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บทความวิจัย

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับัความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิตของผู้้�ป่วย
โรคจิติเภท

อภิิวาท ศรีกีาสี*ี และเพ็ญ็นภา  แดงด้้อมยุทุธ์์**
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 บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท และปััจจััยสััมพัันธ์์ระหว่่าง  
เพศ ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วย ความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม สั มพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีวิิต  
ภาระการดููแลผู้้�ป่่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตรา อาการทางบวก และอาการทางลบ กั บความเหนื่่�อยหน่่ายของ 
คู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงบรรยายหาความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีดำเนิินการวิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ คู่่�ชี วิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช 
และโรงพยาบาลที่่�มีีแผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช ในเขตกรุุงเทพมหานคร จำนวน 180 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิจิัยั คือื แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุุคคล แบบประเมิินความเหนื่่�อยหน่่าย แบบวััดความเครียีด แบบสอบถาม
การสนัับสนุุนทางสัังคม แบบประเมิินสััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีวิิต แบบประเมิินภาระการดููแลผู้้�ป่่วย  
แบบประเมิินการรัับรู้้�การถููกตีีตรา แบบประเมิินอาการทางบวก และแบบประเมิินอาการทางลบผู้้�ป่่วย
โรคจิิตเภท วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณาและสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการวิจััย: ระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายทั้้�ง 3 ด้ ้าน พบว่่า ด้ ้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ  
(  = 11.02, SD = 10.83) ด้ านการมองข้้ามความเป็็นบุุคคลของผู้้�ป่่วยและผู้้�อื่่�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(  = 6.36, SD = 8.06) และด้้านความไม่่สมหวัังในผลสำเร็็จของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับสููง (  = 13.45,  
SD=9.64) การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กั บความเหนื่่�อยหน่่ายมีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
ระดัับ .05 ดัังนี้้� สััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ (r = -.378 
และ -.154 ตามลำดับั) อาการทางลบของผู้้�ป่วยโรคจิติเภทมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวก (r = .305) อาการทางบวก
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (r = .509) ภาระการดููแลผู้้�ป่่วยและการรัับรู้้�การถููกตีีตรา 
ของคู่่�ชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (r = .779 และ .711 ตามลำดัับ) ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
(r = .819) เพศและระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

สรุปุ: ผลการวิิจัยัสามารถนำไปวางแผนการจััดกิจิกรรมเพื่่�อลดปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิติ
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทต่่อไป
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Factors Related to Burnout of Spouses of 
Schizophrenic Patients

Apiwart Srikasi* Pennapa Dangdomyouth**

Abstract
Purpose: To study burnout of spouses of schizophrenic patients, and to investigate 
relationship between gender, duration of care, stress, social support, marital relationship, 
spouse burden, affiliate stigma, positive syndrome, and negative syndrome, and burnout 
of spouses of schizophrenic patients. 

Design: Descriptive correlation research study

Method: The sampling consisted of 180 spouses of schizophrenic patients who received 
follow up in Psychiatric Hospital, and Psychiatric Outpatient Department at the hospital, 
Bangkok area. The research instruments were demographic questionnaires, Maslach Burnout 
Inventory, Stress Questionnaires, Social support questionnaires, Marital Adjustment Test, 
Spouse burden scale, Affiliate stigma scale, Positive Syndrome scale, and Negative Syndrome 
scale. Data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson product-moment 
correlation coefficient. 

Results: Burnout in spouses of schizophrenic patients was assessed in three dimensions. 
Emotional exhaustion was at a low level (  = 11.02, SD = 10.83), depersonalization 
was at a moderate level (  = 6.36, SD = 8.06), and perceived personal accomplishment 
was at a high level (  = 13.45, SD = 9.64). Factors significantly related to burnout at  
the p < .05 level were as follows: marital relationship and social support had a significant 
negative correlation (r = -.378, r = -.154, respectively). Negative syndrome (r = .305), positive 
syndrome (r = .509), spouse burden (r = .779), affiliate stigma (r = .711), and stress 
(r = .819) had significant positive correlations. Gender and duration of care had no correlation 
with burnout in spouses of schizophrenic patients.

Conclusion: The results of this research can inform the planning of activities to mitigate 
the factors related to burnout in spouses of schizophrenic patients.

Keywords: Burnout/ Spouses/ Schizophrenic patients
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บทนำ

	 โรคจิิตเภท (Schizophrenia) เป็็นโรคทางจิิต

เรื้้�อรังัและรุนุแรงโดยโรคนี้้�จะมีลีักัษณะของการบิดิเบือืน

ในด้้านความคิิด การรัับรู้้�อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกและ

พฤติิกรรมที่่�ผิดจากความเป็็นจริิง ในประเทศไทยจาก

ข้้อมููลสถิิติิของกรมสุุขภาพจิิตพบจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลด้้วยโรคจิิตเภท ช่่วงปีี พ.ศ. 2563-

2565 จำนวน 283,065, 284,273 และ 314,250 ราย

ตามลำดัับ1 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยกรมสุุขภาพ

จิติมีนีโยบายการส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุให้ผู้้้�ป่วยจิติเวชได้้

รัับการดููแลจากครอบครััวและชุุมชนมากยิ่่�งขึ้้�นและให้้มีี

ระยะเวลาการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลให้้น้้อยที่่�สุด2 ซึ่่�ง 

ภายหลัังจากผู้้�ป่วยถููกจำหน่่ายจากโรงพยาบาลเพื่่�อมา

ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ผลกระทบของการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่วย

ทำให้้บุุคคลในครอบครััวเกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายที่่�สูงขึ้้�น

