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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาระและปัจจัยการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน  

170 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2560  

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561 เป็นเวลา 6 เดือน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

ทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ภาระในการดูแลของผู้ดูแล ความรู้เก่ียวกับการดูแล 

ผู้ป่วย การรับรู้สมรรถนะ และสัมพันธภาพในครอบครัว โดยมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ  

0.89, 0.78, 0.86 และ 0.84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทมีภาระการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทระดับปานกลาง  

เฉลี่ยเท่ากับ 59.97 คะแนน (SD = 15.14) อายุ การรับรู้สมรรถนะ และสัมพันธภาพในครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลผู้ป่วย จิตเภท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.24, r = -.22 , r = -.28,  

ตามล�ำดับ p < .05) ตัวแปรที่สามารถท�ำนายปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได ้ 

ได้แก่ อายุของผู้ดูแลมีอิทธิพลต่อภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากที่สุด (  = -.26) รองลงมาสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว (  = -.24, p < .05) 

	 สรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อายุ  

การรับรู้สมรรถนะ และสัมพันธภาพในครอบครัวมี ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข ควรเน้นการสร้างเสริม 

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความอบอุ่นและไว้วางใจ ส่งผลให้ลดภาระ 

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแล, ผู้ป่วยจิตเภท
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Abstract

	 The purpose of this study was to examine burden and factors influencing burden 

among caregivers of patients with schizophrenia. The samples were 170 caregivers of patients  

with schizophrenia who took the patients for treatment at the outpatient department of  

Nong Ki Hospital. The samples were selected using simple random sampling. The data were  

collected during September 2017 and April 2018 for 8 months using self-reported questionnaires  

which include personal information, burden, knowledge about caring for patients with  

schizophrenia, perceived self-efficacy and family relationship quetionnaires. The reliabilities  

of these questionnaires were 0.89, 0.78, 0.86 and 0.84 respectively. Descriptive statistics  

and multiple regression analysis were employed for data analysis. 

	 The results revealed that the average score of burden of caring patients with 

schizophrenia was at a moderate level (  = 59.97) (SD = 15.14). Age, perceived self-efficacy,  

and family relationship had significant negative associations with burdens (with r = -0.24,  

-0.22, and -0.28 respectively (p <.05). Result from multiple regression analysis showed  

that approximately 12% of the variance of the caregiver burden can be accounted for  

by the linear combination of age and family relationship (p < .05). The strongest predicting  

factor was age (  = -.26, p < .05) followed by family relationship (  = -.24, p < .05). 

	 Results from this study suggested that age, perceived self-efficacy, and family  

relationship had significant negative associations with burdens and health care providers  

need to develop mental health interventions for supporting families of schizophrenic  

patients to reduce their burdens through the promotion of family relationships. 

Keywords: Caregivers, Patients with schizophrenia  
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคจิตเภท เป็นโรคทางจิตเวชท่ีเร้ือรัง 

และเกิดความรุนแรงได้ โดยเกิดความผิดปกติทั้ง 

ทางด้าน ความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม  

ความชุกของการเกิดโรคจิตเภท ร้อยละ 1 ของ 

ประชากรทั่วโลก1 ในประเทศไทย พบผู ้ป ่วย 

จิตเภทที่เข้ามารับการรักษาที่แผนกผู ้ป่วยนอก 

ของโรงพยาบาลจติเวชทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2553  

2554 2555 และ 2556 มีจ�ำนวนร้อยละ 35.7  

34.9 34.4 และ 35.01 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด  

และพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท ของการกลับเข้ามา 

รักษาซ�้ำในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  

โดยแบ่งเป็นการกลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 90 วัน  

ปีงบประมาณ 2554 2555 และ 2556 คิดเป็น 

ร้อยละ 15.79 14.80 และ 15.332 ข้อมูลดังกล่าว 

สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทที่กลับมารักษาซ�้ำ 

โรงพยาบาลด้วย อาการทางจิตที่ก�ำเริบและรุนแรง 

มีจ�ำนวนมากขึ้น ผู้ป่วยโรคจิตเภท มีความผิดปกติ 

ทางด ้านความคิด การรับรู ้ และพฤติกรรม  

การด�ำเนินของโรคมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป  

ส่วนใหญ่จะเริม่แยกตัวเองออกจากสงัคม ขาดความ 

สนใจในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวัน การท�ำหน้าที่ด้านการท�ำงานบกพร่อง  

