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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: แนวโน้้มของผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงเพิ่่�มสููงขึ้้�นในปััจจุุบััน ผู้้�ดููแลเป็็น 

ผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คัญัในการดููแลและได้ร้ับัผลกระทบโดยตรงจากความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ย ส่ง่ผลให้เ้กิดิความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ

หรืือปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าได้้

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปััจจัยที่่�สััมพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้และความรู้้�สึกึเป็น็ภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรงที่่�รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบางบ่่อ จำำ�นวน 106 ราย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) และแบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 

Zarit Burden Interview (ZBI) วิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนาและสถิิติเิชิงิอนุุมาน และวิิเคราะห์์ความถดถอย

แบบลอจิสิติกิเพื่่�อหาปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้และความรู้้�สึกเป็น็ภาระในผู้้�ดููแล โดยใช้ร้ะดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา: ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล เท่่ากัับร้้อยละ 22.6 และ 33 ตามลำำ�ดัับ 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 16) กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ

น้้อยถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 23.6) ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ที่่�มาของรายได้้ และจำำ�นวนครั้้�งที่่�อาการกำำ�เริิบ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ที่่�มาของรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ ประสบการณ์์ในอดีีตที่่�

ไม่่ดีีเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย และความร่่วมมืือในการรัักษา

สรุปุ: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงมีีความชุกุของภาวะซึมึเศร้าและความรู้้�สึกเป็็นภาระ

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป บุคลากรด้า้นสุุขภาพจิิตควรมีีการคัดักรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะซึมึเศร้าและความรู้้�สึกึเป็็นภาระ

ในผู้้�ดููแล ให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงของอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��หรืือก่่อความรุุนแรงของ        

ผู้้�ป่่วย รวมถึึงให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ดููแล, ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง, ภาวะซึึมเศร้้า, ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ
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ABSTRACT

BACKGROUND: The trend of patients with serious mental illness causing a high risk of violence is               

increasing. Caregivers play a crucial role in caring for these patients and are directly affected by the patients’  

illnesses, often resulting in feelings of burden or mental health issues, such as depression.

OBJECTIVES: The aim of this study was to determine the prevalence and factors associated with                  

depression and the feeling of burden among caregivers of psychiatric and drug-addicted patients with        

serious mental illness leading to a high risk of violence.

METHODS: This study employed a descriptive cross-sectional design. The sample consisted of 106            

caregivers of psychiatric and drug-addicted patients with a high risk of violence who were receiving treatment 

at Bang Bo Hospital. Data were collected using a demographic questionnaire, the Thai version of the Patient 

Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and the Thai version of the Zarit Burden Interview (ZBI). The data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics, and logistic regression analysis.

RESULTS: The prevalence of depression and burden among caregivers were 22.6% and 33%, respec-

tively. Most caregivers with depression experienced mild symptoms (16%), and the majority of those who 

felt burdened experienced it at low to moderate levels (23.6%). Statistically significant factors associated 

with caregiver depression included sources of income and frequency of patient relapse. Factors signifi-

cantly related to caregiver burden included the caregiver’s relationship with the patient, income source,     

financial sufficiency, negative experiences in caregiving, and patient compliance with treatment.

CONCLUSIONS: Caregivers of patients with serious mental illness and high risk of violence have a higher 

prevalence of depression and caregiver burden compared to the general population. Mental health                

professionals should therefore screen caregivers for risk of depression and caregiver burden, provide them 

with counseling and continuous follow-up, monitor the risk of patient relapse or violent behavior, and offer 

social support to enhance the quality of life for both the patients and caregivers. 

KEYWORDS: caregiver, serious mental illness with high risk of violence (SMI-V), depression, burden
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บทนำำ�
	 สถิิติิของกรมสุุขภาพจิิตพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (Serious Mental 

Illness With High Risk to Violence, SMI-V) เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วจาก 7,289 คน ในปีี พ.ศ. 2558-2563 ที่่�มีี

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.9) รองลงมา

คืือผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าและผู้้�ใช้้สารเสพติิด (ร้้อยละ 26.6 และ 

10.5 ตามลำำ�ดัับ)1 เพิ่่�มเป็็น 24,384 คน ในปีี พ.ศ. 2566 

โดยผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยาเสพติดิกลายเป็น็ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มใหญ่ท่ี่่�สุดุ

(ร้้อยละ 29.2) ในขณะท่ี่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเภทลดลงเหลืือ   

ร้้อยละ 25.52

	 จากนโยบายของกรมสุขุภาพจิติท่ี่�เปลี่่�ยนจากการ

ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐานสู่่�การให้้ครอบครััวและชุุมชนเป็็น

ฐานในการดููแลผู้้�ป่ว่ย3 ผู้้�ดููแลจึงึเป็น็ผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คัญัและ

ได้ร้ับัผลกระทบโดยตรงจากความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ย ต้อ้ง

ใช้เ้วลาและแรงกายแรงใจในการดููแล รวมถึงึการให้้ความ

ช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปัญหา ภาระที่่�หนัักและต่่อเนื่่�อง