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิด เช่่น สามีีหรืือภรรยา ส่่งผลให้้

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่วยลดลง ประกอบกัับโรคจิิตเภท 

เมื่่�อเป็็นแล้้วมัักไม่่หายขาด ผู้้�ป่ว่ยมีีความบกพร่่องในการ

ดำรงชีีวิติประจำวันัในด้้านต่่าง ๆ  และไม่่ยอมรัับการรัักษา

แม้้อาการจะกำเริิบบ่่อยครั้้�งก็็ตาม3 

	คู่่�ชี ีวิิต คืือ ผู้้�ที่่�ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัันโดยเกิิดจาก

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคนสองคนที่่�มีความรัักต่่อกััน 

มีีความปรารถนาจะใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกัันเป็็นสามีีและ

ภรรยา4 เมื่่�อคู่่�ชีวิติเกิดิการเจ็บ็ป่่วยทำให้้มีกีารปรัับเปลี่่�ยน

บทบาทหน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััว บางครอบครััว

ต้อ้งประสบปัญัหาต่า่ง ๆ  โดยเฉพาะอาการเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภท เนื่่�องจากต้้องเผชิิญกัับปััญหาเดิิม 

เป็็นเวลาอัันยาวนานทำให้้ผู้้�ดูแลรู้้�สึกสิ้้�นหวััง และเกิิด 

ภาวะความเหนื่่�อยหน่่ายและนำสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ5 การที่่�บุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�งป่่วยเป็็นโรค

เรื้้�อรังัจะเป็น็การเพิ่่�มความรัับผิดิชอบให้ก้ับัอีกีฝ่า่ย ซึ่่�งส่่ง

ผลให้้เกิิดความรู้้�สึกเหนื่่�อยหน่่าย เนื่่�องจากในบุุคคลที่่�มี

คู่่�ชีีวิิตมีีปััญหาโรคเรื้้�อรััง คู่่�ชีีวิิตจะกลายเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

ลำดับัแรก6 การดููแลโดยคู่่�ชีวิติผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทมีีลักัษณะ

บทบาทที่่�เฉพาะเจาะจงมีีความผููกพัันธ์์ทางใจที่่�ลึกซึ้้�ง  

ซัับซ้้อนและมีีความแตกต่่างจากผู้้�ดูแลกลุ่่�มอื่่�น หากไม่่

สามารถดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทระยะยาวได้้อาจนำไปสู่่�การ

แยกทางหรืือหย่่าร้้าง7,8

	 ความเหนื่่�อยหน่่ายของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

หมายถึงึ สภาวะที่่�ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยจิติเภทเกิดิความเหนื่่�อยล้้า 

อ่่อนเพลีียทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ รู้้�สึึกหมดหวััง 

ขาดความสนใจ มีคีวามรู้้�สึกไม่เ่ห็็นคุุณค่่าความเป็็นบุุคคล

ของผู้้�ป่่วย ขาดความกระตืือรืือร้้นในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

การดำเนิินชีวีิติทำให้้ประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยลดลง 

อันัเป็็นผลมาจากการทำหน้า้ที่่�ในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 9 

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทยพบมีีการ

ศึึกษาปััจจััยด้้านการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทในผู้้�ดูแลหลััก ใน

ลัักษณะต่่าง ๆ  และพบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อย

หน่่ายและพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ได้้แก่่ 

บุคุลิิกภาพ ความเครียีด ความสามารถในการดูแูลตนเอง

ของผู้้�ดููแล9 นอกจากนี้้� ประสบการณ์์การดููแลของคู่่�ชีีวิิต

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�ส่่งผลทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

สัังคม ได้้แก่่ แบบแผนการนอนเปลี่่�ยนแปลง ภาวะซึึม

เศร้้า ความเครีียด สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ชีวิิตกัับผู้้�ป่่วย

จิิตเภท การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่�ของคู่่�ชีวิิตและ

ปััญหาด้้านเศรษฐกิจิ ส่่วนการศึกึษาในต่่างประเทศ พบว่่า

ปััจจััยด้้านเพศ ความกดดัันทางจิิตใจ (Psychological 

distress) และการรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิตมีีความ

สัมพันัธ์์และสามารถทำนายการเกิดิความเหนื่่�อยหน่่ายได้้10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวพบว่่า  

ยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวิติของผู้้�ป่ว่ย

จิติเภทในประเทศไทยมาก่่อน ซึ่่�งปัจัจัยัที่่�เกิดิขึ้้�นกับัคู่่�ชีวิติ

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีลัักษณะไม่่ซ้้ำกัันมีีทั้้�งด้้านบวกและ

ด้า้นลบ ขึ้้�นกัับประสบการณ์ก์ารดููแลของคู่่�ชีวิติแต่่ละคน

และการวิิจััยที่่�ผ่านมามีีปััจจััยที่่�มีความสำคััญต่่อความ

เหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิต เช่่น เพศ ระยะเวลาในการดููแล

ผู้้�ป่วย สัมัพันัธภาพระหว่่างผู้้�ป่วยกัับคู่่�ชีวิติความเครีียด7, 8, 9 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาระการดููแลผู้้�ป่วย การรัับรู้้�การ

