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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดูแูล และศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึเป็็นภาระของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดที่่�แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

วิธิีกีารศึกึษา  เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาสำรวจแบบภาคตัดัขวาง กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�ดูแูลของผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิความผิดิปกติิเกี่่�ยวกับั

การใช้้สารเสพติิดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยจิิตแพทย์์จำนวน 64 คน โดยผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยต้้องมีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี ผู้้�ดููแลต้้องทำ

หน้้าที่่�มากกว่่า 6 เดืือน ส่่วนผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการรักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกหรืือผู้้�ป่่วยในของแผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม - ตุุลาคม 2565 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย 

แบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล Zarit Burden Interview (ฉบับภาษาไทย) และแบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรค

ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด (SUDST)

ผลการศึึกษา  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 64 คน พบว่่าผู้้�ดููแลไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระถึึงเป็็นภาระน้้อยจำนวน 50 คน (ร้้อยละ78.1) และรู้้�สึึก

เป็็นภาระปานกลางถึึงเป็็นภาระมากจำนวน 14 คน (ร้้อยละ 21.9) ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 47.65 ปีี สถานภาพ

สมรส เป็็นบิิดา - มารดา มีีงานทำและมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 35.9) ได้้แก่่ ถููกพููดจาหยาบคายหรืือข่่มขู่่�

ร้้อยละ 21.9 ถููกทำร้้ายร่่างกายร้้อยละ 9.4 และไม่่ร่่วมมืือในการดููแลร้้อยละ 28.1 ส่่วนผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 

33.62 ปีี มีีความรุุนแรงการติิดสารเสพติิดระดัับสููง (ร้้อย ละ 59.4) และเคยเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 48.4) จากการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระปานกลางถึึงเป็็นภาระมากด้้วย logistic regression ได้้แก่่ การเคยถููกผู้้�ป่่วย

ทำร้้ายร่่างกาย (adjusted OR 32.549, 9 5%, CI 2.709-391.041, p=0.006) และประวััติิที่่�ผู้้�ป่่วยเคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

(adjusted OR 6.417, 95%CI 1.228-33.525, p=0.028)

สรุุป การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระถึึงเป็็นภาระน้้อยในการดููแล และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึก

เป็น็ภาระในการดูแูลระดับัปานกลางถึงึมาก คืือ การเคยถููกผู้้�ป่ว่ยทำร้้ายร่่างกายและประวัตัิทิี่่�ผู้้�ป่่วยเคยรับัการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน 

ความรู้้�สึกึเป็น็ภาระในการดููแลอาจก่่อให้้เกิิดปัญัหาทางสุุขภาพของผู้้�ดููแลได้้ ดังันั้้�นแพทย์ควรตระหนัักและประเมิินภาวะดัังกล่่าว 

เพื่่�อลดอัตราการเกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือความรุุนแรงของโรคลง โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษานี้้� หากผู้้�ดููแลมีีประวััติิเคยถููกทำร้้ายหรืือ

ผู้้�ป่่วยเคยรัับการรักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ควรได้้รับการเฝ้้าระวัังและคััดกรองปััญหาทางด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิต เพื่่�อลด

การเจ็็บป่่วยที่่�จะตามมาและมีีการดููแลที่่�ถููกต้้อง

คำสำคััญ  ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล  ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด  สารเสพติิด

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่�เกิิดความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับการใช้้
สารเสพติดิ
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ABSTRACT

Objective: To study the burden of caregivers and the factors associated with caregiver burden among caregivers 
of patients with substance use disorder at Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital.

Methods: This study was a cross-sectional descriptive design. Participants were 64 caregivers of patients with 
substance use disorder (diagnosed by psychiatrists) who received treatment at outpatients and inpatients of 
the psychiatric department in Somdejphajaotaksinmaharaj Hospital during May 2022 - October 2022.  Participants 
had to be over 18 years old and had been taking care of the patients for at least 6 months. The instruments for 
data collection included demographic characteristics of caregivers and patients, the Thai version of Zarit 
Burden Interview (ZBI), and Substance Use Disorder Screening Test (SUDST).

Results: According to data collected from 64 caregivers, it was found that 50 caregivers (78.1%) perceived no 
burden to mild burden and 14 caregivers (21.9%) perceived moderate burden to severe burden. The majority 
of caregivers in this study were female with an average age of 47.65 years, married, parents, and employed. 
About 35.9% of caregivers have ever had a bad experience in taking care of patients, including being verbally 
abused (21.9%), physically abused (0.4%), and having the patients refuse to cooperate during activities of 
caring (28.1%). For patients, it was found that most of the patients were male with an average age of 33.62 
years, had a severe level of disorder (59.4%), and had been hospitalized (48.4%). The result from logistic 
regression analyses showed that the factors statistically significantly associated with moderate to severe 
caregiver burden were having been physically abused by the patients (adjusted OR 32.549, 95%CI 2.709-
391.041, p=0.006) and the patient’s history of hospitalization (adjusted OR 6.417, 95%CI 1.228-33.525, p=0.028).

Conclusion: The study revealed that most of the participants perceived no to mild burden, and the factors 
associated with a moderate to severe burden of care were having a history of being physically abused and 
the patient’s history of hospitalization. Caregivers’ burden might cause health problems. Therefore, physicians 
should recognize and assess such conditions to reduce the incidence or severity of illness. Based on this 
study, if the caregiver has a history of being abused or the patient has previously been hospitalized, they should 
be monitored and screened for physical and mental health problems to reduce subsequent illnesses and 
provide proper treatment.

