิิตเวชรุุนแรงต้้องเข้้ามารัักษา 

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในบ่่อยๆ 

	ดั ังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มศัักยภาพของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาบทบาทของผู้้�ดููแล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden 

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  

ในผู้้� ดูู แลผู้้� ป่่ วยจิิต เวชที่่� เ ข้้ า รัั กษาที่่� หอผู้้� ป่่ วย ใน 

โรงพยาบาลบ้้านด่่าน 

	 2.	 เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล ที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

บ้้านด่่าน ที่่�ได้้รัับการใช้้แนวทางการดููแล care giver

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิทดลองเบื้้�องต้้น 

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์เลขที่่�หนังัสือื

รับัรอง BRO 2024-127 เมื่่�อวันัที่่� 22 ตุลุาคม พ.ศ. 2567 

โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแล ที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�เข้้ามารัักษาในหอผู้้�ป่่วย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 35 คน  
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ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำณวนจากตารางสำเร็็จรููปของ 

เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย(5) มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ดููแล

ที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�นอนรัักษาใน โรงพยาบาลบ้้านด่่าน 

โดยอยู่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่า 8 ชม./วััน และเกณฑ์์การ 

คััดออก คืือญาติิที่่�มาเยี่่�ยมทั่่�วไประหว่่างวััน ไม่่ได้้ดููแล

หลััก และอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 8 ชม./วััน 

	 หลังัจากที่่�ค้้นหากลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููแลยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้เริ่่�มเก็็บข้้อมููล โดยใช้้ 

เครื่่�องมือืคือืแบบสอบถาม 3 ส่ว่น (ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล

และผู้้�ป่่วย, แบบประเมิินภาวะ care giver burden  

โดยใช้้ Zarit interview 11 ข้้อ(6) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้

คะแนนตามความถี่่�ของความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น ให้้ระดัับ

คะแนน 0-4 (0 หมายถึึงไม่่มีีเลย  1 หมายถึึงนานๆ ครั้้�ง   

2 หมายถึึงบางครั้้�ง 3 หมายถึึงค่่อนข้้างบ่่อย  4 หมายถึึง

แทบทุุกครั้้�ง) เมื่่�อรวมคะแนนสามารถจััดกลุ่่�มคะแนน 

0-10 คืือระดัับต่่ำ 11-20 คืือระดัับปานกลาง มากกว่่า 

20 คืือระดัับมาก ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล  

care giver และแบบสอบถามความพึึงพอใจจากผู้้�ดููแล

หลังัจากที่่�ได้้รับัแนวทางการดููแล care giver เป็น็คำถาม 

8 ข้้อ โดยให้้คะแนน 5 ระดัับ น้้อยที่่�สุุดฺฺ (1) น้้อย (2)  

ปานกลาง (3)  มาก(4) มากที่่�สุุด (5))

	 เมื่่�อผู้้�ดููแลได้้รัับการประเมิินภาวะ care giver 

burden แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้เริ่่�มกิิจกรรมการดููแล care giver 

โดยแนวทางการดููแล care giver ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 1.	ส อบถามข้้อมููลเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย(7) 

CARE (หน้้าที่่�ที่่�ต้้อง Affect ion ( รู้้�สึึกอย่่างไร)  

Rest  (การพัักผ่่อน), Empathy (แสดงความเข้้าใจ 

ความลำบาก), Goal of care (อยากให้้เป็็นอย่่างไร)  

Information (ให้้ข้้อมููลตััวโรคอย่่างง่่าย)  Ventilation 

(ระบายความรู้้�สึึก รัับฟัง) Empowerment (ชื่่�นชม 

ให้้กำลัังใจ) 

	 2.	 แนะนำการจัดัการความเครียีดในผู้้�ดูแูล(8)  

1. จััดเวลาให้้ตััวเองได้้พััก  2. ทำสมาธิิประมาณ 5 นาทีี/วััน 

3. ออกกำลัังกายยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�ออย่่างง่่ าย  