ถูกูตีตีราของคู่่�ชีวีิติ5, 6, 8 ในด้า้นผู้้�ป่ว่ยปัจัจัยัที่่�พบมีอีาการ

ทางบวกและอาการทางลบเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง11 ซึ่่�งปััจจััย
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เหล่า่นี้้�เป็น็ปัจัจัยัที่่�ผู้้�วิจัยัเลือืกนำมาศึกึษาเพราะพบว่า่ส่ง่
ผลกระทบต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตและมองเห็็น
ภาพความสััมพัันธ์์ของคู่่�สมรสที่่�แตกต่่างจากความ
สััมพัันธ์์อื่่�นที่่�ชััดเจน อย่่างไรก็็ตามในส่่วนของปััจจััยที่่� 
ผู้้�วิิจััยยัังไม่่นำมาศึึกษาครั้้�งนี้้� เช่่น แบบแผนการนอน 
ภาวะซึมึเศร้้า และการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่� แม้้ว่่า
ปััจจััยเหล่่านี้้�จะมีีผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิต  
แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนเพีียงพอว่่ามีีความสััมพัันธ์์
และความสอดคล้้องตามบริิบทของสัังคมไทย การศึึกษานี้้�
ได้้คััดเลืือกตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อย 
หน่า่ยของคู่่�ชีวีิติของผู้้�ป่วยจิติเภทเพื่่�อให้้ทราบถึงึปัจัจัยัที่่�
ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยและเป็็น
แนวทางในการวางแผนพััฒนาการให้้การพยาบาลช่่วย
จััดการความเหนื่่�อยหน่่ายและพััฒนาการดููแลผู้้�ดููแลที่่�
เป็็นคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 	 1. 	เพื่่�อศึึกษาความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิติของ
ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย ได้้แก่่ 
เพศ ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วย สััมพัันธภาพระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต ความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม 

ภาระการดููแลผู้้�ป่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีวิิต 
อาการทางบวก และอาการทางลบ กับัความเหนื่่�อยหน่่าย
ของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1.	 เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่าย
ของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

	 2. ความเครีียด ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ภาระการดููแลผู้้�ป่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีวิิต 
อาการทางบวกและอาการทางลบมีีความสััมพัันธ์์ทาง
บวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

	 3. สััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต การสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหนื่่�อยหน่่าย
ของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทย
และต่่างประเทศ รวมทั้้�งการศึึกษาความเหนื่่�อยหน่่ายใน
กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ  ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับโรคจิิตเภท
และในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีีคู่่�ชีีวิิต ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้คััดเลืือก
ตัวัแปรที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ดัังนี้้�

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

เพศ

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย

ความเครีียด 

ความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภท11

การสนัับสนุุนทางสัังคม

สััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต

ภาระการดููแลผู้้�ป่่วย 

การรัับรู้้�การถููกตีีตรา 

อาการทางบวก 

อาการทางลบ 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นวิจัยัเชิงิบรรยายหาความสััมพัันธ์์ 

(Descriptive correlation research) ประชากร คืือ 

ผู้้�ดููแลหลัักที่่�เป็็นคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

จิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย  

ในโรงพยาบาลจิิตเวชและโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�มี

แผนกผู้้�ป่วยนอกจิิตเวช ในเขตกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลหลัักที่่�เป็็นคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์ว์่า่เป็น็โรคจิติเภท รับัการรักัษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก ในสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา 

และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย กำหนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้หลัักการของ Thorndike  

ได้้จำนวน 150 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึง

เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นได้้จำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 180 คน จากนั้้�นหาข้้อมููลสถิิติิ 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยนอกในปีี 2562-2564 ของ 

โรงพยาบาลทั้้�งสองแห่่งพบว่่า สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็็จเจ้้าพระยา มีีจำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วย

นอกทั้้�งหมด 21,817 คน และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย มีจีำนวนผู้้�เข้า้รับับริกิารแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

ทั้้�งหมด 713 คน จากนั้้�นจึึงคำนวณต่่อโดยการเทีียบ

บััญญััติิไตรยางศ์์เพื่่�อหาสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสม 

โดยมีีเกณฑ์์พิิจารณาคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ

ระหว่า่ง 20-59 ปี ี2) มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ป็น็สามีหีรือืภรรยา

ที่่�พักอาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคจิิตเภท (จดทะเบีียนและไม่่จดทะเบีียนสมรส)

ให้้การดููแลอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�องมาเป็็นเวลา

มากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป โดยไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน 3) สามารถ

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�วิ จััยได้้รัับอนุุญาตให้้ทำวิิจััยและได้้รัับความ

เห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ของทั้้�ง 2 โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย หมายเลขรัับรอง 694/64 ระหว่่างวัันที่่� 

28 กัันยายน 2564 ถึึง 27 กัันยายน 2565 และสถาบััน

จิติเวชศาสตร์ส์มเด็จ็เจ้า้พระยา หมายเลขรับัรอง SD.IRB.

SUBMIT 022/2564 ระหว่่างวัันที่่� 21กุุมภาพัันธ์์ 2566 

ถึงึ 21 สิงิหาคม 2566 โดย กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีสิทิธิ์์�ในการตอบ

รัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมในงานวิิจััยโดยไม่่มีีผลต่่อ  

การรัักษาแต่่อย่่างใด ในระหว่่างการทำวิิจััยหากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างไม่่พอใจ หรืือไม่่ต้อ้งการเข้า้ร่ว่มวิิจัยัจนครบตาม

เวลา สามารถบอกเลิิกได้้โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการ

บริิการที่่�ได้้รัับ ข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�ได้้จากการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

ถือืเป็็นความลัับ ไม่่มีกีารเปิิดเผยชื่่�อหรืือนามสกุุลที่่�แท้้จริิง 

การนำเสนอผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมและเป็็น

ไปในเชิิงวิิชาการและหากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถาม 

ผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น

แบบสอบถามชนิิดเลืือกตอบด้้วยตนเอง ผ่่านการตรวจ

สอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน และนำไปทดลองใช้้ (try 

out) กับัผู้้�ดูแูลที่่�เป็น็คู่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภทที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน ดัังรายละเอีียดต่่อ

ไปนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของคู่่�

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจำนวน 5 ข้้อ

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความเหนื่่�อยหน่่ายของ

คู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท Maslash Burnout Inventory 

(MBI)12 พัฒันาโดย  มยุรุี ีกลับัวงษ์์ และคณะ9 แบบสอบถาม 

มีีทั้้�งหมด 22 ข้้อ มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-6 คะแนน ประกอบ

ด้ว้ยมิติิใินการประเมินิ 3 ด้า้น คือื ด้า้นอาการอ่อ่นล้า้ทาง

อารมณ์์ (emotional exhaustion) 8 ข้้อ  ด้้านการมอง

ข้้ามความเป็็นบุุคคลของผู้้�ป่่วยและผู้้�อื่่�น (depersonali-

zation) 5 ข้้อ  และด้้านความไม่่สมหวัังในผลสำเร็็จของ

ผู้้�ดููแล (personal accomplishment) 8 ข้้อ การแปล

ผล จะแบ่่งระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายแต่่ละด้้านออกเป็็น 

ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง ระดัับสููง มีีค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา 0.94 วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ 0.85
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	ส่ ่วนที่่� 3 แบบวััดความเครีียด แบบสอบถามมีี

ทั้้�งหมด 30 ข้้อ แบ่่งเป็็นคำถามทางบวก 22 ข้้อ และข้้อ

คำถามทางลบ 8 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นแบบประมาณค่่า (Rating 

scale) แบ่่งคำตอบออกเป็็น 4 ระดัับ การแปลผลแบ่่ง

เป็็นระดับัความเครียีด 3 ระดับั คือื ความเครีียดระดับัต่ำ่ 

ความเครีียดระดัับปานกลาง และความเครีียดระดัับสููง 

มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.93 วิิเคราะห์์ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.94

	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคม 

 แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 24 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามแบบ

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ประกอบด้้วยมิิติิ

ในการประเมิิน 5 ด้า้น คือื การได้้รับัการตอบสนองความ

ต้้องการด้้านอารมณ์์ การได้้ยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า 

การมีีส่ว่นร่่วมและเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม การได้้รับัการ

ช่ว่ยเหลืือด้า้นการเงิินสิ่่�งของและการได้้รับัการช่่วยเหลืือ

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การแปลผล แบ่่งเป็็นระดัับ 3 ระดัับ 

คืือ ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมปานกลางและได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง 

มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.94 วิิเคราะห์์ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.92

	ส่ ่วนที่่� 5 แบบประเมิินสััมพัันธภาพของคู่่�ชีีวิิต

กับัผู้้�ป่ว่ยจิติเภท แบบสอบถามมีทีั้้�งหมด 15 ข้อ้ประกอบ

ด้้วยมิิติิในการประเมิิน 4 ด้้าน คืือ ความเป็็นเพื่่�อนซึ่่�งกััน

และกััน ความเห็็นพ้้องของคู่่�ชีวิิต ความปรองดองของ 

คู่่�ชีวีิติ และความไว้้วางใจซึ่่�งกันัและกันัของคู่่�ชีวีิติ การแปล 

ผลจะแบ่่งสััมพัันธภาพในชีีวิิตคู่่�เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ จััดอยู่่� 

ในกลุ่่�มที่่�มีสีัมัพันัธภาพในชีวีิติคู่่�ไม่ด่ี ีและจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�

มีสีัมัพันัธภาพในชีวีิติคู่่�ดี ีมีคี่า่ความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 

0.99 วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 

0.75

	ส่ วนที่่� 6 แบบประเมินิความรู้้�สึกึเป็น็ภาระการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ย แบบสอบถามมีทีั้้�งหมด 24 ข้อ้ เป็น็ข้อ้คำถาม

แบบประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ประกอบด้้วย

มิติิใินการประเมินิ 2 ด้า้น คือื ด้า้นภาระเชิงิปรนัยั 12 ข้อ้ 

และด้้านภาระเชิิงอััตนััย 12 ข้้อ การแปลผล แบ่่งเป็็น

ภาระ 5 ระดัับ คืือ มีีภาระในการดููแลมากที่่�สุุด มีีภาระ

ในการดููแลมาก มีีภาระในการดููแลปานกลาง มีีภาระใน

การดูแูลน้อ้ย และมีภีาระในการดูแูลน้อ้ยที่่�สุดุ มีคี่า่ความ

ตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 วิเิคราะห์ค์่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟา

ครอนบาคเท่่ากัับ 0.94

	ส่ วนที่่�  7 แบบประเมิินการรัับรู้้�ตราบาป 

แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 22 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามแบบ

ประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ คืือ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดย

แบบสอบถามแบ่่งการประเมิินออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอารมณ์์ (affective) ด้้านความคิิด (cognitive) และ

ด้้านพฤติิกรรม (behavioral) การแปลผลแบ่่งการรัับรู้้�

ตราบาป 2 กลุ่่�ม คืือมีีตราบาปมาก และมีีตราบาปน้้อย 

มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.98 วิิเคราะห์์ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.98

	ส่ วนที่่� 8 แบบประเมิินอาการทางบวกผู้้�ป่วย 

จิิตเภท ฉบัับภาษาไทย PASS-T เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รัับการ 