Keywords: Caregiver burden, patient with substance use disorder, substance
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บทนำำ�
ในปััจจุุบันปััญหาสารเสพติิดกลายเป็็นปััญหาสำคััญ

ทั่่�วโลก พบว่่าคนที่่�มีีปััญหาจากการใช้้สารเสพติิดมีีจำนวนเพิ่่�ม

มากขึ้้�น รายงานของศููนย์์วิิจััยและสนับสนุุนเป้้าหมายการพัฒนา

ที่่�ยั่่�งยืืน (SDG Move) พบว่่าช่่วงระยะเวลา 10 ปีี (พ.ศ. 2552 - 2561) 

ประชากรโลก 1 ใน 4 ใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 30 และมีี

มากกว่่า 35.6 ล้้านคนที่่�เกิดิความผิิดปกติเิก่ี่�ยวกัับการใช้้สารเสพติดิ 

(substance use disorder)1 โดยนิยิามของ substance use disorder 

ตาม DSM-5 คืือ มีีความบกพร่่องในการควบคุุมการใช้้สาร เกิิด

ความเสี่่�ยงจากการใช้้สาร เกิิดปััญหาทางสัังคมร่่วมกัับอาการทาง

ร่่างกายที่่�เกิดิจากการติิดสาร เช่่น การดื้้�อต่่อสารหรืืออาการถอนสาร

เมื่่�อลดปริิมาณการใช้้2 และจากรายงานของ wor ld drug report 

2020 พบว่่าสารเสพติิดที่่�คนทั่่�วโลกใช้้มากที่่�สุุด คืือ กััญชา โดยพบ

ว่่ามีีการใช้้โคเคนและยาบ้้า (methamphetamine) เพิ่่�มมากขึ้้�นใน

แถบแอฟริกิาเหนืือ กลาง และตะวันัตก ส่่วนประเทศในแถบเอเชีีย

ตะวันัออกเฉีียงใต้้และเอเชีียตะวันัออก พบการใช้้ยาบ้้าและยาไอซ์์

สููงถึึง 1 ใน 3 ของผู้้�ใช้้ทั่่�วโลก3 ในรายงานยัังกล่่าวถึึงผลของการใช้้

สารเสพติิดที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคร่่วมทางจิิตเวช (psychiatric 

comorbidities) และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

(mental health)3-7 จากรายงานของสถานการณ์ภาระโรค (the Global 

Burden of Disease) พบว่่าภาวะติิดสารเสพติิดเป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิตทั้้�งโดยตรงและเป็น็ปััจจัยัเส่ี่�ยงที่่�นำไปสู่่�การเสีียชีีวิตถึงึ 

11.8 ล้้านคนในปีี 2017 ซึ่่�งเป็็น 1 ใน 5 ของโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิตสููงสุุดทั่่�วโลก8 นอกจากนี้้�ปััญหาจากผู้้�ป่่วยติิด

สารเสพติิดยังก่่อให้้เกิิดผลกระทบทางสุุขภาพและสุุขภาวะของ

ครอบครััว คนรอบข้้างและชุุมชนอีีกด้้วย9-16 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาปััญหาจาก

การใช้้สารเสพติดิในหลายด้้าน เช่่น การเกิดิความผิดิปกติจิากการใช้้

สารเสพติดิ ความสัมัพันัธ์ข์องโรคทางจิติเวชและการใช้้สารเสพติิด 

และผลกระทบของการใช้้สารเสพติิดต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ใช้้และ

ครอบครััว เป็็นต้้น3,4,6,7,10,11,13-19 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะพบว่่าปััญหา

สารเสพติิดไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ใช้้ แต่่ยัังส่่งผลต่่อครอบครััว

และชุุมชน ในทางกลัับกัันครอบครััวและชุุมชนก็็มีีบทบาทสำคััญ

ในการดููแลปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดเช่่นกััน ดัังนั้้�นจึึงมีีการ

ศึึกษาถึึงผลกระทบจากผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดต่่อผู้้�ดููแลทั้้�งในด้้าน

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิติรวมไปถึงึความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ (burden) 

จากการดููแลผู้้�ป่่วยในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศอินเดีีย

มีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้�จำนวนมาก โดยผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสารเสพติิดส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงที่่�เป็็นคู่่�สมรสของ

ผู้้�ป่่วย11-14,18 พบความเครีียดต่่อการดููแลผู้้�ติิดสารเสพติิดถึึง

ร้้อยละ 54.15 ในการศึึกษาของ Kaur พบปััญหาด้้านสัังคมและ

การเงิินถึึงร้้อยละ 12.6 ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 1 ของปััญหาทั้้�งหมด 

และผู้้�ดููแลทั้้�งหมดในการศึึกษาไม่่เคยได้้รัับการฝึึกฝนการดููแล

ผู้้�ป่่วยมาก่่อน13 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในประเทศไอซ์์แลนด์์

ที่่�รายงานว่่า ครอบครััวของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาจากการใช้้สารเสพติิด

จะเกิิดความวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า และความเครีียดอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงมาก และอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป14 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระสููงในผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 

เพศหญิิง ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และปััญหาใช้้ความรุุนแรงใน

ครอบครัวั12 และมีีความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรู้้�สึกึเป็น็ภาระสููงของ

ผู้้�ดูแูลกับัการมีีภาวะวิติกกังัวล ภาวะซึมึเศร้้าและคุุณภาพชีีวิติที่่�ต่่ำ

อย่่างมีีนััยสำคััญ10 มีีการศึึกษาเฉพาะผู้้�ดููแลในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดแอลกอฮอล์์พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดแอลกอฮอล์์รุุนแรงมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล12 ปััญหา

ด้้านเศรษฐกิจิ ความสััมพันัธ์์ในครอบครััว การทำกิิจกรรมประจำวันั

ของครอบครััว สุุขภาพทางกายและสุุขภาพทางจิิตอีีกด้้วย11

ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาถึึงปััญหาสารเสพติิดอยู่่�

ค่่อนข้้างน้้อย มีีการศึึกษาความชุุกของความผิิดปกติิจากการใช้้

สารเสพติิดระดัับประเทศในปีี 2013 พบความชุุกร้้อยละ 13.4 โดย

เป็็นการใช้้แอลกอลฮอล์์สููงที่่�สุุด ความชุุกชั่่�วชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 18 

อีีกทั้้�งยัังพบอััตราการเข้้าถึึงการบริิการรัักษาที่่�ต่่ำ20 ปััจจุุบัันได้้มีี

ประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�มีีปััญหาใช้้

สารเสพติิดได้้เข้้าถึึงการรักษาบำบััดเพิ่่�มมากขึ้้�นและเพิ่่�มการมีี

ส่่วนร�วมของชุุมชนในการบำบััดผู้้�ที่่�มีีปััญหาใช้้สารเสพติิด21 แต่่ยััง

ไม่่เคยมีีการศึกึษาเร่ื่�องผลกระทบต่่อครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี

ปัญัหาจากการใช้้สารเสพติดิในประเทศไทย ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึต้้องการ

ศึึกษาความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลในผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิดและ

ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดูแูล เพื่่�อ

นำไปพัฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาจากการใช้้สารเสพติิด

และผู้้�ดููแลให้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาความรู้้�สึกึเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดความ

ผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดและศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความ

สัมัพันัธ์กั์ับความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิ

เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช

อัญชิดา ขำ�แก้ว
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อัญชิดา ขำ�แก้ว

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เก็็บข้้อมููลที่่�แผนกจิิตเวช

ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2565 โดย

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ความผิิดปกติเิกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติดิ (substance use disorder) 

ตามเกณฑ์์การวินิิจฉััย DSM-52 ที่่�กำลัังได้้รัับการรัักษาเป็็น

ผู้้�ป่่วยนอกหรืือผู้้�ป่่วยในของแผนกจิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก ได้้แก่่ มีีอายุุ

มากกว่่า 18 ปีี ผู้้�ดููแลต้้องทำหน้้าที่่�หลัักในการดููแลเป็็นระยะเวลา

มากกว่่า 6 เดืือน ผู้้�ดููแลสามารถเป็็นญาติิหรืือไม่่ใช่่ญาติิของ

ผู้้�ป่่วยก็็ได้้ และเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ดููแลมีีประวััติิของการ

เจ็็บป่่วยโรคทางกายหรืือจิิตเวชที่่�รุุนแรง เช่่น อาการยังกำเริิบ

รบกวนการใช้้ชีีวิิตในปััจจุุบััน มีีอาการเจ็็บป่่วยจนไม่่สามารถให้้

คำยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ เป็็นต้้น และผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่สามารถอ่่านหรืือสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

โดยผู้้�วิิจััยและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำแผนกจิิตเวชจะชี้้�แจง

กระบวนการและวััตถุุประสงค์์การศึึกษานี้้�แก่่ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย

ให้้ทราบ หากสนใจเข้้าร่่วมการศึึกษาจะขอให้้ลงลายมืือช่ื่�อเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรเพื่่�อแสดงความยิินยอมโดยให้้ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ลง

ลายมืือชื่่�อ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัจะเป็น็ผู้้�สัมัภาษณ์ต์ามแบบสอบถาม

ต่่อผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย โดยจะแยกสััมภาษณ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจและลดตััวแปรกวนจากปฏิิกิิริิยาของ

ผู้้�ป่่วยต่่อการสััมภาษณ์์ การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช (เลขที่่�โครงการ 5/2565) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัข้้อมููลผู้้�ดูแูล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับั

การศึึกษา ความพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย อาชีีพ รายได้้เฉลี่�ยของครอบครััว 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ดูแูลผู้้�ป่่วยต่่อวััน ระยะเวลารวมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย กิจิกรรม

การดูแูล (ได้้แก่่ กิจิวัตัรประจำวันั การจัดัยา การให้้กำลังัใจ/พููดคุุย 

การพามารัักษาที่่�โรงพยาบาลและการดููแลโรคอ่ื่�นๆ ทางกาย) 

ประสบการณ์เข้้ารัับอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยและประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีี

เกี่่�ยวกัับการดููแล และข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคร่่วมทางจิิตเวช 

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ประวััติิการเข้้ารัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในและ

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระ โดยใช้้แบบ

วัดัภาระในการดูแูลของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย ZBI (Zarit Burden Interview) 

ที่่�ถููกพััฒนามาจากประสบการณ์์ความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�ท่ี่�มีี

ความพิิการและผู้้�สููงอายุุโดย Steven H. Zarit และ Judy M. 

Zarit22-24 ซึ่่�งจะประเมิินภาระการดููแลเชิิงอััตวิสััย (subjective 

burden) คืือ ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่ามีีผลกระทบหรืือการเปลี่่�ยนแปลง

หรืือถููกกระทำเน่ื่�องจากความต้้องการของผู้้� รัับการดููแล25 

ทางผู้้�วิิจััยได้้ติิดต่่อขออนุุญาตใช้้แบบประเมิิน ZBI จาก MAPI 

research institute ซึ่่�งเป็็นเจ้้าของลิิขสิิทธิ์์�และได้้รัับการอนุุญาต

ให้้ใช้้แบบประเมิิน ZBI ฉบัับภาษาไทย โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.92126 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ 

ที่่�มีีลัักษณะการวััดเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จาก 0 - 4 

ให้้เลืือกตอบ โดยพิิจารณาแต่่ละข้้อที่่�ตรงกัับความรู้้�สึึกของตน 

มีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนนแต่่ละข้้อดัังนี้้� ไม่่เคยเลย 0 คะแนน, 

นานๆ ครั้้�ง 1 คะแนน, บางครั้้�ง 2 คะแนน, บ่่อยครั้้�ง 3 คะแนน, 

ประจำ 4 คะแนน โดยคะแนนรวม 0 - 20 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่เป็็นภาระ,  21 - 40 คะแนน หมายถึงึ เป็็นภาระน้้อย, 41 - 60 คะแนน 

หมายถึึง เป็็นภาระปานกลาง, 61 - 88 คะแนน หมายถึึง เป็็น

ภาระมาก

ส่่วนที่่� 3 แบบคััดกรองผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิด SUDST 

(Substance Use Disorder Screening Test) เพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงของโรคความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด 

(substance use disorder) ในผู้้�ป่่วย โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.79 แบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรค

ออกเป็็น 3 ระดัับ ตามจำนวนข้้อคำถามดัังนี้้� ความผิิดปกติิจาก

การใช้้สารเสพติิดระดัับต่่ำ (mild = 2 - 3 ข้้อ) ระดัับปานกลาง 

(moderate = 4 - 5 ข้้อ) และระดัับสููง (severe = ตั้้�งแต่่ 6 ข้้อขึ้้�นไป)27

การวิเคราะห์์ทางสถิติิใช้้โปรแกรม SPSS โดยใช้้สถิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เพื่่�อรายงานข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของ

ผู้้�ดููแลและระดัับความรุุนแรงของโรคความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้

สารเสพติิด การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้้สถิิติิ fisher’s exact 

test สำหรัับข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรแบบกลุ่่�ม หลัังจากนั้้�นนำตััวแปร

ที่่�มีีนััยสำคััญมาทำการวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบโลจิิสติิก 

(logistic regression) เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระในผู้้�ดููแลโดยใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05
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ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิความผิดิปกติเิกี่่�ยวกับั

การใช้้สารเสพติิดจำนวน 64 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

48 คน (ร้้อยละ 75) อายุุเฉลี่่�ย 47.65 ± 13.726 ปีี สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 75) การศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและไม่่ได้้รัับการศึึกษา

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.8) มีีความสััมพัันธ์เ์ป็น็บิิดา มารดาของผู้้�ป่่วย 

(ร้้อยละ 42.2) มีีงานทำ (ร้้อยละ 54.7) รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว

ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 40.6) ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 87.5) 

และระยะเวลารวมที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วยมา 0 - 5 ปีี (ร้้อยละ 84.4) โดยกิจิกรรม

ท่ี่�ดููแลเรีียงลำดัับจากมากที่่�สุุดไปน้้อยท่ี่�สุุดดัังนี้้� การพามารัักษาที่่�

โรงพยาบาล (ร้้อยละ 85.9) เฝ้้าระวัังการใช้้สารเสพติดิ (ร้้อยละ 76.6) 

อัญชิดา ขำ�แก้ว

ข้้อมููลของผู้้�ดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วย (ชม./วััน)

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ชม. 56 (87.5)

   มากกว่่า 8 ชม. 8 (12.5)

ระยะเวลารวมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย (ปีี)

   0 - 5 ปีี 54 (84.4)

   มากกว่่า 5 ปีี 10 (15.6)

กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

   จััดยา 26 (40.6)

   เตรีียมอาหาร 41 (64.1)

   ดููแลความสะอาด 18 (28.1)

   ให้้กำลัังใจ/พููดคุุยให้้คำปรึึกษา 44 (68.8)

   พามารัักษาที่่�โรงพยาบาล 55 (85.9)

   เฝ้้าระวัังการใช้้สารเสพติิด 49 (76.6)

   ดููแลโรคทางกายอื่่�นๆ 12 (18.8)

เคยได้้รัับการอบรมการดููแลผู้้�ป่่วย 2 (3.1)

มีีประสบการณ์์ไม่่ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย 23 (35.9)

   เคยถููกพููดจาหยาบคาย/ข่่มขู่่� 14 (21.9)

   เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย 6 (9.4)

   ไม่่ร่่วมมืือในการดููแล 18 (28.1)

ระดัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล

   ไม่่เป็็นภาระ 31 (48.4)

   เป็็นภาระน้้อย 19 (29.7)

   เป็็นภาระปานกลาง 10 (15.6)

   เป็็นภาระมาก 4 (6.3)

ข้้อมููลของผู้้�ดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

   ผู้้�ชาย 16 (25.0)

   ผู้้�หญิิง 48 (75.0)

อายุุเฉลี่่�ย (mean±SD) 47.65 ± 13.726

สถานภาพสมรส

   โสด 6 (9.4)

   สมรส 48 (75.0)

   หย่่าร้้าง/หม้้าย 10 (15.6) 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

   บิิดา/มารดา 27 (42.2)

   สามีี/ภรรยา 16 (25.0)

   พี่่�น้้อง  7 (10.9)

   ญาติิอื่่�นๆ 14 (21.9)

ระดัับการศึึกษา

   ไม่่ได้้ศึึกษา - ประถมศึึกษา 28 (43.8)

   มััธยมศึึกษา หรืือ ปวช. 24 (37.5)

   ปวส. หรืือ ปริิญญาตรีี 12 (18.8)

อาชีีพ

   ไม่่มีีงานทำ 29 (45.3)

   มีีงานทำ 35 (54.7)

รายได้้ (บาท/เดืือน) 

   ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 37 (57.8)

   10,001 - 20,000 17 (26.6)

   มากกว่่า 20,000 10 (15.6)

การให้้กำลัังใจ/พููดคุุย (ร้้อยละ 68.8) เตรีียมอาหาร (ร้้อยละ 64.1) 

จัดัยา (ร้้อยละ 40.6) ดููแลความสะอาด (ร้้อยละ 28.1) และดููแล

โรคทางกายอ่ื่�นๆ (ร้้อยละ 18.8) ผู้้�ดููแลเกืือบทั้้�งหมดไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์เข้้ารัับอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยมาก่่อน (ร้้อยละ 96.9) 

และผู้้�ดููแลมีีประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยถึึง 23 คน 

(ร้้อยละ 35.9) ได้้แก่่ ถููกพููดจาหยาบคาย/ข่่มขู่่�ร้้อยละ 21.9 ถููก

ทำร้้ายร่่างกายร้้อยละ 9.4 และไม่่ร่่วมมืือในการดููแลร้้อยละ 28.1 

และผลการศึกึษาระดัับความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดููแล พบว่่าผู้้�ดููแล

ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ 31 คน (ร้้อยละ 48.4) และรู้้�สึึกเป็็นภาระ 33 คน 

โดยรู้้�สึึกเป็็นภาระน้้อย 19 คน (ร้้อยละ 29.7) เป็็นภาระปานกลาง 

10 คน (ร้้อยละ 15.3) และเป็็นภาระมาก 4 คน (ร้้อยละ 6.3) แสดงไว้้

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด (n=64)
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ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

  ผู้้�ชาย 60 (93.8)

  ผู้้�หญิิง 4 (6.3)

อายุุเฉลี่่�ย (mean ± SD) 33.62 ± 10.953

สถานภาพสมรส

  โสด 31 (48.4)

  สมรส 21 (32.8)

  หย่่าร้้าง/หม้้าย 12 (18.8)

ระดัับการศึึกษา

  ไม่่ได้้ศึึกษา - ประถมศึึกษา 23 (35.9)

  มััธยมศึึกษา หรืือ ปวช. 34 (53.1)