ยาวนานส่ง่ผลกระทบทั้้�งด้า้นร่า่งกาย เช่น่ รู้้�สึกึเหนื่่�อยล้า้

นอนไม่่หลัับ ด้้านจิิตใจ เช่่น เครีียด มีีการรัับรู้้�ภาระการ

ดููแลสููง (high perceived caregiver burden) และด้้าน

สัังคมและเศรษฐกิิจ  เช่่น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล เสีีย

รายได้้จากการประกอบอาชีีพ สั มพัันธภาพทางสัังคม

ลดลง ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่สามารถปรัับตัวัได้้อาจนำำ�ไปสู่่�ปัญหาทาง

ด้้านสุุขภาพจิิต ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่่งผล

ทั้้�งต่่อการดููแลตนเองและโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการดููแล       

ผู้้�ป่่วยด้้วย4,5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พ่บการศึกึษาปัจัจัยั

ที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับภาวะซึึมเศร้าและความรู้้�สึกเป็็นภาระใน

กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุนุแรง แต่ม่ีีการศึึกษาในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเภททั้้�งในและต่่าง

ประเทศ  การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึม

เศร้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  พบปััจจััยทางบวก ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ตราบาป ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล พฤติิกรรม

ยอมจำำ�นน (submissive behavior) ความวิิตกกัังวล และ

ความเครีียด ปััจจััยทางลบ ได้้แก่่ การให้้ความหมายของ

การดููแล ความสามารถในการปรัับตััว แรงสนัับสนุุนทาง

สังัคม การศึึกษาในบริิบทสังคมไทย พบว่า่ ความรู้้�สึกึเป็น็

ภาระมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะซึึมเศร้า ขณะท่ี่�

ความสามารถในการปรัับตััวและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้า5,6 การศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภท พบปััจจััยของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพ

การสมรส ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว การศึึกษา รายได้้ 

ระยะเวลาท่ี่�ดููแล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ปัจัจัยของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ ระยะเวลาในการ

เจ็็บป่่วย และระยะการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่่วย7-9

	 จากข้อ้มููลดังักล่า่ว ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคจิติเภทมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการเกิิดภาวะซึึมเศร้า้และความรู้้�สึกเป็็นภาระ

โดยมีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััย

ดังักล่่าวในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องการการดููแลที่่�ใกล้้ชิิด มีี

การเฝ้้าระวัังและควบคุุมพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด  ผู้้�ดููแล

ต้้องรัับมืือกัับความเครีียดและความกดดันที่่�เกิิดจากการ

ดููแลรวมถึงึรับัมืือกับัสถานการณ์ท์ี่่�ไม่ค่าดคิดิ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้

เกิิดผลกระทบด้้านจิิตใจและมีีการรัับรู้้�ภาระการดููแลสููง

กว่า่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิติเวชทั่่�วไป การวิจิัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

และความรู้้�สึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อเป็็น

ข้อ้มููลประกอบการให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  ลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระ นำ ำ�ไปสู่่�การลด

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแล รวมถึึงเป็็นการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดั

ขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดสมุุทรปราการ 

ตามหนัังสืือเลขที่่� 019/2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการก่่อความรุุนแรงที่่�พาผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาที่่�    

โรงพยาบาลบางบ่อ่ โดยผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่อ่
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การก่่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness with High 

Risk to Violence, SMI-V) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยด้้วยโรค  

จิิตเวชที่่�มีีความผิิดปกติิทางความคิิด  อารมณ์์หรืือ

พฤติิกรรม ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงหรืือ

ทำำ�ให้้เกิิดความทุุพพลภาพรุุนแรง มีีผลรบกวนต่่อการใช้้

ชีีวิตปกติิ จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังและดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันการกำำ�เริิบซ้ำำ��มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉััยด้้วยโรค

เดีียวกััน แบ่่งเป็็น 4 ประเภท ดัังนี้้� 1) SMI-V Type 1: มีี

ประวััติิทำำ�ร้ายตััวเองด้้วยวิิธีีรุนแรงมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิต  2) 

SMI-V Type 2: มีีประวััติิทำำ�ร้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุนแรง/ก่่อเหตุุ

รุุนแรงทำำ�ให้้หวาดกลััวสะเทืือนขวััญในชุุมชน 3) SMI-V 

type 3: มีีอาการหลงผิิด มีีความคิดิทำำ�ร้า้ยตนเอง/ผู้้�อื่่�นให้้

ถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือมุ่่�งร้้ายผู้้�อื่่�นแบบเฉพาะเจาะจง และ 4) 

SMI-V type 4: เคยมีีประวััติิก่่อคดีีอาญารุุนแรง (ฆ่่า 

พยายามฆ่่า ข่่มขืืน วางเพลิิง)3 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) เป็็น

ผู้้�ดููแลหลัักและมีีความเกี่่�ยวข้้องเป็็น บิ ิดา มารดา สามีี 

ภรรยา บุ ุตร หลาน หรืือญาติิท่ี่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัับ       

ผู้้�ป่่วย 2) อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ปีี 3) มีีระยะเวลา