เลืือกเอาข้้อคำถามต่่าง ๆ ที่่�บ่งบอกถึงึกลุ่่�มอาการ Positive 

ของโรคจิติเภท เพื่่�อประเมินิความรุนุแรงของอาการต่า่งๆ 

โดยผู้้�ประเมิินจะให้้คะแนนตามระดัับความรุุนแรงทางจิิต 

เกณฑ์์การให้้คะแนนสำหรัับระดัับความรุุนแรงทั้้�ง 7 

ระดัับ โดยคะแนนในแต่่ละข้้อจะแสดงถึึงระดัับความ

รุุนแรงของความผิิดปกติิทางจิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ 

วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.89

	ส่ วนที่่� 9 แบบประเมิินอาการทางลบผู้้�ป่่วย 

จิติเภท ฉบัับภาษาไทย NASS-T เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รับัการเลือืก

เอาข้้อคำถามต่่าง ๆ ที่่�บ่่งบอกถึึงกลุ่่�มอาการ Negative 

ของโรคจิติเภท เพื่่�อประเมินิความรุนุแรงของอาการต่่าง ๆ 

โดยผู้้�ประเมิินจะให้้คะแนนตามระดัับความรุุนแรงทางจิิต 

เกณฑ์์การให้้คะแนนสำหรัับระดัับความรุุนแรงทั้้�ง 7 

ระดัับ โดยคะแนนในแต่่ละข้้อจะแสดงถึึงระดัับความ

รุุนแรงของความผิิดปกติิทางจิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ 

วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.82
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ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 
	ผู้้�วิ ิจััยเริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 22 

กุุมภาพัันธ์์ 2565 ถึึงวัันที่่� 11 มกราคม 2566 โดยมีี 

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ จััยทำหนัังสืือจากคณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ถึึงผู้้�อำนวยการสถาบััน

จิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา และโรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย เพื่่�อขออนุญุาตเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และขอพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

	 2. 	ผู้้�วิจััยพบหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่วยนอก เพื่่�อขอ

คำปรึกึษาในการวางแผนเก็็บข้อ้มูลูร่ว่มกันัตามนโยบาย

ของหน่่วยงานเนื่่�องจากเป็็นช่่วงแพร่่ระบาดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด-19 

	 3.	ผู้้�วิ จััยขอพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำตััวขอ

ความร่่วมมืือในการวิิจััย โดยชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาของ

การวิิจััย และอธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยละเอีียด ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงให้้ลงนามใน 

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อนดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 4.	 นำแบบประเมิินดำเนิินเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้ว้ยตัวัเองกัับคู่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีคุณุสมบััติติามเกณฑ์์

ที่่�กำหนดไว้้ ใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป

คอมพิิวเตอร์์  Statistical package for the social  

science (SPSS) กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ เชิิงพรรณนา  สถิิติิ  

สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson ‘s Correlation  

Coefficient)  และสถิิติิทดสอบทีี  Independent t-test 

ผลการวิิจััย
	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของคู่่�ชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยจิิตเภท พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภท มีีจำนวน 180 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.6 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.79 ปีี เป็็นกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ตอนกลางมีีอายุุ

ระหว่่าง 41-60 ปีี ร้้อยละ 65.5 มีีระยะเวลาในการดููแล

เฉลี่่�ย 8.06 ปี ีระดัับการศึึกษาจบชั้้�นมัธัยมศึึกษามากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 36.7 และประกอบอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 43.9

	ส่ ่วนที่่� 2 ระดัับความเหนื่่�อยหน่่าย จากการ

ศึกึษาพบว่่า ระดับัความเหนื่่�อยหน่่าย 3 ด้้าน ด้้านการอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ ด้้านการมองข้้ามความเป็็น

บุคุคลของผู้้�ป่วยและผู้้�อื่่�นอยู่่�ในระดับัปานกลาง และด้้าน

ความไม่่สมหวัังในผลสำเร็็จของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับสููง 

ระดัับสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทกัับคู่่�ชีีวิิต มีี

สัมัพันัธภาพในชีวีิติคู่่�ดี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 67.22 (  = 98.13 

SD = 33.77) ความเครีียดของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทอยู่่�

ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 55 (  = 63.68  

SD = 24.27) การสนัับสนุุนทางสัังคมของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทอยู่่�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.89 (  = 73.31 

SD = 4.22) ภาระการดููแลผู้้�ป่วยของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 43.33 

(  = 54.57 SD = 23.31) การรับัรู้้�การถูกูตีตีราของคู่่�ชีวิติ

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท การรัับรู้้�การถููกตีีตรามีีตราบาปน้้อย  

คิดิเป็็นร้้อยละ 80 (  = 40.57 SD = 17.68) ผู้้�ป่วยโรคจิติเภท

มีีอาการเด่่นกลุ่่�มอาการทางบวก คิิดเป็็นร้้อยละ 12.78 

(  = 8.62 SD = 4.85) ผู้้�ป่วยโรคจิติเภทมีอีาการเด่น่กลุ่่�ม

อาการทางลบ คิิดเป็็นร้้อยละ 87.22 (  = 11.46 SD = 

5.49)
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	ส่ วนที่่� 3 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรต่่าง ๆ ตามสมมติิฐานการวิิจััย จากตารางที่่� 1 

และตารางที่่� 2 สรุุปผลได้้ดัังนี้้�

	 3.1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร เพศกัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยจิิตเภท ผู้้�วิิจััย

วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิ ิt -test พบว่า่ เพศไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความเหนื่่�อยหน่่าย 

	 3.2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ระยะเวลา

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับ 

คู่่�ชีีวิิต ภาวะเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาระการ

ดููแลผู้้�ป่่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิต อาการทาง

บวกและอาการทางลบกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของ 

คู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์ สััน (Pearson’s  

Correlation Coefficient)