  ปวส. หรืือ ปริิญญาตรีี  7 (11.0)

อาชีีพ

  ไม่่มีีงานทำ 44 (68.8)

  มีีงานทำ 20 (31.3)

โรคร่่วมทางจิิตเวช

  โรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด 10 (15.6)

  โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์  8 (12.5)

  โรคจิิตเภท 3 (4.7)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด (n=64)

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

ชนิิดสารเสพติิดที่่�ใช้้

  แอลกอฮอล์์ 38 (59.4)

  แอมเฟตามีีน 57 (89.1)

  โอปิิออยด์์ 2 (3.1)

  กััญชา  8 (12.5)

  บุุหรี่่� 37 (57.8)

  อื่่�นๆ 2 (3.1)

ระยะเวลาที่่�ใช้้สารเสพติิด (ปีี)

   0 - 5 ปีี 27 (42.2)

   มากกว่่า 5 ปีี 37 (57.8)

เคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน

  ไม่่เคย 33 (51.6)

  เคย 31 (48.4)

ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา

   ไม่่ร่่วมมืือ - ร่่วมมืือบ้้าง 22 (34.4)

   ร่่วมมืือดีี 42 (65.6)

ระดับัความรุนุแรงของการติิดสารเสพติิด

   ระดัับต่่ำ 16 (25.0)

   ระดัับปานกลาง 10 (15.6)

   ระดัับสููง 38 (59.4)

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด

ในการศึึกษานี้้�พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 60 คน (ร้้อยละ 93.8) 

อายุุเฉลี่�ย 33.62 ± 10.953 ปีี สถานภาพโสด (ร้้อยละ 48.4) 

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาหรืือประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 

(ร้้อยละ 53.1) อาชีีพรับัจ้้าง (ร้้อยละ 48.4) และมีีโรคร่่วมทางจิติเวช 

21 คน (ร้้อยละ 32.8) ได้้แก่่ โรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด 10 คน 

(ร้้อยละ 15.6) โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 8 คน (ร้้อยละ 12.5) 

และโรคจิิตเภท 3 คน (ร้้อยละ 4.7) ชนิิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้

เรีียงลำดัับจากสููงสุุดไปต่่ำสุุด ได้้แก่่ แอมเฟตามีีน (ร้้อยละ 89.1) 

แอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 59.4) บุุหรี่่� (ร้้อยละ 57.8) กััญชา (ร้้อยละ 

12.5) โอปิิออยด์์และอื่่�นๆ (ร้้อยละ 3.1) มีีระยะเวลาใช้้สารเสพติิด 

0 - 5 ปีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 42.2) ส่่วนใหญ่่ร่่วมมืือในการรักษาดีี 

(ร้้อยละ 65.6) และไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 

51.6) ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรุุนแรงของการติิดสารเสพติิดสููงจำนวน

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 59.4) รองลงมาเป็น็รุุนแรงระดับัต่่ำ (ร้้อยละ 25.0) 

และปานกลาง (ร้้อยละ 15.6) ตามลำดัับ แสดงไว้้ในตารางที่่� 2

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด

โดยวิธิีี univariable analysis พบปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะดังักล่่าว

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีกับ

ผู้้�ป่่วย (p=0.025) การเคยถููกทำร้้ายร่่างกายจากผู้้�ป่่วย (p=0.001) 

เคยไม่่ได้้รับความร่่วมมืือในการดููแล (p=0.015) ผู้้�ป่่วยเคยได้้รับ

การรักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน (p=0.015) และระดัับความร่่วมมืือ

ในการรัักษาของผู้้�ป่่วย (p=0.012) แสดงไว้้ในตารางที่่� 3

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระโดยวิิธีี 

univaria ble analysis ได้้แก่่ การมีีประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีกับผู้้�ป่่วย 

ประสบการณ์เคยถููกผู้้�ป่่วยทำร้้ายร่่างกาย ไม่่ได้้รับความร่่วมมืือ

ในการดููแล ผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลเคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในและระดัับ

อัญชิดา ขำ�แก้ว
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดโดยวิิธีี univariable 

analysis

ปััจจััย
ไม่่มีีภาระ - มีีภาระดููแลน้้อย (n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)
มีีภาระดููแลปานกลาง - มาก (n=14)

จำนวน (ร้้อยละ)
P-value

ปััจจััยของผู้้�ดููแล

เพศ 1.000

  ผู้้�ชาย 13 (26.0) 3 (21.4)

  ผู้้�หญิิง 37 (74.0) 11 (78.6)

อายุุเฉลี่่�ย (mean ± SD) 47.65 ± 13.699 47.64 ± 14.342

สถานภาพสมรส 0.571

  โสด 4 (8.0) 2 (14.3)

  สมรส 39 (78.0) 9 (63.3)

  หย่่าร้้าง/หม้้าย  7 (14.0) 3 (21.4)

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 0.161

  บิิดา/มารดา 19 (38.0) 8 (57.1)

  สามีี/ภรรยา 12 (24.0) 4 (28.6)

  พี่่�น้้อง  5 (10.0) 2 (14.3)

  ญาติิอื่่�นๆ 14 (28.0) 0 (0.0)

ระดัับการศึึกษา 0.957

  ไม่่ได้้ศึึกษา - ประถมศึึกษา 22 (44.0) 6 (42.9)

  มััธยมศึึกษา หรืือ ปวช. 19 (38.0) 5 (35.7)

  ปวส. หรืือ ปริิญญาตรีี  9 (18.0) 3 (21.4)

อาชีีพ 0.372

  ไม่่มีีงานทำ 2 1(42.0) 8 (57.1)

  มีีงานทำ 29 (58.0) 6 (42.9)

รายได้้ (บาท/เดืือน) 0.456

  ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 28 (56.0) 9 (64.3)

  10,001 - 20,000 15 (30.0) 2 (14.3)

  มากกว่่า 20,000  7 (14.0) 3 (21.4)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วย (ชม./วััน) 1.000

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ชม. 44 (88.0) 12 (85.7)

   มากกว่่า 8 ชม.  6 (12.0)  2 (14.3)

ระยะเวลารวมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย (ปีี) 0.138

   0 - 5 ปีี 44 (88.0) 10 (71.4)