4. พบปะพููดคุุยกัับผู้้�อื่่�น 5. ถ้้าปฏิิบััติิตามข้้อ 1-4 แล้้ว 

ยัังจััดการความเครีียดไม่่ได้้ แนะนำพบแพทย์์ประเมิิน

เพิ่่�มเติิม 

	 หลังัจากผู้้�วิจิัยัได้้ให้้คำแนะนำแล้้ว จะเก็็บข้้อมููล

ประเมิินภาวะ care giver burden อีีกครั้้�งประมาณ  

1-2 สััปดาห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver และ

ประเมินิความพึึงพอใจ วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ dependent t-test 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่นายแพทย์์

เช่ี่�ยวชาญ 2 ท่่าน และนายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ  

1 ท่า่น เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุุม

ของเนื้้�อหา มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องอยู่่�ระหว่่าง 1.0  

แล้้วนำไปปรัับปรุุงคำถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ 

แล้้วส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีีกครั้้�ง จนเป็็นที่่�ยอมรัับ

ว่่ามีีความตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึงนำไปใช้้ในการวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้ อมููลทั่่� วไป ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 74.3  มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.8 ปีี 

(24-84ปีี) โดยมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ประถมศึึกษา มีีรายได้้ส่วนใหญ่่ 2,001-5,000 บาท/เดืือน 

ความสััมพัันธ์์ที่่�พบมากคืือพ่่อหรืือแม่่ และผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

มีีแหล่่งช่่วยเหลืืออื่่�น (ตารางที่่� 1)

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Comparison of Caregiver Burden Before and After Implementation of Caregiver Support Guidelines Among Caregivers 
of Psychiatric Inpatients at Bandan Hospital
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ตารางที่่� 1	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล (n=35)

ข้้อมููลทั่่�วไป พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
      ชาย
      หญิิง
อายุุ (ปีี)
ระดัับการศึึกษา
      ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
      ประถมศึึกษา
      มััธยมศึึกษา
      ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
อาชีีพ
      เกษตรกร
      รัับจ้้าง
      งานประจำ/รัับราชการ
      อื่่�นๆ
รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
      น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,000
      1,001-2,000
      2,001-5,000
      5,001-10,000
      มากกว่่า 10,000
ความสััมพัันธ์์
      พ่่อ/แม่่
      สามีี/ภรรยา
      บุุตร
      พี่่�น้้อง
      ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย
แหล่่งช่่วยเหลืืออื่่�น
      มีี
      ไม่่มีี

24-84 51.8 (14.6)

9 (25.7%)
26 (74.3%)

1 (2.9%)
28 (80.0%)
3 (8.6%)
3 (8.6%)

16 (45.7%)
11 (31.4%)
4 (11.4%)
4 (11.4%)

5 (14.3%)
8 (22.9%)
19 (54.2%)
2 (5.7%)
1 (2.9%)

10 (28.6%)
8 (22.9%)
3 (8.6%)
7 (20.0%)
7 (20.0%)

26 (74.3%)
9 (25.7%)

	 2.	 ผลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver ของ 

ผู้้�ดููแลที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�นอนรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลบ้้านด่่าน จะถููกประเมิินภาวะ care giver 

burden โดยใช้้แบบสอบถาม Zar it  burden 

interview  จำนวน 11 ข้้อ พบว่า่ก่อ่นได้้รับัแนวทางการ

ดููแล care giver ผู้้�ดููแล มีีภาวะ care giver burden  

คะแนนเฉลี่่�ย 16.5 คะแนน และหลัังจากได้้รัับแนวทาง

การดููแล care giver มีีคะแนนเฉลี่่�ยของภาวะ care giver 

burden 8.2 คะแนน ซึ่่�งถืือว่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2 และ 3)
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ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver (n=35)

ผลลััพธ์์ พิิสััย
ค่่าเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน (ร้้อยละ)