		  3.2.1	 ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภท 

		  3.2.2	สั มพัันธภาพผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทกัับ

คู่่�ชีีวิิต มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหนื่่�อยของคู่่�ชีีวิิต

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทในระดัับต่่ำ (r=-.378) เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ถ้้าสััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทกัับ 

คู่่�ชีีวิิตดีี จะส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายลดลง

ตารางที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเพศกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท (n=180)

เพศ จำ�นวน SD t p-value

ชาย 109 1.68 .747 1.38 .334

หญิง 71 1.53 .733

ตารางที่่� 2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต 

ภาวะเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาระการดููแลผู้้�ป่่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิต อาการทาง

บวกและอาการทางลบกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์(r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

1.	 สัมพันธภาพผู้ป่วยกับคู่ชีวิต -.378* .000 ระดัับต่่ำ

2.	 ความเครียด .819* .000 ระดัับสููงมาก

3.	 การสนับสนุนทางสังคม -.154* .039 ระดัับต่่ำมาก

4.	 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย .061 .417 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

5.	 ภาระการดูแลผู้ป่วย .779* .000 ระดัับสููง

6.	 อาการทางลบ .305* .000 ระดัับต่่ำ

7.	 อาการทางบวก .509* .000 ระดัับปานกลาง

8.	 การรับรู้การถูกตีตราของคู่ชีวิต .711* .000 ระดัับสููง

 



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 3 September - December 202494

		  3.2.3 	ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกับัความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวิติผู้้�ป่วยโรคจิติเภทใน

ระดัับสููงมาก (r = .819) เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย  

ถ้้าคู่่�ชีีวิิตเกิิดความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดความ

เหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

		  3.2.4	 การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภท ในระดัับต่่ำ (r=-.154) เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิจิัยั ถ้า้คู่่�ชีวีิติมีกีารสนับัสนุนุทางสังัคมดีขีึ้้�น จะส่ง่ผล

ให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายลดลง

		  3.2.5 	ภาระการดูแูลผู้้�ป่วยมีคีวามสัมัพันัธ์์ 

ทางบวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิติผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท

ในระดัับสููง (r = .779) เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ถ้้าคู่่�ชีีวิิตมีีภาระการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

		  3.2.6 การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิตมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิต 

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทในระดัับสููง (r=.711) เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ถ้้าคู่่�ชีวิิตมีีการรัับรู้้�การถููกตีีตราเพิ่่�ม

ขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

		  3.2.7	 อาการทางบวกมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท  

ในระดัับปานกลาง (r=.509) เป็็นไปตามสมมติิฐานการ

วิิจััย ถ้้าผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีอาการทางบวกเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่ง

ผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

		  3.2.8 	อาการทางลบมีคีวามสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกับัความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวิติผู้้�ป่วยโรคจิติเภทใน

ระดัับต่่ำ (r=.305) เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ถ้้า 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีอาการทางลบเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 ความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิตของผู้้�ป่วยจิิตเภท 

พบว่่า ความเหนื่่�อยหน่่ายด้้านอาการอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อยู่่�ในระดัับต่่ำ ด้้านการมองข้้ามความเป็็นบุุคคลของ 

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�อื่่�นอยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้า้นความไม่ส่มหวังั

ในผลสำเร็็จของผู้้�ดูแลอยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีรีะยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วย

โรคจิิตเภทอยู่่�ในช่่วง 1-5 ปีี ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าคู่่�ชีวิิต 

ส่ว่นใหญ่่ที่่�ได้้ดูแูลผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทมาเป็็นระยะเวลานาน

จากการศึึกษาของ  Mayuree Klubwong et al.9  

พบว่า่ ระยะเวลาการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะยะเวลาในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยนานจะมีีความเหนื่่�อยหน่่ายน้้อยกว่่าผู้้�ดููแลที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะสั้้�นเพราะวััยวุุฒิิและประสบการณ์์ที่่�มากขึ้้�น 

จะทำให้้คู่่�ชีวิิตมีีการปรัับตััว มองโลกกว้้างไกลและสุุขุุม

รอบคอบยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�สััมพัันธภาพของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่วย

จิิตเภทมีีความผููกพัันทางใจที่่�ลึึกซึ้้�ง ซัับซ้้อน มีีความแตก

ต่่างจากผู้้�ดููแลกลุ่่�มอื่่�น จึึงทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้� เกิิดความ

ความอดทนและการยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ 

สามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับบทบาทการเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทได้้5

	 2.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับ

ความเหนื่่�อยของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

 	 	 2.1	 เพศ พบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่าย ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 

พบว่่าทั้้�งเพศหญิิงและเพศชายสามารถเกิิดความเหนื่่�อย

หน่่ายไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากอยู่่�ใน 

วัยัผู้้�ใหญ่ซ่ึ่่�งมีคีวามสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมพื้้�นฐาน

ที่่�บุุคคลทั่่�วไปสามารถปฏิิบััติิได้้ไม่่แตกต่่างกััน อีีกทั้้�ง 

ในสัังคมปััจจุุบัันเพศหญิิงและเพศชายมีีความเท่่าเทีียม

กันัในด้้านกฎหมาย การศึกึษา อาชีพีและสังัคม สอดคล้้อง

กับั Demirbas & Kizil18 พบว่่า เพศไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับั

ความเหนื่่�อยหน่่ายของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

		  2.2 ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

พบว่่า ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท (r=.061) 