ในการดููแลผู้้�ป่่วย 6 เดืือนขึ้้�นไป 4) เข้้าใจภาษาไทย พููด

คุยุสื่่�อสารโต้ต้อบได้ด้ีี 5) สมััครใจเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยั เกณฑ์์

คััดออก คืือ 1) มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

ได้้แก่่ Major depressive disorder, Dysthymia, Bipolar 

disorder หรืือ Schizophrenia ก่่อนที่่�จะเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

 2) ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่มีีภาวะสมองเสื่่�อม หรืือมีีสติปิัญัญา

บกพร่่อง 3) สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยไม่่ได้้ หรืือมีีข้้อจำำ�กััด

ในการสื่่�อสาร เช่น่ หููหนวก ตาบอด หรืือพููดไม่่ได้้ คำำ�นวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรดัังนี้้�

4 
	
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่ว
ยกลุ่มนี้ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการให้การช่วยเหลือผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดความรู้สึกเป็นภาระ 
น ำ ไ ป ส ู ่ ก า ร ล ด ป ั ญ ห า ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ใ น ผ ู ้ ด ู แ ล 
รวมถึงเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  

วิธีการศึกษา 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศึกษาเช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

โดยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดสมุทรปราการ 
ตามหนังสือเลขท่ี 019/2567 

 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  ค ื อ 

ผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยจิตเวชที ่ม ีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที ่พาผู ้ป ่วยมารับการรักษาที ่โรงพยาบาลบางบ่อ 
โดยผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence, SMI-
V )  ห ม า ย ถ ึ ง  ผ ู ้ ป ่ ว ย ด ้ ว ย โ ร ค จ ิ ต เ ว ช ท ี ่ ม ี ค ว า ม ผ ิ ด ป ก ต ิ ท า ง ค ว า ม ค ิ ด  อ า ร มณ ์ ห ร ื อ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม 
ส่งผลต่อความเสี ่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือทำให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ 
จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการกำเริบซ้ำมากกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน แบ่งเป็น 4 
ประเภท ดังนี ้ 1) SMI-V type 1: มีประวัติทำร้ายตัวเองด้วยวิธีร ุนแรงมุ ่งหวังให้เสียชีวิต 2) SMI-V type 2: 
มีประวัติทำร้ายผู ้อ ื ่นด้วยวิธีร ุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำให้หวาดกลัวสะเทือนขวัญในชุมชน 3) SMI-V type 3: 
มีอาการหลงผิด มีความคิดทำร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง และ 4) SMI-V type 4: 
เ ค ยม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ก ่ อ คด ี อ าญา ร ุ น แ ร ง  ( ฆ ่ า  พ ย าย ามฆ ่ า  ข ่ ม ข ื น  ว า ง เพล ิ ง ) 3  เ กณฑ ์ ค ั ด เ ข ้ า  ค ื อ  1 ) 
เป็นผู้ดูแลหลักและมีความเกี่ยวข้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย 2) 
อายุ ≥20 ปี 3) มีระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วย 6 เดือนขึ ้นไป 4) เข้าใจภาษาไทย พูดคุยสื ่อสารโต้ตอบได้ดี 5) 
สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ 1) มีประวัติได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ได้แก่ major depressive 
d isorder ,  dysthymia ,  b ipolar  d isorder  หร ือ  sch izophren ia ก ่อนท ี ่ จะ เป ็นผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วย 2 ) 
ได ้ ร ั บการว ิน ิ จฉ ั ยว ่ าม ีภาวะสมองเส ื ่ อม  หร ือม ี สต ิป ัญญาบกพร ่อง  3 )  ส ื ่ อสารด ้ วยภาษาไทยไม ่ ได ้ 
หรือมีข้อจำกัดในการส่ือสาร เช่น หูหนวก ตาบอด หรือพูดไม่ได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรดังน้ี 

 
n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

Zα/2  = ค่าสัมประสิทธิ์ใต้โค้งปกติมาตรฐานที่ความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96 
d  = สัดส่วนความคลาดเคลือ่นที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.10 
p = ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเท่ากับ 0.325  

 จะได ้ขนาดต ัวอย ่างท ี ่ต ้องการ 84 ราย ผ ู ้ว ิจ ัยเก ็บเพ ิ ่มอ ีกร ้อยละ 20 เพ ื ่อป ้องก ันข ้อม ูลไม ่ครบ 
ดังนั้นจึงต้องการผู้เข้าร่วมงานวิจัยอย่างน้อย 100 ราย  

	 โดย Zα/2 คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ใต้้โค้้งปกติิมาตรฐาน

ท่ี่�ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96, d คืื อ

สััดส่วนความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.10 และ p 

คืือ ความชุุกของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทเท่่ากัับ 0.325 จะได้้ขนาดตัวอย่่างที่่�ต้้องการ 

84 ราย ผู้้�วิิจััยเก็็บเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููล  

ไม่่ครบ ดั ังนั้้�นจึึงต้้องการผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยอย่่างน้้อย     

100 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั้้�งของ    

ผู้้�ดููแล จำำ�นวน 18 ข้้อ และของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 7 ข้้อ