ก่่อน หลััง

1. คุุณรู้้�สึึกว่่าคุุณไม่่มีีเวลาสำหรัับตััวคุุณเองเลยเพราะต้้องใช้้เวลาดููแลญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
2. คุุณรู้้�สึึกเครีียดเพราะต้้องดููแลญาติิของคุุณในขณะที่่�ยัังต้้องรัับผิิดชอบครอบครััวและงานด้้วยหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
3. คุุณรู้้�สึึกโกรธเมื่่�ออยู่่�กัับญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
4. คุุณรู้้�สึึกว่่าญาติิของคุุณทำให้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณกัับสมาชิิกคนอื่่�นในครอบครััว
และเพื่่�อนๆ ขณะนี้้�เป็็นไปในทางลบหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
5. คุุณรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าเมื่่�อต้้องอยู่่�ใกล้้กัับญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
6. คุุณรู้้�สึึกเป็็นทุุกข์์กัับสุุขภาพเพราะการดููแลญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)

0 (0%)
3 (8.6%)

20 (57.1%)
10 (28.6%)
2 (5.7%)

0 (0%)
3 (8.6%)

19 (54.3%)
10 (28.6%)
3 (8.6%)

5 (14.3%)
15 (42.9%)
12 (34.3%)
3 (8.6%)
0 (0%)

12 (34.3%)
20 (57.1%)
3 (8.6%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
11 (31.4%)
19 (54.3%)
5 (14.3%)

0 (0%)

1 (2.9%)
16 (45.7%)
10 (28.6%)
8 (22.9%)

0 (0%)

0 (0%)
26 (74.3%)
9 (25.7%)

0 (0%)
0 (0%)

1 (2.9%)
30 (85.7%)
4 (11.4%)

0 (0%)
0 (0%)

16 (45.7%)
19 (54.3%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

23 (65.7%)
12 (34.3%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
35 (100%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (14.3%)
26 (74.3%)
4 (11.4%)

0 (0%)
0 (0%)

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Comparison of Caregiver Burden Before and After Implementation of Caregiver Support Guidelines Among Caregivers 
of Psychiatric Inpatients at Bandan Hospital
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ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver (n=35) (ต่่อ)

ผลลััพธ์์ พิิสััย
ค่่าเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

จำนวน (ร้้อยละ)

ก่่อน หลััง

7. คุุณรู้้�สึึกว่่าคุุณไม่่มีีความเป็็นส่่วนตััวอย่่างที่่�คุุณอยากได้้ เพราะญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
8. คุุณรู้้�สึึกว่่าการดููแลญาติิทำให้้ชีีวิิตทางสัังคมมีีปััญหา
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
9. คุุณรู้้�สึึกว่่าคุุณสููญเสีียการควบคุุมชีีวิิตของคุุณเองตั้้�งแต่่ญาติิของคุุณป่่วยหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
10. คุุณรู้้�สึึกไม่่แน่่ใจว่่าจะทำอย่่างไรกัับผู้้�ป่่วยหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย 0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
    แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)
11. คุุณรู้้�สึึกว่่าคุุณควรจะทำอะไรมากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อญาติิของคุุณหรืือไม่่
     ไม่่มีีเลย (0 คะแนน)
     นานๆ ครั้้�ง (1 คะแนน)
     บางครั้้�ง (2 คะแนน)
     ค่่อนข้้างบ่่อย (3 คะแนน)
     แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)

0 (0%)
13 (37.1%)
17 (48.6%)
5 (14.3%)

0 (0%)

14 (40.0%)
18 (51.4%)
3 (8.6%)
0 (0%)
0 (0%)

14 (40.0%)
20 (57.1%)
1 (2.9%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
11 (31.4%)
22 (62.9%)
2 (5.7%)
0 (0%)

0 (0%)
26 (74.3%)
8 (22.9%)
1 (2.9%)
0 (0%)