ซึ่่�งไม่่เป็น็ไปตามสมมติิฐานการวิิจัยั สอดคล้้องกับั Kanya 

Sritawan & Ratchaneekorn Upasen 5 ที่่�พบว่่า ระยะ

เวลาในการดููแลผู้้�ป่วยไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อย



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 95

หน่า่ยของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิติเภทเนื่่�องจากไม่่ว่า่ระยะเวลาใด

ก็็ไม่่ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายได้้ แต่่แตกต่่างจากการ

ศึึกษาของ Mayuree Klubwong et al.9 พบว่่า ระยะ

เวลาการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่าย 

ผู้้�ดููแลที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยนานจะมีีความ

เหนื่่�อยหน่า่ยน้อ้ยกว่า่ผู้้�ดูแูลที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยในเวลาระยะสั้้�น

เพราะวััยวุุฒิิและประสบการณ์์ที่่�มากขึ้้�น จะทำให้้บุุคคล

มีีการปรัับตััวได้้มากขึ้้�น มองโลกกว้้างไกลและสุุขุุม

รอบคอบยิ่่�งขึ้้�น10 

		  2.3	สั มัพันัธภาพระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยกับัคู่่�ชีีวิติ 

พบว่า่ สัมัพันัธภาพผู้้�ป่ว่ยกับัคู่่�ชีวีิติมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางลบ

กัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทใน

ระดัับต่่ำ (r=-.378) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

เนื่่�องจากโรคจิิตเภทเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบกัับการปรัับ

ตััวของคู่่�สมรสมากที่่�สุุด18 หากคู่่�ชีีวิิตมีีสััมพัันธภาพกัับผู้้�

ป่ว่ยดี ีก็ส็ามารถให้ก้ารดูแูลได้เ้ป็น็อย่า่งดี ีส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ย

เกิดิกำลังัใจ มีแีรงจูงูใจที่่�จะดูแูลตนเองและสามารถดำรง

ชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีโดยไม่่สร้้างปััญหาให้้สัังคม 

	 	 2.4 	ภาวะเครีียด พบว่่า ความเครีียดมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิต 

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทในระดับัสูงูมาก (r=.819) ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย คู่่�ชีีวิิตที่่�มีีบุุคลิิกภาพต่่างกัันจะส่่งผล

ให้เ้กิดิความเครียีดที่่�แตกต่า่งกันั หากคู่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

มีกีารปรับัตัวัที่่�ไม่ด่ี ีสามารถส่่งผลเกิดิความเครียีดได้ง้่า่ย 

ซึ่่�งหากคู่่�ชีีวิิตยิ่่�งเกิิดความเครีียดมาก ก็็จะยิ่่�งทำให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยหน่า่ยมากตามขึ้้�นไปด้ว้ย สอดคล้อ้งกัับการ

ศึึกษาของ Kanya Sritawan & Ratchaneekorn 

Upasen5 ที่่�พบว่่า ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความเหนื่่�อยหน่่ายของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน 

		  2.5 การสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า การ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

เหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทในระดัับต่่ำ  

(r=-.154) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ด้้วยบริิบท

สังัคมไทยเป็็นครอบครััวใหญ่่ มีสีมาชิิกในบ้้านหลากหลาย

ช่่วงวััย เมื่่�อคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้รัับกำลัังใจ การช่่วย

เหลืือจากคนในครอบครััวหรือืคนรอบข้า้ง การสนัับสนุนุ

จากสัังคม และบุุคลากรหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุุข 

จะช่่วยให้้คู่่�ชีวิิตเกิิดความรู้้�สึกปลอดภััย เกิิดความมั่่�นใจ

ในการดูแูลผู้้�ป่วย มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขึ้้�น ส่ง่ผลให้เ้กิดิความ

เหนื่่�อยหน่่ายลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา Demirbas 

& Kizil18 พบว่่า หากคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมจะช่่วยให้้คู่่�ชีวิิตรู้้�สึกอบอุ่่�นใจในการ

รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่วย มีีกำลัังใจซึ่่�งการได้้รัับความช่่วย

เหลืือสนัับสนุุนต่่าง ๆ  ส่่งผลให้้ความเหนื่่�อยหน่่ายลดลง

		  2.6	 ภาระการดููแลผู้้�ป่วย พบว่่า ภาระการ

ดูแูลผู้้�ป่วยมีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกับัความเหนื่่�อยหน่่าย

ของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทในระดัับสููง (r=.779) ซึ่่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย การที่่�คู่่�ชีีวิิตต้้องรัับบทบาทใน

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ซึ่่�งเป็็นบทบาทที่่�เพิ่่�มจากบทบาท

เดิิมของคู่่�ชีีวิิต คู่่�ชีีวิิตต้้องปรัับตััวหลายด้้าน ใช้้ความ

พยายามเพิ่่�มสูงูขึ้้�นจากเดิมิ ส่ง่ผลให้คู้่่�ชีวิติรู้้�สึกยากลำบาก 

เกิดิภาระเพิ่่�มขึ้้�นกับัตัวัเอง ก่อ่ให้เ้กิดิความเครียีดและเกิดิ

ความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น 

		  2.7	 การรับัรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิต พบว่่า 

การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทใน

ระดัับสููง (r=.711) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย  

การที่่�คู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่วยจิิตเภทต้้องเพิ่่�มบทบาทจากการเป็็น 

คนรััก สู่่�บทบาทผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท เกิิดการรัับรู้้�ได้้ถึึง