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ใช้้แบบ

ประเมิิน Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับั

ภาษาไทย มีีคำ ำ�ถาม 9 ข้ อ คะแนนรวมมีีตั้้�งแต่่ 0-27 

คะแนน คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 9 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่ามีีภาวะ

ซึึมเศร้้า (9-14 คะแนน หมายถึึงซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย, 15-19 

คะแนน หมายถึงึซึมึเศร้า้ปานกลาง, 20-27 คะแนน หมาย

ถึึงซึึมเศร้้ารุุนแรง) มีีค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 84 

ความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 77 ค่่า Positive likelih-

hood ratio 3.71 และมีี Area under the curve (AUC) 

0.89 (95%CI 0.85 to 0.92)10

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมิินความรู้้�สึกเป็็นภาระ ใช้แ้บบ

ประเมิิน Zarit Burden Interview (ZBI) ฉบัับภาษาไทย 

แปลโดยชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ และคณะ มีีคำำ�ถาม 22 ข้้อ

คะแนนรวมมีีค่าตั้้�งแต่่ 0-88 คะแนน (0-20 คะแนน หมายถึึง

ไม่่เป็็นภาระ, 21-40 คะแนน หมายถึึง เป็็นภาระน้้อยถึึง

ปานกลาง, 41-60 คะแนน หมายถึึง เป็็นภาระปานกลาง

ถึึงมาก, 61-88 คะแนน หมายถึึง เป็็นภาระมาก)            

ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.9211

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองท่ี่�แผนก

ผู้้�ป่วยนอกจิิตเวชและยาเสพติิดโรงพยาบาลบางบ่่อระหว่่าง

มีีนาคมถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการ

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิ ธีีทำำ�แบบสอบถามชี้้�แจง

วิิธีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้ผู้้�ดููแลท่ี่�สมััครใจ

เซ็็นต์์ใบยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย ผู้้�ดููแลท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดในการ

อ่่าน ผู้้�วิจััยจะใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม โดยมีีเจ้้า

หน้้าท่ี่�คอยดููแลผู้้�ป่วยขณะตอบแบบสอบถามเพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีี

สมาธิิและลดความกัังวล ระหว่่างทำำ�แบบสอบถามหากมีีข้อ

สงสััยสามารถสอบถามจากผู้้�วิจััยได้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS 

version 16.0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อรายงานความ

ชุกุของภาวะซึมึเศร้า้และความรู้้�สึกึเป็น็ภาระเป็น็ความถี่่�

และร้้อยละ วิเคราะห์์ปัจัจัยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งใช้้สถิติิ ิChi-square 

test และ Fisher’s exact test สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปร
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แบบกลุ่่�ม และใช้้สถิิติิ Independent t-test และ Mann-

Whitney U-test สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรแบบต่่อเนื่่�อง

นำำ�ตััวแปรท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญมาทำำ�การวิิเคราะห์์ความถดถอย

แบบลอจิิสติิก (logistic regression) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้าและความรู้้�สึกึเป็น็ภาระในผู้้�ดููแล

โดยใช้้ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 106 

ราย พบว่่าผู้้�ดููแลมีีอายุุเฉลี่่�ย 47.1 ปีี ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง (ร้้อยละ 68.9) สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 65.1) 

นับัถืือศาสนาพุทุธ (ร้อ้ยละ 88.7) ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย

เป็็นมารดา (ร้้อยละ 40.6) จ บชั้้�นประถมศึึกษาและ

มัธัยมศึกึษาตอนต้น้มากท่ี่�สุดุ (ร้อ้ยละ 25.5) อาชีีพรับัจ้า้ง

(ร้้อยละ 52.8) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 15,191.5 บาท เป็็น

รายได้้จากการประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 81.1) ส่ ่วนใหญ่่

รายได้ไ้ม่เ่พีียงพอกับัรายจ่า่ย (ร้อ้ยละ 53.8) มีีโรคประจำำ�

ตััว (ร้้อยละ 43.4) โดยพบโรคความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน

เลืือดสููง และเบาหวานมากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 26.4, 21.7      

และ 17 ต ามลำำ�ดัับ) มีี ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 

13.9 ปี ใช้เ้วลาอยู่่�กับผู้้�ป่ว่ยเฉลี่�ย 13.1 ชั่่�วโมงต่่อวััน ภาระ

ที่่�ต้้องรัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วยมากท่ี่�สุุด คืื อ การพา

มาตรวจตามนััด  (ร้้อยละ 68.9) รองลงมา คืือ การดููแล

เรื่่�องอาหาร และการรับัประทานยา (ร้อ้ยละ 66 และ 61.3 

ตามลำำ�ดับ) ผู้้�ดููแลส่่วนหนึ่่�งมีีการใช้้สุุราสารเสพติิดเป็็น

ประจำำ� (ร้้อยละ 28.3) โดยใช้้บุุหร่ี่�มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 21.7) 

รองลงมา คืือ สุราและกระท่่อม (ร้้อยละ 10.4 และ 6.6 ตาม

ลำำ�ดับ) ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยว

กัับการดููแลผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 52.8) ในกลุ่่�มท่ี่�เคยมีีประสบการณ์์