   มากกว่่า 5 ปีี 6 (12.0) 4 ( 28.6)

อัญชิดา ขำ�แก้ว
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ปััจจััย
ไม่่มีีภาระ - มีีภาระดููแลน้้อย (n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)
มีีภาระดููแลปานกลาง - มาก (n=14)

จำนวน (ร้้อยละ)
P-value

กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

   จััดยา 18 (36.0)  8 (57.1) 0.220

   เตรีียมอาหาร 31 (62.0) 10 (71.4) 0.754

   ดููแลความสะอาด 12 (24.0)  6 (42.9) 0.190

   ให้้กำลัังใจ/พููดคุุยให้้คำปรึึกษา 36 (72.0)   8 (57.1) 0.336

   พามารัักษาที่่�โรงพยาบาล 45 (90.0) 10 (71.4) 0.096

   เฝ้้าระวัังการใช้้สารเสพติิด 37 (74.0) 12 (85.7) 0.489

   ดููแลโรคทางกายอื่่�นๆ  8 (16.0)   4 (28.6) 0.438

เคยได้้รัับการอบรมการดููแลผู้้�ป่่วย 0.392

   ไม่่เคยได้้รัับการอบรม 49 (98.0) 13 (92.9)

   เคยได้้รัับการอบรม 1 (2.0) 1 (7.1)

ประสบการณ์์ไม่่ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย 0.025*

   ไม่่มีี 36 (72.0) 5 (35.7)

   มีี 14 (28.0) 9 (64.3)

พููดจาหยาบคาย/ข่่มขู่่� 0.270

  ไม่่มีี 41 (82.0) 9 (64.3)

  มีี 9 (18.0) 5 (35.7)

ถููกทำร้้ายร่่างกาย 0.001**

  ไม่่มีี 49 (98.0) 9 (64.3)

  มีี 1 (2.0) 5 (35.7)

ไม่่ร่่วมมืือในการดููแล 0.015*

  ไม่่มีี 40 (80.0) 6 (42.9)

  มีี 10 (20.0) 8 (57.1)

ปััจจััยของผู้้�ป่่วย

เพศ 0.206

  ผู้้�ชาย 48 (96.0) 12 (85.7)

  ผู้้�หญิิง 2 (4.0)  2 (14.3)

อายุุเฉลี่่�ย (mean ± SD) 33.42 ± 11.212 34.34 ± 10.338

สถานภาพสมรส 0.314

   โสด 22 (44.0) 9 (64.3)

   สมรส 17 (34.0) 4 (28.6)

   หย่่าร้้าง/หม้้าย 11 (22.0) 1 (7.1)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดโดยวิิธีี univariable 

analysis (ต่่อ)
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ความร่่วมมืือในการรักษาของผู้้�ป่่วย มาทำการวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย logistic regression พบว่่าปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระปานกลางถึึงเป็็นภาระมากของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 

การเคยถููกทำร้้ายร่่างกายจากผู้้�ป่่วย (adjusted OR 32.549, 

95%CI 2.709-391.041, p=0.006) และผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับการรัักษา

เป็็นผู้้�ป่่วยใน (adjusted OR 6.417, 95%CI 1.228-33.525, 

p=0.028) แสดงไว้้ในตารางที่่� 4

ปััจจััย
ไม่่มีีภาระ - มีีภาระดููแลน้้อย (n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)
มีีภาระดููแลปานกลาง - มาก (n=14)

จำนวน (ร้้อยละ)
P-value

ระดัับการศึึกษา 0.629

   ไม่่ได้้ศึึกษา - ประถมศึึกษา 19 (38.0) 4 (28.6)

  มััธยมศึึกษา หรืือ ปวช. 25 (50.0) 9 (64.3)

  ปวส. หรืือ ปริิญญาตรีี  6 (12.0) 1 (7.1)

อาชีีพ 0.193

  ไม่่มีีงานทำ 32 (64.0) 12 (85.7)

  มีีงานทำ 18 (36.0)  2 (14.3)

โรคร่่วมทางจิิตเวช 0.145

  ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 34 (68.0) 9 (64.3)

  โรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด  9 (18.0)               1 (7.1)

  โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 4 (8.0)  4 (28.6)

  โรคจิิตเภท 3 (6.0)               0 (0)

ระยะเวลาที่่�ใช้้สารเสพติิด (ปีี) 0.125

  0 - 5 ปีี 24 (48.0) 3 (21.4)

  มากกว่่า 5 ปีี 26 (52.0) 11 (78.6)

เคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 0.015*

  ไม่่เคย 30 (60.0) 3 (21.4)

  เคย 20 (40.0) 11 (78.6)

ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา 0.012*

   ไม่่ร่่วมมืือบ้้าง - ร่่วมมืือบ้้าง 13 (26.0) 9 (64.3)

  ร่่วมมืือดีี 37 (74.0) 5 (35.7)

ระดับัความรุนุแรงของการติดิสารเสพติิด 0.211

   ระดัับต่่ำ 15 (30.0) 1 ( 7.1)

   ระดัับปานกลาง 7 (14.0) 3 (21.4)

   ระดัับสููง 28 (56.0) 10 (71.4)

*P<0.5, **P<0.1

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดโดยวิิธีี univariable 

analysis (ต่่อ)

วิิจารณ์์
จากการศึกึษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด

ร้้อยละ 52.6 โดยส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกเป็็นภาระน้้อย ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระระดัับสููง11,12 และพบความกัังวลและความเครีียดของผู้้�ดููแล

อยู่่�ระดัับสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป14 ความแตกต่่างของผลการศึึกษา
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อาจเป็็นมาจากการใช้้แบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระที่่�ต่่างกััน 

โดยในการศึึกษาของทั้้�งสองฉบัับใช้้แบบประเมิิน FBIS (Family 

Burden Interview Schedule) จึงึอาจทำให้้ผลการศึกึษาแตกต่่างกััน 

อีีกทั้้�งในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลของทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�รัับ

การรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน จึึงทำให้้ผลกระทบจาก

การดููแลแตกต่่างกััน โดยการศึึกษานี้้�พบลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแลเป็็นเพศหญิิง และมีีสถานภาพสมรส