และถ้าไม่ได้รักษาอย่างถูกต้อง อาการทางด้าน 

จิตเภทก�ำเริบ มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน  

ท�ำร้ายตนเองท�ำร้ายผู้อื่นท�ำให้ญาติต้องพาเข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล อาการทางจติกจ็ะสงบลง  

แต่ยังคงมีความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพ และ 

การท�ำหน้าท่ีทางสังคมลดลง ยิ่งมีอาการก�ำเริบ 

บ่อยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลืออยู่มาก ลักษณะ 

ดังกล่าวจึงท�ำให้โรคจิตเภทกลายเป็นโรคเรื้อรัง  

 

 

และส่งผลให้มีการก�ำเริบได้ง่าย3 ปัจจัยที่ท�ำให้ 

ผูป่้วยจติเภทมอีาการทางจิตก�ำเรบิมากขึน้ จนต้อง 

กลับไปรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้านตัวผู้ป่วย คือ  

การรับประทานยาไม่ถูกต้อง ด้านครอบครัวพบว่า 

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยแบบต�ำหนิ ติเตียน ยุ่งเกี่ยว 

กับผู้ป่วยมากเกินไป4 ผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถ 

ในการดแูลตนเองลดลง ส่งผลกระทบต่อครอบครวั  

ผู ้ดูแลต้องเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น ผลกระทบต่อ 

ประเทศชาติ เช่น รัฐบาลต้องมีภาระในการรักษา 

พยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มขึ้น และต้องสูญเสีย 

รายได้ในส่วนของผู้ป่วย และผู้ดูแลท่ีต้องหยุดงาน 

อาจต้องออกจากงาน5 ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน  

ต้องใช้ชีวิตส่วนมากอยู ่กับครอบครัว สถาบัน  

ครอบครัวจึงกลายเป็นสถาบันหลักที่ส�ำคัญ ในการ 

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อจากโรงพยาบาล6 ผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่เป ็นญาติในครอบครัว ซ่ึงต ้องดูแล 

การปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวันของตนเองและครอบครวั  

จึงท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเดือดร้อน7 ภาระของ 

ผู้ดูแลแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ภาระเชิงปรนัย 

เป็นการรบัรูเ้กีย่วกับการเปลีย่นแปลงในการด�ำเนนิ 

ชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ เวลาส่วนตัวลดลง ความเป็น 

อิสระลดลง มีกิจกรรมในสังคมลดลง หน้าที่ 

การงานเปลี่ยนแปลงและเกิดปัญหาด้านสุขภาพ  

ภาระเชิงอัตนัย เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการเปล่ียน 

แปลงการตอบสนองทางอารมณ์ ทัศนคตขิองผูดู้แล 

เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแล เช่น ความรู้สึก 

เกินก�ำลัง วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของผู ้ป่วย  

ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความทุกข์ ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล 

ในครอบครัว ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ 

สังคมและเศรษฐกิจ8 
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	 จากสถิติผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล 

หนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย ์ พบว่า มีผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ที่มารับบริการ ที่แผนกผู้ป่วยนอก ในปี 2558,  

2559 และ 2560 จ�ำนวน 267, 261 และ 292 คน  

ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น9 จากการทบทวน 

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีปัจจัยที่มาเกี่ยวข้อง 

กับการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพการสมรส การศึกษา  

ความสัมพันธ์ในครอบครัว ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท10 อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 

สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาระ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท11 ความรู้เก่ียวกับการดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเภท12 การรับรู ้สมรรถนะในการดูแล 

ผู ้ป่วยและสัมพันธภาพในครอบครัว13 จากผล 

การศกึษาดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

จิตเภท ที่มารับบริการโรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัด 

บุรีรัมย์ เพ่ือน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานในการช่วยลดภาระการดูแลของผู ้ดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเภท และเป็นแนวทางในการพัฒนา 

แนวทางในการพัฒนาการดูแลของผู้ดูแลผู ้ป่วย 

จิตเภท ที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ดูแล 

และผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาระการ 

ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อายุ ระยะเวลา 

ในการดแูล ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย การรบัรู ้

สมรรถนะ และสัมพันธภาพในครอบครัว 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา  

แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Correlational 

Predictive Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับ

บริการโรงพยาบาลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์ โดย 

มีการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 	 1.1	ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ  

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ICD10 F20-F29) ที่พาผู้ป่วย 

มารับการรักษาหรือมารับยาแทน ท่ีโรงพยาบาล 

หนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ จากข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท 

มารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559  

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 292 ราย

 	 	 1.2	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีพาผู ้ป่วยมารับการรักษาหรือมารับยา 

แทนที่โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ ขนาด 

ของกลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตรของ Taro  

Yamane14 ได้กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 170 คน  

เลือกกลุ ่มประชากรในการศึกษาแบบเจาะจง  

(Purposive Sampling) ก�ำหนดคุณสมบัติของ 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion  

Criteria) คือ เป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมีความ 

เก่ียวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร  

หลาน หรือญาติสายตรง อายุระหว่าง 20-60 ปี  

สามารถเข้าใจภาษาไทย สามารถพูดคุยสื่อสารได ้ 

และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ  

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 

น้อยกว่า 1 ปี

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบ 

สอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 



76

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 12 ฉบับที่ 28 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2561

 	 	 2.1	ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ ดูแล  

สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา  

อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว ระยะเวลา 

ในการดูแล และสัมพันธภาพในครอบครัว 

 	 	 2.2	แบบประเมินภาระในการดูแล 

ของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท ผู ้วิจัยประยุกต ์จาก 

แบบสอบถามภาระ ในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท  

ที่พัฒนาโดยวาสนา นามเหลา11 แบ่งออกเป็น  

2 ลักษณะ ได้แก่ ภาระเชิงปรนัย เป็นการรับรู้ 

เก่ียวกับการด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงของชีวิต  

ด้านการมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมีอิสระ 

ลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง การเปลี่ยน 

แปลงหน้าที่การงาน การท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ  

และภาระเชิงอัตนัย เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการ 

เปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางด้านอารมณ์ และ 

ทัศนคติ จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะคะแนนค�ำตอบ 

เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุดจนถึงเห็นด้วยมากที่สุด  

ให้ 1 - 5 คะแนน ตามล�ำดับ กลับคะแนนส�ำหรับ 

ข้อความเชงิลบ ผูว้จัิยได้น�ำมาประยกุต์แล้วน�ำไปให้ 

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและ 

ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ได้ค่าสมัประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficients) เท่ากับ 0.89

	 	 2.3	แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคจิตเภท ผู ้วิจัยประยุกต์จากแบบวัด 

ความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท ที่พัฒนาโดย 

วาสนา นามเหลา11 จ�ำนวน 20 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบให้เลือกตอบ 1 ค�ำตอบ โดย “ใช่” ให้  

1 คะแนน “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน กับคะแนน 

ส�ำหรบัข้อความเชงิลบ น�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ 

ความตรงด้านเนื้อหาและทดสอบความเชื่อมั่นของ 

เครื่องมือ (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  

เท่ากับ 0.78

	 	 2.4	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ  

(Perceived self-efficacy scale) สร้างขึ้นตาม 

แนวคิดของ Bandura ผู้วิจัยประยุกต์จากเบ็ญจา  

นิ่มนวล13 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะคะแนนค�ำตอบ 

เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ  

ได้แก่ ไม่เป็นความจริงจนถึงจริงมากท่ีสุด ให ้ 

1 - 4 คะแนนตามล�ำดับ น�ำไปให้ผู ้เช่ียวชาญ 

ตรวจสอบความตรงด ้านเนื้อหาและทดสอบ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ได้ค่า 

สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficients) เท่ากับ 0.86 

	 	 2.5	แบบประเมินสัมพันธภาพใน 

ครอบครัว ผู้วิจัยประยุกต์จากวรรณรัตน์ ลาวัง15 

แล้วน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความตรงด้าน 

เนื้อหา จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะคะแนนค�ำตอบ 

เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

ได้แก่ ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลยจนถึงตรงกับ 

ความเป็นจริงที่เกิดตลอดเวลา ให้ 1 - 5 คะแนน  

น�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา 

และทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability)  

ได้ค่าสมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha coefficients) เท่ากับ 0.84 

	 3.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

และเก็บข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสอบถามไว้เป็นความลบั  