ท่ี่�ไม่่ดีี พบว่่า เคยถููกผู้้�ป่วยพููดจาหยาบคาย (ร้้อยละ 43.4) 

และเคยถููกทำำ�ร้ายร่่างกาย (ร้้อยละ 14.2) มีีผู้้�ดููแลร่่วม ร้อยละ

 58.5 และส่่วนใหญ่่มีีความมั่่�นใจเก่ี่�ยวกับความรู้้�ในการดููแล

น้้อย (ร้้อยละ 58.5) มีีเพีียงร้้อยละ 7.5 ท่ี่�มีีความมั่่�นใจมาก	

	 ด้้านข้้อมููลของผู้้�ป่วย พบว่่าเป็็นผู้้�ป่วย SMI-V 

Type 1 มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 49.1) รองลงมาคืือ Type 2 

และ 3 (ร้้อยละ 27.4 และ 6.6 ตามลำำ�ดัับ) อายุุเฉลี่่�ย 34.9 

ปีี ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 54.7) ระยะเวลาท่ี่�     

เจ็็บป่่วยเฉลี่�ย 7.2 ปี  ส่ วนใหญ่่ไม่่เคยมีีอาการกำำ�เริิบ          

(ร้้อยละ 44.3) ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำำ�เริิบพบว่่าส่่วนใหญ่่มีี

อาการกำำ�เริบิบ่อ่ย (ร้อ้ยละ 36.8) มีีการใช้สุ้รุา/สารเสพติดิ

เป็็นประจำำ� (ร้้อยละ 53.8) โดยใช้้บุุหรี่่�มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

46.2) รองลงมาคืือ ยาบ้้า/ไอซ์์ และกระท่่อม (ร้อ้ยละ 14.2 

และ 13.2 ต ามลำำ�ดับ) ส่ วนใหญ่่มีีความร่่วมมืือในการ

รัักษาดีี (ร้้อยละ 74.5) มีีเพีียงร้้อยละ 2.8 ที่่�มีีความร่่วม

มืือแย่่ อาการของผู้้�ป่วยในปััจจุุบัันพบว่่าส่่วนใหญ่่ดีีขึ้้�น/

ทุุเลา (ร้้อยละ 70.8) มีีเพีียงร้้อยละ 9.4 ที่่�มีีอาการแย่่ลง

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรง	 	

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า (ร้้อยละ 

77.4) ในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้าพบว่่า มีีระดัับเล็็กน้้อยมาก

ท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 16) และมีีเพีียงร้้อยละ 2.8 ท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า

รุุนแรง สำำ�หรัับความรู้้�สึกเป็็นภาระ พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

ไม่่รู้้�สึกเป็็นภาระ (ร้้อยละ 67) ในกลุ่่�มท่ี่�รู้้�สึกเป็็นภาระส่่วน

ใหญ่่รู้้�สึกเป็็นภาระน้้อยถึึงปานกลาง (ร้้อยละ 23.6) และมีี

เพีียงร้้อยละ 1.9 ท่ี่�รู้้�สึกเป็็นภาระมาก (ตารางท่ี่� 1)
ตารางที่่� 1 ภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง

6 
	
รองลงมาคือสุราและกระท่อม (ร้อยละ 10.4 และ 6.6 ตามลำดับ) 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 52.8) ในกลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี พบว่า 
เคยถูกผู้ป่วยพูดจาหยาบคาย (ร้อยละ 43.4) และเคยถูกทำร้ายร่างกาย (ร้อยละ 14.2) มีผู้ดูแลร่วมร้อยละ 58.5 
และส่วนใหญ่มีความม่ันใจเก่ียวกับความรู้ในการดูแลน้อย (ร้อยละ 58.5) มีเพียงร้อยละ 7.5 ท่ีมีความม่ันใจมาก  
 ด้านข้อมูลของผู้ป่วย พบว่าเป็นผู้ป่วย SMI-V Type 1 มากท่ีสุด (ร้อยละ 49.1) รองลงมาคือ Type 2 และ 3 (ร้อยละ 
27.4 และ 6.6 ตามลำดับ) อายุเฉล่ีย 34.9 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.7) ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยเฉล่ีย 7.2 ปี 
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีอาการกำเริบ (ร้อยละ 44.3) ในกลุ่มท่ีมีอาการกำเริบพบว่าส่วนใหญ่มีอาการกำเริบบ่อย (ร้อยละ 36.8) 
มีการใช้สุรา/สารเสพติดเป็นประจำ (ร้อยละ 53.8) โดยใช้บุหร่ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.2) รองลงมาคือ ยาบ้า/ไอซ์ และกระท่อม 
(ร้อยละ 14.2 และ 13.2 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการรักษาดี (ร้อยละ 74.5) มีเพียงร้อยละ 2.8 ท่ีมีความร่วมมือแย่ 
อาการของผู้ป่วยในปัจจุบันพบว่าส่วนใหญ่ดีข้ึน/ทุเลา (ร้อยละ 70.8) มีเพียงร้อยละ 9.4 ท่ีมีอาการแย่ลง  
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 77.4) ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่า มีระดับเล็กน้อยมากที่สุด 
(ร้อยละ 16) และมีเพียงร้อยละ 2.8 ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
สำหรับความรู้สึกเป็นภาระพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่รู้สึกเป็นภาระ (ร้อยละ 67) 
ในกลุ่มที่รู้สึกเป็นภาระส่วนใหญ่รู้สึกเป็นภาระน้อยถึงปานกลาง (ร้อยละ 23.6) และมีเพียงร้อยละ 1.9 
ที่รู้สึกเป็นภาระมาก (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ภาวะซึมเศร้าและความรู้สกึเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอ่การก่อความรุนแรง 
 

ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนนภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผู้ป่วย, mean±SD 5.6±5.2 
 ไม่มีซึมเศร้า (0-8 คะแนน) 82 (77.4) 
 ซึมเศร้าเล็กน้อย (9-14 คะแนน) 17 (16) 
 ซึมเศร้าปานกลาง (15-19 คะแนน) 4 (3.8) 
 ซึมเศร้ารนุแรง (20-27 คะแนน) 3 (2.8) 
คะแนนความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วย, mean±SD 17.6±15.9 
 ไม่เป็นภาระ (0-20 คะแนน) 71 (67) 
 เป็นภาระน้อยถึงปานกลาง (21-40 คะแนน) 25 (23.6) 
 เป็นภาระปานกลางถึงมาก (41-60 คะแนน) 8 (7.5) 
  เป็นภาระมาก (61-88 คะแนน) 2 (1.9) 

 
ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ปว่ยจิตเวชที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ด ้ ว ย  M u l t i v a r i a b l e  l o g i s t i c  r e g r e s s i o n 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยของผู้ดูแล คือ ที่มาของรายได้ และ 
ปัจจัยของผู้ป่วย คือ จำนวนครั้งที่อาการกำเริบ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ป ั จ จ ั ย ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล  ค ื อ  ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ,  ท ี ่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้ ,  ค ว า ม พ อ เ พ ี ย ง ข อ ง ร า ย ไ ด  ้
และประสบการณ์ในอดีตที่ไม่ดีเกีย่วกับการดูแลผู้ป่วย และ ปัจจัยของผู้ป่วย คือ ความร่วมมือในการรกัษา (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่  2 
ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าและความ

รู้้�สึกเป็็นภาระในผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่่อการก่่อความรุุนแรง

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable logistic        

regression พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปั ัจจััย

ของผู้้�ดููแล คืือ ที่่�มาของรายได้้ และ ปััจจััยของผู้้�ป่่วย คืือ

จำำ�นวนครั้้�งที่่�อาการกำำ�เริิบ ปั จจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ปััจจััยของผู้้�ดููแล คืือ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ที่่�มา

ของรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ และประสบการณ์์

ในอดีีตท่ี่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่ว่ย และปัจัจัยของผู้้�ป่ว่ย

คืือ ความร่่วมมืือในการรัักษา (ตารางที่่� 2)

7 
	

ปัจจัย Adjusted OR 
95 % CI 

p-value 
Lower Upper 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศรา้ในผู้ดูแล 
ปัจจัยของผู้ดูแล    

 

ที่มาของรายได้     
 ประกอบอาชีพ 0.22 0.07 0.74 0.01 
 สวัสดิการของภาครัฐ 3.66 1.07 12.47 0.04 
ปัจจัยของผู้ป่วย     
จำนวนครั้งที่อาการกำเริบ     
 ไม่เคยมีอาการกำเริบ 1.00    
 อาการกำเรบิไม่บ่อย (1-3) 1.81 0.37 8.95 0.47 
  อาการกำเรบิบ่อย (>3) 3.82 1.16 12.58 0.03 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล 
ปัจจัยของผู้ดูแล     
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย     
 ครอบครัวเดมิ 1.00    
 ครอบครัวใหม่ 0.08 0.01 0.42 0.003 
 ญาติอื่นๆ 0.16 0.01 2.82 0.21 
ที่มาของรายได้     
 สวัสดิการของภาครัฐ 7.00 1.45 33.95 0.02 
ความเพียงพอของรายได้     
 ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 1.00    
 เพียงพอกับรายจ่าย 0.23 0.06 0.87 0.03 
เคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเกีย่วกับการดูแลผูป้่วย     
 ไม่เคย 0.08 0.02 0.32 <0.001 
ปัจจัยของผู้ป่วย     
ความร่วมมือในการรักษา     
 ดีขึ้น 1.00    
 พอใช ้ 6.38 1.36 30.01 0.02 
  แย่ 15.05 0.58 388.20 0.10 