สอดคล้้องกัับทุุกการศึึกษาที่่�พบ9-14 และยัังพบว่่าระดัับการศึึกษา

ของผู้้�ดููแลสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาในประเทศอินเดีียที่่�อยู่่�ใน

ระดับัประถมศึกึษาหรืือไม่่ได้้ศึกึษา11-13 แต่่ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านอ่ื่�น เช่่น 

ผู้้�ดููแลมีีอายุุเฉลี่่�ย 47.7 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีงานทำ และมีีความสััมพัันธ์์

เป็็นบิิดา มารดาของผู้้�ป่่วยจะแตกต่่างกัับการศึึกษาอื่่�น โดยเฉพาะ

การศึึกษาของประเทศอิินเดีียที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

งานทำและเป็็นคู่่�สมรสของผู้้�ป่่วย11-13 อาจเป็็นจากกลุ่่�มผู้้�ดููแล

ในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นบิิดา มารดาของผู้้�ป่่วย จึึงมีีอายุุเฉลี่่�ย

ที่่�สููงกว่่า และจากวััฒนธรรมที่่�ประเทศอิินเดีียภรรยามัักไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ28 จึึงทำให้้มีีความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป

ในด้้านนี้้� ในการศึึกษานี้้�พบข้้อมููลด้้านรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน เมื่่�อเทีียบกัับ

ข้้อมููลรายได้้เฉลี่�ยของครอบครััวประเทศไทยปีี 2564 อยู่่�ที่่� 

27,352 บาทต่่อเดืือน29 จะพบว่่าต่่ำกว่่ารายได้้เฉลี่่�ยของประเทศ

มาก แต่่ในการศึกึษานี้้�ไม่่พบความเก่ี่�ยวข้้องของปััจจััยข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ดููแลกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระแต่่อย่่างใด ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ผลการศึกึษาของ Swaroopachary และคณะที่่�ผู้้�ดูแูลเพศหญิงิ10,12 

และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ12 มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ของผู้้�ดููแล ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการรัักษาทั้้�งแบบผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในและผู้้�ดููแล

ส่่วนใหญ่่เป็็นบิิดา มารดา ซึ่่�งอาจจะมีีผู้้�ดููแลร่่วมมากกว่่า 1 คน 

แตกต่่างจากการศึึกษาของ Swaroopachary ที่่�ผู้้� ดููแลเป็็น

คู่่�สมรสและผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยในเท่่านั้้�น จึึงอาจพบผลการศึึกษา

ที่่�แตกต่่างกััน ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 33.7 ปีี มีีระดัับการศึึกษาชั้้�น

มััธยมศึึกษาหรืือประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาส่่วนใหญ่ท่ี่่�ผ่่านมา11,12 แต่่ข้้อมููลด้้านอื่่�น ได้้แก่่ สถานภาพ

โสดและไม่่มีีงานทำจะแตกต่่างกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�ส่่วนใหญ่่จะมีี

สถานภาพสมรสและมีีงานทำประจำ11,12 แต่่ปัจจััยดัังกล่่าวก็็

ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระเช่่นเดีียวกััน

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยใช้้สารแอมเฟตามีีนสููงที่่�สุุด 

รองลงมาคืือแอลกอฮอล์์และบุุหรี่่� เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา

ระบาดวิิทยาสุุขภาพจิิตของคนไทยระดัับชาติิปีี 2556 พบการใช้้

สุุราสููงเป็็นอันัดับัหนึ่่�ง และรองลงมาคืือบุุหรี่่�หรืือยาสููบ20 ซึ่่�งต่่างกับั

ในการศึึกษานี้้� เนื่่�องจากในระหว่่างการเก็็บข้้อมููลการศึึกษาได้้

มีีนโยบายเร่ื่�องการรณรงค์์ให้้ผู้้�ป่่วยจากการใช้้สารเสพติิดเข้้าถึึง

การบำบััดรักษาเพิ่่�มขึ้้�น จึงึเป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติดิส่่วนหนึ่่�ง

มาจากการส่่งรัักษาจากหน่่วยงานต่่างๆ  โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�

ใช้้กลุ่่�มแอมเฟตามีีน รวมถึึงการใช้้พระราชบััญญัติิสุุขภาพจิิต 

พ.ศ. 2562 ที่่�มีีการบัังคัับรัักษาในกรณีีผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิด

แล้้วเข้้าเกณฑ์์ต้้องรัับรัักษาหรืือเป็็นอัันตราย จึงึทำให้้ถููกนำเข้้ามารัับ

การรักษาจำนวนมากขึ้้�น และอีีกปััจจััยหนึ่่�งพบว่่าการระบาดของ

สารกลุ่่�มแอมเฟตามีีนความรุุนแรงมากขึ้้�น จึึงอาจทำให้้ความชุุก

ของปััญหาสารเสพติิดมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม และใน

การศึึกษายัังพบว่่าระดัับความรุุนแรงของการติิดสารเสพติิด

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดโดยวิิธีี logistic regression

ปััจจััยส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล Adjusted OR 95% CI P-value

ปััจจััยของผู้้�ดููแล

   การมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีกัับผู้้�ป่่วย 0.631 0.034 - 11.791 0.758

   เคยถููกผู้้�ป่่วยทำร้้ายร่่างกาย 32.549 2.709 - 391.041    0.006**

   เคยไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือในการดููแล 1.930 0.109 - 34.260 0.654

ปััจจััยของผู้้�ป่่วย

   เคยรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 6.417 1.228 - 33.525 0.028*

   ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา 0.742 0.140 - 3.919 0.725

*P<0.5, **P<0.1
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ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 60 ไม่่มีีโรคทางจิิตเวชร่่วม และ

เคยเข้้ารัับการรักษาแบบผู้้�ป่่วยในประมาณร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่

ให้้ความร่่วมมืือรัักษาระดัับดีีร้้อยละ 65 จากการวิิเคราะห์์พบเพีียง

ปััจจััยเร่ื่�องการเคยเข้้ารัับการรักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาของ 

Swaroopachary และคณะ และ Vaishnav และคณะ ที่่�พบว่่า

ความรุุนแรงของการติิดสารเสพติิดมีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึก

เป็็นภาระ11,12 อาจเป็็นจากข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน เช่่น 

มีีการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอัันตรายต่่อตนเอง ผู้้�อ่ื่�นหรืือสัังคม มีีอาการ

รุุนแรง เป็็นต้้น ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลอย่่างมากทำให้้เพิ่่�ม

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระได้้มากขึ้้�น แต่่ระดัับความรุุนแรงของการติิด

สารเสพติิดก็เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�บ่่งบอกถึึงความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วยแต่่อาจไม่่ได้้กระทบกัับผู้้�ดููแลมากนััก

ข้้อมููลด้้านการดูแูลผู้้�ป่่วย พบว่่าส่่วนใหญ่่จะใช้้เวลาดูแูล

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 ชั่่�วโมงต่่อวันั และระยะเวลารวมของการดููแล

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี โดยส่่วนใหญ่่จะดููแลผู้้�ป่่วยหลายด้้าน 

และดููแลในด้้านการพามารัักษา การจัดยา การเฝ้้าระวัังการใช้้

สารเสพติดิรวมไปถึงึการให้้กำลัังใจหรืือให้้คำปรึกึษามากกว่่าร้้อยละ 

40 ซึ่่�งแตกต่่างกับัการศึกึษาของ Kaur และคณะ ที่่�พบว่่ามีีการดูแูล

จััดยาและให้้กำลัังใจหรืือให้้คำปรึกษาเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น13 

และในการศึึกษานี้้�เกืือบทั้้�งหมดไม่่เคยเข้้ารัับการอบรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยมาก่่อนเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น13 จึึงอาจแสดงให้้เห็็นว่่า

แม้้ผู้้�ดูแูลไม่่เคยได้้รับัการการอบรมการดูแูลผู้้�ป่่วยมาก่่อน แต่่ผู้้�ดูแูล

สามารถดูแูลได้้ทั้้�งด้้านการเจ็บ็ป่ว่ยและการป้อ้งกันัรวมถึงึการฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย และยัังพบว่่าผู้้�ดููแลมีีประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีในการดููแล

ผู้้�ป่่วยถึึง 1 ใน 4 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ได้้แก่่ เคยไม่่ได้้รัับ

ความร่่วมมืือในการดููแลและถููกพููดจาหยาบคายหรืือข่่มขู่่�

ร้้อยละ 20 - 30 และเคยถููกทำร้้ายร่่างกายร้้อยละ 9.4 จากการ

วิิเคราะห์์พบว่่าการเคยถููกทำร้้ายร่่างกายมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Swaroopachary 

และคณะ ที่่�พบว่่าการมีีประวััติิที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ความรุุนแรงกัับผู้้�ดููแล

มีีผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระ วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และ

สุุขภาพที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ดููแล12 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาการใช้้

สารเสพติดิและไม่่ยอมรับัการเจ็บ็ป่ว่ย (poor insight) จะก่่อให้้เกิดิ

พฤติิกรรมต่่อต้้านไปจนถึึงการใช้้ความรุุนแรงกัับผู้้�อื่่�น โดยเฉพาะ

ผู้้�ดููแลหรืือคนใกล้้ชิิด ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกายและ

สภาพจิตใจจนส่่งผลให้้เกิิดความรู้้� สึึกเป็็นภาระเพิ่่�มมากขึ้้�น

จากเดิิม16,17,30

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบ cross-sectional study จึึง

ศึึกษาได้้เพีียงปัจัจัยัใดที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของ

ผู้้�ดููแลแต่่ไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์แบบเป็็นเหตุุและผลกัันได้้ 

และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษาได้้จากการเก็็บข้้อมููลจากแผนก

จิิตเวช โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชเท่่านั้้�น หากจะ

นำไปใช้้อ้้างอิงิควรจะต้้องพิจิารณาถึงึบริบิทที่่�แตกต่่างกันัเพิ่่�มเติมิ 

อีีกทั้้�งขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษายัังมีีจำนวนน้้อยทำให้้

การวิิเคราะห์์จึึงแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 2 กลุ่่�ม และตััวแปรในการ

ศึึกษามีีการกระจายตััวของข้้อมููลมาก ทำให้้ผลการศึึกษาปััจจััย

แต่่ละตััวมีีช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้างมาก หากทำการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมควรมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลหาปััจจััยความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรทำการศึกึษาแบบ multicenter 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความหลากหลายและนำผลการศึึกษาไป

ใช้้ได้้ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในหลายบริิบทมากขึ้้�น และการตระหนััก

ของผู้้�รัักษาถึึงความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจะทำให้้เกิิด

การเฝ้้าระวัังการเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมาของผู้้�ดููแลเช่่น

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล เป็็นต้้น หากผู้้�ดููแลมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี

ก็็จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด

ได้้รับการดูแูลที่่�ดีีมากขึ้้�นด้้วย ดังันั้้�นการสร้้างระบบการดูแูลสุุขภาพ

ของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญั ควรมีีการทำการศึกึษาถึงึแนวทาง

การคัดักรองและดูแูลสุุขภาวะทางกายและจิติใจของผู้้�ดูแูลในอนาคต

สรุุป
ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดเป็็นภาวะที่่�อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาทาง

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิติของผู้้�ดูแูลได้้ ดังันั้้�นหากผู้้�รักัษาตระหนักั

และสามารถประเมิินภาวะดัังกล่่าวได้้จะทำให้้ลดอัตราการเกิิด

การเจ็็บป่่วยหรืือความรุุนแรงลงได้้ จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ การเคยมีี

ประสบการณ์์ถููกผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลทำร้้ายร่่างกายและการที่่�ผู้้�ป่่วยเคย

ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลที่่�มีีปััจจััย

ดัังกล่่าวจึึงควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังและคััดกรองปััญหาทางด้้าน

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิติ เพื่่�อลดการเจ็บ็ป่่วยที่่�จะตามมา และควร

มีีการให้้ความรู้้�แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติเิก่ี่�ยวกัับ
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การใช้้สารเสพติิด เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการกำเริิบรุุนแรงและ

ภาวะอัันตรายแก่่ผู้้�ดููแลเพิ่่�มเติิม
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