มีขั้นตอน ดังนี้

 	 	 3.1	คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ทีม่ลีกัษณะ 

ตรงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ โดยการคัดเลือก 
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เวชระเบียนผู ้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการแผนก 

ผู้ป่วยนอก และมีผู้ดูแลพามารับการรักษา จากนั้น 

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่พาผู้ป่วยมาตามนัด เชิญกลุ่ม 

ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ระหว่างเดือนกันยายน  

2560 ถึงเดือนเมษายน 2561 เป็นเวลา 8 เดือน

 	 	 3.2	ผู ้วิจัยแนะน�ำตนเอง อธิบาย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม 

ข้อมูล วิธีตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจงวิธีการ 

พทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมการวจิยั  

ให้กลุ่มตัวอย่าง ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเซ็นใบ 

ยินยอม จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ด้วยตนเอง ถ้าผู้ดูแลอ่านหนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยเป็น 

ผู้อ่านให้ผู้ดูแลฟังและให้ผู้ดูแลเป็นผู้ตอบค�ำถาม 

ด้วยตนเอง แล้วตรวจสอบความถกูต้องและครบถ้วน 

ของของข้อมูล 

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดย 

ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย การแจกแจง 

ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน คะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  

การรับรู ้สมรรถนะ และคะแนนสัมพันธภาพ  

ในครอบครัว น�ำมาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน และการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระ 

การดูแล ของผู้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท โดยใช้สถิติ 

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)  

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ใช้ ในการทดสอบที่ 0.05

	 5.	 การศึกษาครั้งนี้ยึดหลักจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย 

ทุกขั้นตอนโดยค�ำนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรม 

ในการท�ำวิจัย โดยช้ีแจงรายละเอียดของการ 

พิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างโดยบอกวัตถุประสงค์ 

การวิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม 

ตัวอย่างทราบ โดยข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี ้

จะเกบ็เป็นความลบั น�ำเสนอผลการศกึษาในภาพรวม 

ท่ี ไม ่ เช่ือมโยงถึงตัวบุคคลได ้  พร ้อมท้ังแนบ 

ใบยินยอม เข้าร่วมการวิจัยไปกับแบบสอบถาม 

การวิจัย 

ผลการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 170 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.12 อายุของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทมีอายุตั้งแต่ 20-60 ปี อายุเฉลี่ย 49  

(S.D. = 11.91) การศึกษาประถมศึกษา คิดเป็น 

ร้อยละ 57.65 ประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำไร่ คิดเป็น  

ร้อยละ 34.12 รายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 47.06 กลุ ่มตัวอย่างไม่มีโรค 

ประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 82.35 ความสัมพันธ ์

กับผู้ป่วยจิตเภท เป็นบิดา/มารดา คิดเป็นร้อยละ  

57.64 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีระยะ 

เวลาในการดูแลตั้งแต่ 2-20 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย  

8.65 (SD = 6.82) 

	 คะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทในภาพรวม เฉลี่ยเท่ากับ 58.57 คะแนน  

(SD = 15.14) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีภาระ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ 

พิจารณาภาระการดูแล เชิงอัตนัย มีคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากับ 30.07 คะแนน (SD = 8.12) มีภาระ 

การดูแลเชิงปรนัย เฉลี่ยเท่ากับ 29.90 คะแนน  

(SD = 7.02) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท (n = 170)

ภาระการดูแล Min Max SD การแปลผล

1. ภาระการดูแลเชิงอัตนัย 13 55 30.07 8.12 ภาระการดูแลปานกลาง

2. ภาระการดูแลเชิงปรนัย 14 40 28.50 7.02 ภาระการดูแลปานกลาง

รวม 27 95 58.57 15.14 ภาระการดูแลปานกลาง

	 ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ภาพรวมอยู่ในระดับ 
พอใช้ คะแนนเฉลี่ย 17.00 (SD=3.62) การรับรู้ 
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ภาพรวม 

อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 32.08 (SD=6.20)  
และสัมพันธภาพในครอบครัวของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 
โรคจิตเภท ภาพรวมอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย  
66.67 (SD=12.10) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล 
	 	 ผู้ป่วยจิตเภท (n = 170)

ภาระการดูแล Min Max SD การแปลผล

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 14 20 17.00 3.62 ระดับพอใช้