อภิปรายผล 
 ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง  พบว ่า  ผ ู ้ ด ูแลเพศหญ ิงม ีจำนวนมากกว ่า เพศชายอย ่างช ัด เจน 
แ ล ะ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น ม า ร ด า ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย 
สะท้อนถึงบทบาทของเพศหญิงและความสัมพันธ์ทางครอบครัวเป็นปัจจัยสำคัญในการรับผิดชอบภาระหนักในการดูแล
ผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา12,13 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น 
ซึ ่งอาจส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลและความรู ้เก ี ่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วย ทำให้ขาดความมั ่นใจในการดูแลผู ้ป ่วย 
แม ้ ว ่ าผ ู ้ ด ู แลส ่ วน ใหญ ่จะม ี ร าย ได ้ จ ากการประกอบอาช ีพ  แต ่ ร าย ได ้ ย ั งคง ไม ่ เพ ี ย งพอก ับรายจ ่ าย 
ผ ู ้ ด ู แลบางรายม ีการ ใช ้ ส าร เสพต ิดและม ี โ รคประจำต ั วอาจม ี ส ุ ขภาพท ี ่ ไ ม ่ ด ีพอ ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ วย 
ผ ู ้ ด ู แ ล จ ำ น ว น ม า ก ไ ม ่ ม ี ผ ู ้ ด ู แ ล ร ่ ว ม ต ้ อ ง ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ภ า ร ะ น ี ้ เ พ ี ย ง ค น เ ด ี ย ว 
ป ั จ จ ั ย ด ั ง ก ล ่ า ว ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ภ า ร ะ ท า ง จ ิ ต ใ จ แ ล ะ ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล 

ตารางท่ี่� 2 ปัจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะซึึมเศร้าและความรู้้�สึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง

อภิิปรายผล
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�ดููแลเพศ

หญิงิมีีจำำ�นวนมากกว่า่เพศชายอย่า่งชัดัเจน และส่ว่นใหญ่่

เป็็นมารดาของผู้้�ป่่วย สะท้้อนถึึงบทบาทของเพศหญิิง

และความสััมพัันธ์์ทางครอบครััวเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการ

รับัผิดิชอบภาระหนัักในการดููแลผู้้�ป่ว่ย สอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัที่่�ผ่า่นมา12,13 ผู้้�ดููแลส่ว่นใหญ่ม่ีีการศึกึษาระดับัประถม

ศึกึษาและมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่การเข้า้ถึงึ

ข้อ้มููลและความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่วย ทำำ�ให้ข้าดความ

มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่จะมีีรายได้้
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จากการประกอบอาชีีพ แต่ร่ายได้ย้ังัคงไม่เ่พีียงพอกับัราย

จ่า่ย ผู้้�ดููแลบางรายมีีการใช้้สารเสพติดิและมีีโรคประจำำ�ตัวั

อาจมีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีพอในการดููแลผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลจำำ�นวน

มากไม่่มีีผู้้�ดููแลร่่วมต้้องรัับผิิดชอบภาระนี้้�เพีียงคนเดีียว 

ปัจัจัยัดังักล่า่วส่งผลต่อ่ภาระทางจิิตใจและสุุขภาพจิติของ

ผู้้�ดููแล การให้้ความรู้้�และการสนัับสนุุนผู้้�ดููแลควรใช้เ้ครื่่�อง

มืือหรืือการสื่่�อสารที่่�เหมาะกัับระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล 

เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

สามารถรัับมืือกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ	

	 การวิิจััยนี้้�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 22.6 ซึ่่�งสููงกว่า่ความชุกุของภาวะซึมึเศร้า

ในประชากรไทย (ร้้อยละ 2.7)14 แต่่มีีแนวโน้้มเดีียวกัับ

การศึึกษาภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภททั้้�งในและ

ต่่างประเทศ  (ร้้อยละ 5-32.65,6,12,15 และร้้อยละ 12-4016 

ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งผลการศึึกษาอาจแตกต่่างกัันไปตาม

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ป่่วย ระดัับความรุุนแรง

ของโรค แบบประเมิินที่่�ใช้้ หรืือปััจจััยอื่่�นๆ พบความชุุก

ของความรู้้�สึกึเป็น็ภาระในกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 33 สููงกว่า่

การศึกึษาในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทในประเทศไทยที่่�ใช้แ้บบ

ประเมิิน ZBI เช่่นกััน (ร้้อยละ 23-26.86,17) การศึึกษาที่่�

ผ่า่นมาพบว่า่ความรู้้�สึกึเป็็นภาระมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวก

กัับภาวะซึึมเศร้้า5,6 ดั งนั้้�นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงซ่ึ่�งต้้องรัับมืือกัับความเครีียด

และความกดดััน รวมถึึงสถานการณ์์ที่่�ไม่่คาดคิิดจึึงมีีการ

รัับรู้้�ภาระการดููแลสููงกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทและมีีแนว

โน้้มการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�สููงกว่่าได้้

	 ปัจัจัยที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กัับการมีีภาวะซึมึเศร้าของ

ผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ท่ี่�มาของรายได้้

ของผู้้�ดููแล และจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�อาการกำำ�เริิบของผู้้�ป่่วย 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาทั้้�งไทยและต่่างประเทศ

ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้า5,18 การมีีรายได้้

ต่ำำ��หรืือพึ่่�งพาสวััสดิิการของรััฐ แสดงถึึงความไม่่มั่่�นคง

ทางการเงิิน รวมถึึงการที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการกำำ�เริิบบ่่อย 

เป็็นการเพิ่่�มความเครีียดและความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ซึ่่�ง

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้าใน 

ผู้้�ดููแล5 

	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ับัความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของ

ผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วย ที่่�มาของรายได้้ของผู้้�ดููแล ความเพีียงพอของ    

รายได้ ้ประสบการณ์ใ์นอดีีตที่่�ไม่ด่ีีเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่ว่ย

และความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วย ผ ลการศึึกษาชี้้�

ให้้เห็็นว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยมีีผลกระ

ทบต่่อความรู้้�สึกเป็็นภาระอย่่างมาก ผู้้�ดููแลที่่� เป็็น

ครอบครัวัใหม่่ (สามีี ภรรยา ลููก) หรืือไม่่เคยมีีประสบการณ์์

ที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับการดููแลจะมีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระน้้อยกว่่า

ผู้้�ดููแลที่่�เป็็นครอบครััวเดิิม (บิิดา มารดา พี่่�น้้อง) หรืือเคย

มีีประสบการณ์ท์ี่่�ไม่ด่ีี อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลที่่�เป็น็ครอบครัวั

เดิิมต้้องแบกรัับภาระมานานและการไม่่มีีทรัพยากรหรืือ

ความช่่วยเหลืือเพีียงพอ สอดคล้้องกัับรููปแบบกระบวนการ

ความเครีียดของ Pearlin19 กล่่าวว่า ผู้้�ท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยเป็็น

ระยะเวลานานจะรู้้�สึกเหนื่่�อยล้้า เบื่่�อหน่่าย เกิดิความรู้้�สึก

เป็็นภาระ หรืือเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิตได้้มากกว่่าผู้้�ท่ี่�เพิ่่�ง

ดููแลผู้้�ป่วยได้้ไม่่นาน การสนัับสนุุนทางสัังคมถืือเป็็น

ตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างสิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและ

ความรู้้�สึกตึงึเครีียด ถ้า้ผู้้�ดููแลมีีการรับัรู้้�การสนับัสนุนุทาง

สัังคมท่ี่�ดีีก็็จะรู้้�สึกว่่าตนมีีคุุณค่่าและเป็็นท่ี่�รัักของบุุคคล

อื่่�น การได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือทำำ�ให้ผู้้้�ดููแลเกิิดกำำ�ลังใจต่อสู้้�

ปัญัหาและความยากลำำ�บากที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ การมีีรายได้้จาก

การประกอบอาชีีพจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงความสามารถ

และการมีีคุณค่่าในตนเอง ในขณะท่ี่�การได้้รัับการ

สนับัสนุนุค่า่ใช้จ่้่ายจากญาติิพี่่�น้อ้งรวมถึึงการมีีผู้้�ดููแลร่ว่ม

เป็็นการรับัรู้้�ถึงแรงสนับัสนุนุทางสังัคม ช่ว่ยลดความรู้้�สึก

เป็็นภาระของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ การสร้้างระบบ

สนัับสนุุนทางสัังคมให้้แก่่ผู้้�ดููแลจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�ต้้อง

พิิจารณาร่่วมด้้วยในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้ ้ผลการวิิจัยัสามารถใช้้

ในการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยเฉพาะกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง โดย

มุ่่�งเน้้นความร่่วมมืือในการรักัษาและป้้องกัันอาการกำำ�เริิบ

การให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

เช่น่ การสร้า้งความร่ว่มมืือในชุมุชน การให้ค้วามรู้้�ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนอาชีีพและสวััสดิิการต่่างๆ และ

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างสม่ำำ��เสมอ จะเป็น็ปัจัจัยสำำ�คัญั

ที่่�ช่ว่ยลดความรู้้�สึกึเป็็นภาระและภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแล
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และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้

	 ข้อ้เสนอแนะ ควรมีีการศึึกษาปััจจัยัท่ี่�ช่่วยลดความ

เสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล 

เพื่่�อหาแนวทางสนัับสนุุนปััจจััยดัังกล่่าวแก่่ผู้้�ดููแลและ

ครอบครััว เพื่่�อให้ผู้้้�ดููแลมีีทรัพยากรในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�ม

มากขึ้้�นและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึง

ควรมีีการศึกึษาเชิงิคุณุภาพในครอบครัวัที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ

กำำ�เริบิหรืือก่่อเหตุรุุนุแรงบ่่อยๆ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป	

	 สรุุปผลการวิิจััย ภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระพบได้บ้่อ่ยในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่

การก่่อความรุนุแรง ปัจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัการมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ที่่�มา

ของรายได้ ้และจำำ�นวนครั้้�งที่่�อาการกำำ�เริบิ ด้านความรู้้�สึกึ

เป็็นภาระ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย, ท่ี่�มาของรายได้้, 

ความเพีียงพอของรายได้ ้ประสบการณ์์ในอดีีตที่่�ไม่ด่ีีเกี่่�ยว

กัับการดููแลผู้้�ป่่วย และความร่่วมมืือในการรัักษา การ

สนัับสนุุนทางสัังคมท่ี่�เพีียงพอ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแล 

การป้้องกัันอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��หรืือการก่่อความรุุนแรง จ ะ

ช่่วยลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระและปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตใน

ผู้้�ดููแล รวมถึงึเป็็นการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลรักัษา

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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