2 (5.7%)
33 (94.3%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

25 (71.4%)
10 (28.6%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

32 (91.4%)
3 (8.6%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (14.3%)
30 (85.7%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (14.3%)
30 (85.7%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังใช้้แนวทางการดููแล care giver

ภาวะ care giver burden คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน t p-value

ก่่อนใช้้
แนวทางการดููแลcare giver
หลัังใช้้
แนวทางการดููแล care giver 

16.5

8.2

3.60

1.66

14.016 0.000
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	 3.	 ผลลัพัธ์เ์รื่่�องความพึึงพอใจในกิจิกรรมการ

ใช้้แนวทางการดููแล care giver 

	ผ ลการศึึกษาภาพรวมของความพึึงพอใจอยู่่�

ระดัับมาก (คะแนนเฉล่ี่�ย = 4.3) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจจากมากท่ี่�สุุดไปหา

น้้อยลำดัับดังนี้้� ) เจ้้าหน้้าท่ี่�มีีความสุุภาพ เป็็นมิิตร  

และเป็็นกัันเอง (คะแนนเฉลี่่�ย = 4.9) เจ้้าหน้้าที่่�สามารถ

ให้้ข้้อมููลหรืือตอบข้้อซัักถามได้้เป็็นอย่่างดีี (คะแนน 

เฉลี่่�ย = 4.8) การจััดกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�มีีประโยชน์ต่่อ 

ผู้้�ดููแล (คะแนนเฉล่ี่�ย = 4.6)  การได้้รับความรู้้�/ประโยชน์

จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อไปปรับใช้้ได้้ 

(คะแนนเฉลี่่�ย = 4.5) ท่า่นได้้มีีส่ว่นร่ว่มในการจัดักิจิกรรม

การให้้ความรู้้� (คะแนนเฉลี่่�ย = 4.2) เรื่่�องระยะเวลาใน

การจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม ได้้คะแนนเฉล่ี่�ยน้้อย

ที่่�สุุดคืือ 3.8 คะแนน (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลัังจากได้้รัับการใช้้แนวทางการดููแล care giver

ลำดัับที่่� ผลลััพธ์์ คะแนน
(เฉลี่่�ย)

ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ระดัับความ
พึึงพอใจ

1
2
3

4
5
6
7
8

การจััดกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�มีีประโยชน์์ต่่อท่่าน
ท่่านได้้มีีส่่วนร่่วมในการจััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�
ท่่านได้้รัับความรู้้�/ประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการ
ให้้ความรู้้�เพื่่�อไปปรัับใช้้ได้้
รููปแบบในการจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม
ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม 
สถานที่่�จััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม
เจ้้าหน้้าที่่�สามารถให้้ข้้อมููลหรืือตอบข้้อซัักถามได้้เป็็นอย่่างดีี
เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุภาพ เป็็นมิิตร และเป็็นกัันเอง

4.6
4.2
4.5

4.0
3.8
4.0
4.8
4.9

0.49
0.63
0.50

0.56
0.51
0.82
0.44
0.32

มากที่่�สุุด
มาก

มากที่่�สุุด

มาก
ปานกลาง

มาก
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด

อภิิปรายผล
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 74.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.8 ปีี (24-84 ปีี) 

โดยมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 

มีีรายได้้ส่ว่นใหญ่ ่2,001-5,000 บาท/เดือืน ความสัมัพันัธ์์

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือพ่่อหรืือแม่่ ซึ่่�งตรงกัับความหมายของ

ญาติผิู้้�ดููแลว่า่เป็น็บุคุคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความสััมพันัธ์์

ส่่วนตััวกัับผู้้�ป่่วย เช่่น สมาชิิกในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน 

บุุคคลสำคััญในชีีวิิต ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย(9)

	 2.	ผ ลลััพธ์์เรื่่�องภาวะ care giver burden 

ก่่อนและหลัังจากที่่�นำแนวทางการดููแล  care giver มา

ใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�

หอผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน เมื่่�อยังัไม่ไ่ด้้รับัแนวทาง