ความแตกต่่างของคู่่�ชีวิิตของตนเองที่่�ไม่่เหมืือนคนอื่่�น 

การรัับรู้้�ได้้ถึึงการแสดงออกของคนในสัังคมถึึงความไม่่

เข้้าใจ การไม่่ยอมรัับ การปฏิิเสธ ทำให้้รู้้�สึกไม่่ดีีต่่อ

ปฏิิกิิริิยาในแง่่ลบที่่�คนในสัังคมแสดงออกมา จึึงเกิิดการ

ปรัับตััวขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าสัังคม  

มีีการจำกััดการดำเนิินชีีวิิตภายในสัังคมตััวเองและ

ครอบครััว ช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการกำเริิบ ต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ดูแลต้้องรัับภาระหนัักด้้านค่่าใช้้

จ่่ายต่่าง ๆ ตลอดจนความรู้้�สึกึถูกูตีตีราจากความเจ็บ็ป่่วย

ทางจิิตของผู้้�ป่่วย8, 9, 17 ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกผิิดภายใน
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ตนเอง เกิิดความเครีียด ด้้วยข้้อจำกััดที่่�หลากหลาย  

เกิิดการรัับรู้้�การถููกตีีตราที่่�มากขึ้้�น จึึงทำให้้คู่่�ชีีวิิตเกิิด

ความเหนื่่�อยหน่่ายมากขึ้้�น

		  2.8 	อาการทางบวก พบว่่า อาการทางบวก

มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิติ

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทในระดัับปานกลาง (r=.509) ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย หากผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีอาการทาง

บวกมากส่ง่ผลให้คู้่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจิติเภทเหนื่่�อยหน่า่ยมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Mayuree Klubwong et al. 9 

พบว่่า ผู้้�ดูแูลเกิดิความรู้้�สึกึเบื่่�อหน่่ายเนื่่�องจากต้้องเผชิญิ

กัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ไม่่สามารถคาดเดาได้้ 

ทั้้�งพฤติิกรรมก้้าวร้้าว รุุนแรง รวมทั้้�งทำร้้ายตนเองหรืือ

ทำร้้ายผู้้�อื่่�นเช่น่เดีียวกัับการศึึกษาของ Kanya Sritawan 

& Ratchaneekorn Upasen5 ที่่�พบว่่า อาการทางบวก

ของโรคจิติเภทมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัอาการเหนื่่�อย

หน่า่ย เนื่่�องจากอาการทางจิติที่่�รุนุแรง จะส่ง่ผลให้ผู้้้�ดูแูล

เกิิดความยุ่่�งยากลำบากใจในการดููแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งอาจเป็็น

ปััญหาที่่�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทเกิิดความ

เหนื่่�อยหน่่ายได้้

		  2.9	 อาการทางลบ พบว่่า อาการทางลบมีี

ความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวีิติผู้้�

ป่่วยโรคจิิตเภทในระดัับต่่ำ (r=.305) ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 หากผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีอาการทางลบมาก 

ส่่งผลให้้คู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภทเหนื่่�อยหน่่ายมากขึ้้�น เมื่่�อผู้้�

ป่่วยกลัับไปอยู่่�ในชุุมชน อาการที่่�พบเป็็นอาการทางลบ 

ซึ่่�งเป็็นอาการเรื้้�อรัังของโรคจิิตเภท สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Kanya Sritawan & Ratchaneekorn 

Upasen 5 เนื่่�องจากในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทต้้องมีี

บทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยเกืือบทุุกด้้าน 

จึงึต้้องเผชิิญกัับอาการทางลบและพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา

ของผู้้�ป่่วย เช่่น พฤติิกรรมแยกตััว ซึึมเฉย ไม่่สนใจสิ่่�ง

แวดล้้อม ไม่่ปฏิิบััติิกิิจกรรม ผู้้�ดููแลต้้องใช้้ความพยายาม

ทุกุวิิธีทีางในการเผชิิญต่่อพฤติิกรรมดัังกล่่าว จนทำให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยล้้าทุุกข์์ทรมาน เกิิดความวิิตกกัังวลต่่อ

สถานการณ์์ที่่�คาดการณ์์ไม่่ได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
 	 1.	 ระดัับความเหนื่่�อยหน่่าย ด้้านความไม่่

สมหวัังในผลสำเร็็จของผู้้�ดูแลอยู่่�ในระดัับสููง ควรจััด

โปรแกรมที่่�เน้้นการส่่งเสริิมให้้คู่่�ชีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีี

ความรู้้� เข้้าใจ และเกิิดทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 2.	ปั จจััยความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กับัความ

เหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจิติเภทในระดับัที่่�สูงูมาก ดังั

นั้้�น ทีีมบุุคลากรทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ควรส่่งเสริิม

การบำบััดลดความเครีียด จััดกิิจกรรมให้้คำปรึึกษาทั้้�ง

รายกลุ่่�มและรายบุุคคลเกี่่�ยวกัับการจััดการความเครีียด

และการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท	

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงการทำนาย ที่่�

ทำนายปััจจัยัที่่�สามารถทำให้้เกิดิความเหนื่่�อยหน่่ายของ

คู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทให้้มีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 

อาจเพิ่่�มเติมิปัจัจัยัจากการศึกึษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้� เช่น่ ความ

เข้้มแข็็งทางใจ ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท 

เป็็นต้้น

	 2.	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า มีหีลายปััจจัยัที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายกัับคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ดังันั้้�นการวิจิัยัครั้้�งต่อ่ไปควรมีกีารศึกึษาวิจิัยัรูปูแบบการ

วิิจััยเชิิงทดลอง เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมช่่วยบรรเทาความ

เหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้ดีีขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณคณาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณา

ให้้คำแนะนำในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี ขอขอบคุุณ

ผู้้�อำนวยการสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยาและ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท คู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทและ

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยทุกุท่่านที่่�เห็็นความสำคััญ สละเวลา

และให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลจนลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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