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 16 40 32.08 6.20 ระดับสูง

3. สัมพันธภาพในครอบครัว 30 80 66.67 12.10 ระดับดี

	 ความสัมพันธ์ในการท�ำนายของปัจจัย 
ที่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
พบว่า อายุ การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และ 
สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาระ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(r = -.24, r = -.22 , r = -.28, p < .05 ตามล�ำดับ)  
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน อายุ ระยะเวลาในการดูแล ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
	 	 โรคจิตเภท การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพันธภาพในครอบครัวกับภาระการดูแลของ 
	 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 170)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6
อายุ 1
ระยะเวลาในการดูแล 0.20* 1
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท -0.14 -0.10 1
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.10 0.08 -0.26** 1
สัมพันธภาพในครอบครัว -0.07 -0.28* -0.10 -0.30** 1
ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท -0.24* 0.10 0.08 -.22* -0.28** 1

* p < .05 ** p < .01
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	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณของ 

ตัวแปรท�ำนายกับภาระการดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท  

พบว่า ปัจจยัท�ำนายทีส่ามารถท�ำนายภาระการดูแล 

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ได้มากที่สุด คือ อายุ 

ผู้ดูแล (  = -.22, p < .05) และสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว (  = -.20, p < .05) ตามล�ำดับ  

โดยพบว่า อายุ และสัมพันธภาพในครอบครัว  

สามารถร่วมกันท�ำนายภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ได้คิดเป็นร้อยละ 14 (R2adj = 0.14, p < .001) และ 

สามารถเขยีนสมการท�ำนายในรปูคะแนนมาตรฐาน  

คือ Zภาระการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท = -0.22 (Zอายุ )-0.20  

(Zสัมพันธภาพในครอบครัว) อธิบายได้ว่า ภาระการดูแล 

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท�ำนายได้จากอายุของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (  =-.26, p< .05) ร่วมกับ 

มสีมัพนัธภาพในการดแูลผูป่้วยจติเภท (  = -0.24,  

p < .05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณูของตวัแปรท�ำนายกบัภาระการดแูลผูป่้วยจติเภท (n = 170)

ตัวแปร B SE Beta t p-value

อายุ -0.27 0.14 -0.22 -2.30 0.018

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน -0.06 0.24 -0.16 -1.52 0.180

สัมพันธภาพในครอบครัว -0.21 0.14 -0.20 -2.24 0.012

R = .57   R2
adj = 0.14    R

2= .18  Constant = 96.94   F = 12.64; p < .001  

อภิปรายผล

	 คะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท พบว่า ผู้ดูแลมีภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ยเท่ากับ  

59.97 คะแนน (SD = 15.14) จากการศกึษา พบว่า  

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่ มีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติ 

ใกล้ชดิผูป่้วย รบัผิดชอบบทบาทหน้าทีใ่นครอบครวั  

สังคมและชุมชน ซึ่งเป็นบิดา มารดา ท�ำให้มีความ 

สนิทสนมและคุ้นเคยกับผู ้ป่วยมาเป็นเวลานาน  

ลักษณะของสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นเป็นความผูกพัน  

มีความเอื้ออาทร ห่วงใย และจริงใจต่อกันเป็น 

พื้นฐาน ท�ำให้ผู ้ดูแลมีส่วนท�ำหน้าที่ดูแลผู ้ป่วย  

แม้ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างไม่มีหวังว่าความเจ็บป่วย 

จะมีโอกาสหาย ผู้ดูแลมีความรู้สึกสงสารมากกว่า 

ที่จะเห็นว ่าผู ้ที่ เป ็นโรคจิตเภทเป็นภาระของ 

 

 

ครอบครัว16 ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทท่ีอาศัยอยู ่ กับ 

ครอบครัวจะได้รับการส่งเสริมให้มีโอกาสพบปะ 

เพื่อนฝูง กระตุ้นให้เข้าร่วมในการทา กิจกรรม 

กับครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ19  

ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

ต่อภาระการดูแลของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า  

คะแนนการรับรู ้ภาระการดูแลโดยรวมอยู ่ ใน 

ระดับปานกลาง12 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา 

ที่พบว่า ผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลโดยรวมอยู่ใน 

ระดับการรับรู ้ ท่ี ไม ่ เป ็นภาระการดูแลผู ้ป ่วย 

จิตเภท10 

	 ความสัมพันธ์ในการท�ำนายของปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผู ้ดูแล พบว่า อายุ  