การดููแล มีีภาวะ care giver burden คะแนนเฉล่ี่�ย  

16.5 คะแนน ถืือว่่าเป็็นภาวะการดููแลระดัับปานกลาง 

และหลังัจากได้้รับแนวทางการดููแล care giver มีีคะแนน

เฉลี่่�ยของภาวะ care giver burden 8.2 คะแนน ถืือว่่า

เป็็นภาระการดููแลระดัับต่่ำ ซึ่่�งถืือว่่าลดลงอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งสอดคล้้องกับั การศึกึษาเรื่่�องการเผชิญิ

กัับความเครีียด ของสมจิิต หนุุเจริิญกุุล(10) ว่่าเมื่่�อบุุคคล

เกิิดความเครีียดและตระหนัักถึึงอาการต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการตอบสนองทางจิิตใจและสรีีระของตน บุุคคล 

จะหาวิิธีีจัดการกัับอาการหรืือการตอบสนองนั้้�นๆ บุคุคล

ที่่�เผชิิญกัับความเครีียดได้้ดีีคือ บุุคคลที่่�รู้้�จัักเลืือกวิิธีีการ

ที่่�เหมาะสม

	 3.	ผ ลการศึึกษาภาพรวมของความพึึงพอใจ 

อยู่่�ระดับัมาก ผู้้�วิิจัยัใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจจำนวน 

8 ข้้อ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้คะแนนระดัับความพึึงพอใจ  

5 ระดัับ (น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด) โดย

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระดัับมาก (คะแนนเฉลี่่�ย = 4.3) พบว่่าการ

ที่่�เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุภาพ เป็็นมิิตร และเป็็นกัันเอง 

การเปรีียบเทีียบภาวะ care giver burden ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแล care giver  ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านด่่าน
Comparison of Caregiver Burden Before and After Implementation of Caregiver Support Guidelines Among Caregivers 
of Psychiatric Inpatients at Bandan Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 233

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ให้้ผลความพึึ งพอใจมากที่่� สุุด  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ 

ช่่อดาว เมืืองพรหม(11)  กล่่าวว่่าความน่่าเชื่่�อถืือไว้้วางใจ

ได้้ มีีความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพการให้้บริิการมากที่่�สุุด 

รองลงมาคืือด้้านการให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�รัับบริิการ

สรุุป
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์เ์รื่่�องภาวะ care giver 

burden ก่่อนใช้้แนวทางการดููแล care giver ผู้้�ดููแล 

มีีภาวะ care giver burden อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

และหลัังได้้รัับแนวทางการดููแล care giver  ภาวะ care 

giver burden ของผู้้�ดููแลลดลงอยู่่�ในระดัับต่่ำ  ซึ่่�งลดลง

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติแิละภาพรวมของความพึึงพอใจ

อยู่่�ระดัับมาก  

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 แนวทางการดููแลนี้้�สามารถนำไปใช้้กับ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆได้้  โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้� ป่่วยท่ี่�ต้้องมีี 

ผู้้�ดููแล เช่่น กลุ่่�มช่่วยเหลืือตััวเองลำบาก กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน และสามารถ

นำไปปรับใช้้กัับตัวผู้้� ป่่วยเองด้้วย ในกรณีีท่ี่�ผู้้� ป่่วย 

ได้้รัับการรัักษาจนดีีขึ้้�นและมีีการรัับรู้้�ที่่�เป็็นปกติิแล้้ว

	 2.	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการศึึกษา

ในโรงพยาบาลขนาดเล็็ก ดููแลกลุ่่�มโรคจิิตเวชที่่�ไม่่ซัับซ้้อน 

ไม่ส่ามารถใช้้ข้้อมููลเป็็นตัวัแทนของผู้้�ดููแลในโรงพยาบาล

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันได้้ 
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