การรับรู้สมรรถนะ และสัมพันธภาพในครอบครัว  



80

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 12 ฉบับที่ 28 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2561

มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่มีผลต่อภาระ 

การดูแลของผู ้ดูแล คือ อายุผู ้ดูแล (  =-.22,  

p<.05) และสัมพันธภาพในครอบครัว (  =-.20,  

p<.05) ตามล�ำดบั โดยพบว่า อาย ุและสมัพันธภาพ 

ในครอบครัว ร่วมกันท�ำนายภาระการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทได้ คิดเป็นร้อยละ 14 (R2adj = 0.14,  

p< .001) ซึ่งขนาดของความสัมพันธ์ และอิทธิพล 

ของตัวแปรสามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

	 อายขุองผูดู้แลเป็นปัจจัยทีส่ามารถท�ำนาย 

ภาระการดแูลของผูด้แูลได้มากทีส่ดุ อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (  =-.26, p<.05) สามารถอธิบาย 

ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลที่กล่าวไว้ว่า อาย ุ

ของผู้ดูแลเป็นองค์ประกอบในส่วนพัฒนาการของ 

บคุคล อายทุีม่ากขึน้ท�ำให้มวีฒุภิาวะมากขึน้ มโีอกาส 

ที่จะได้เรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิต ท�ำให้เข้าถึง 

ความจริง รู้ในการกระท�ำ  อายุมีอิทธิพลโดยตรง 

ทางบวกกบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภท17 สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่พบว่า อายุของผู้ดูแล เป็นปัจจัย 

ที่สามารถท�ำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทได้มากที่สุด อายุของผู้ดูแลอาจจะท�ำให ้

มีการรับรู ้ภาระการดูแลที่แตกต่างกัน ต้องใช  ้

ประสบการณ์ในการเรียนรู ้แก้ไขปัญหา เผชิญ 

ปัญหาในการดูแลผู ้ป่วย อายุที่เพิ่มขึ้นอาจท�ำ 

ให้บุคคลมีโอกาสที่ได้เรียนรู ้สิ่งต่าง ๆ11 ผู ้ดูแล 

ที่มีอายุมาก การรับรู้ภาระ การดูแลก็จะมาก10  

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า อายุของผู้ดูแลเป็นปัจจัย 

ที่สามารถท�ำนายภาระการดูแลของผู ้ดูแลได้  

ซึ่งอายุของผู ้ดูแลท�ำให้มีการรับรู้ภาระการดูแล 

ที่แตกต่างกัน อายุที่ เพิ่มขึ้นอาจท�ำให ้บุคคล 

มโีอกาสทีไ่ด้เรยีนรูส้ิง่ต่าง ๆ  จากประสบการณ์ท�ำให้ 

สามารถจัดการปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จึงสรุป 

ได้ว่าอายุของผู้ดูแลเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อภาระ 

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล เป็น 

ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายภาระการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (  =-.24,  

p<.05) สามารถอธิบายตามแนวคิดทฤษฎีการ 

พยาบาลที่กล่าวไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัว 

เป็นองค์ประกอบในส่วนสังคมและวัฒนธรรม  

เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย สมาชิก 

ในครอบครวัต้องมกีารตกลงกนัว่าใครจะรบับทบาท 

เป็นผู ้ดูแล17 สอดคล้องกับการศึกษา ท่ีพบว่า  

สมัพนัธภาพในครอบครวั เป็นปัจจยัท่ีมผีลต่อภาระ 

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งสัมพันธภาพ 

ที่ดีจะช่วยให้กระบวนการดูแลประสบผลส�ำเร็จ  

สัมพันธภาพท่ีดีท�ำให้รู ้สึกพึงพอใจต่อบทบาท 

การดูแลมากข้ึน11 และสัมพันธภาพในครอบครัว 

ไม่ดที�ำให้สมาชกิขาดความรกัขาดการดแูลเอาใจใส่  

ซึ่งน�ำมาซึ่งปัญหาในการดูแล ในทางกลับกันหาก 

สมัพนัธภาพในครอบครวัด ีจะท�ำให้เกดิความมัน่คง 

ทางอารมณ์ สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกัน 

มากขึ้น ท�ำให้ผู้ดูแลปรับตัวเข้ากับบทบาท ภาระ 

หน้าท่ีได้18 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า สัมพันธภาพ 

ในครอบครวัของผูด้แูล เป็นปัจจยัท่ีสามารถท�ำนาย 

ภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ซึง่สมัพนัธภาพ 

ที่ดี สามารถท�ำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความ 

อบอุ่น ไว้วางใจ ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแล 

ความผู ้ป ่วยจิตเภท จึงสรุปได้ว ่าสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวของผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทจึงเป ็น 

อีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท
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	 การรับรูส้มรรถนะในการดูแล ไม่สามารถ 

ท�ำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได ้ 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า  

การรับรู้สมรรถนะ แห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงลบ 

กบัภาระการดแูล หากผูดู้แลรับรู้สมรรถนะแห่งตนดี  

จะช่วยให้ผู ้ดูแลรับรู ้ถึงภาระในการดูแลผู ้ป่วย 

จติเภทลดน้อยลง การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวาม 

เก่ียวข้องกบักระบวนการรู้คิด อารมณ์ และการกระท�ำ 

ของบุคคลที่มีต่อการรับรู ้ความสามารถของตน 

ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจของ 

บคุคล และการตดัสนิใจของบคุคลผูป่้วยจิตเภทได้11  

และสมรรถนะเป็นความเชื่อม่ันในความสามารถ 

ของตนเองที่จะท�ำให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้  

มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม17 ซึ่ง 

แตกต่างกับการศึกษาที่พบว่า สมรรถนะมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมการดูแลผู้ที่เป็นโรค 

จติเภท หากผูด้แูลรบัรูส้มรรถนะด ีจะช่วยให้ผูด้แูล 

รับรู้ถึงภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดน้อยลง  

ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจของบุคคล การศึกษาครั้งนี้ 

การรับรู้สมรรถนะไม่สามารถท�ำนายภาระในการ 

ดแูลผู้ป่วยจติเภท13 การศกึษาครัง้นี ้พบว่าการรบัรู ้

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาระ 

การดูแล ซ่ึงการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีความ 

เกี่ยวข้องกับกระบวนการรู้คิด อารมณ์ และการ 

กระท�ำของบุคคลที่มีต่อการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนต่อเหตุการณ์ จึงสรุปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่สามารถท�ำนายภาระ 

ในการดูแล

	 ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  

ไม่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยโรคจติเภทของผูด้แูล 

ผู ้ป ่วยโรคจิตเภท ภาพรวมอยู ่ในระดับพอใช้  

คะแนนเฉล่ีย 17.00 (SD=3.62) สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลของ 

ผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับความ สามารถของ 

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน20 แตกต่าง 

กับการศึกษา ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผูป่้วยจติเภทของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท มคีวามส�ำคัญ 

ต่อผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก หากผู้ดูแลมีความรู้  

ความเข้าใจเกีย่วกับการดแูลผูป่้วยจิตเภท จะท�ำให้ 

ลดความหนักใจในการดูแลผู ้ป ่วย และภาระ 

การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทได้มีประสิทธิภาพ ส่งผล 

ท�ำให้อัตราการก�ำเริบของผู ้ป ่วยจิตเภทลดลง  

หากผูด้แูลมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจิตเภทด ี

ก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทได้ดี21

	 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็น 

ปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระยะเวลา 

ในการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน22 แตกต่างจาก 

การศึกษาที่พบว่า ครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยยาวนาน 

ท�ำให้เกิดความเครียดวิตกกังวล ซึมเศร้า รู ้สึก 

สิ้นหวัง ไม่มีอ�ำนาจ รู้สึกเหมือนติดกับดัก วิถีชีวิต 

ในครอบครัวเปลี่ยนไปกิจกรรมในสังคม และ 

การพักผ่อนหย่อนใจน้อยลง ผู ้ดูแลหลายคน 

มสีขุภาพทีแ่ย่ลง มคีวามอ่อนล้ามปัีญหาในการนอน  

และระบบทางเดินอาหาร จากการทีต้่องดแูลผูป่้วย 

ตลอดวันเป็นเวลานานดังนั้นระยะเวลาในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทก็น่าจะมีผลต่อภาระการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท23
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