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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในด้านอาการอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ด้านการมองข้ามความเป็นบุคคลของผู้ป่วยและผู้อ่ืน และด้านความไม่สมหวังในผลส�ำเร็จของผู้ดูแล และเพ่ือศึกษา              

ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อาการทางลบ และอาการทางบวก กับความเหนื่อยหน่าย

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลในครอบครัวท่ีท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท และผู้ป่วยจิตเภท

ที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช ของโรงพยาบาลเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 440 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล แบบประเมินระดับความเครียด                  

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความเหนื่อยหน่าย แบบประเมินอาการทางบวก      

ของโรคจติเภทฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิอาการทางลบของโรคจติเภทฉบบัภาษาไทย ซึง่ได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .93, .92, .95, .87, .89, .82 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-Square test และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’ Product-Moment Correlation Coefficient) 

	 ผลการวิจัยที่ส�ำคัญสรุปได้ ดังนี้ (1) ระดับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในด้านอาการอ่อนล้าทางอารมณ์ 

และด้านการมองข้ามความบุคคลของผู้ป่วยและผู้อื่นอยู่ในระดับต�่ำ  ส่วนด้านความไม่สมหวังในผลส�ำเร็จของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง 

(2) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(3) ความเครียด อาการทางลบ อาการทางบวก และอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ในชุมชน (r = 0.260, 0.265, 0.268, 0.285 ตามล�ำดับ) (4) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยหน่าย

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (r = -0.346)

ค�ำส�ำคัญ : ความเหนื่อยหน่าย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
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Abtract
	 The purposes of this descriptive research were to investigate 1) the level of burnout among the        

caregivers of the schizophrenia patients in the community in three subscales of emotional exhaustion,  

depersonalization aspect and perceived personal accomplishment. 2) the relationships between caregivers’ 

factors including sex, age, marital status, education level, duration of caring patient, stress, depression, and 

social support and schizophrenic patients’ factor including negative symptoms and positive symptoms with 

Burnout in caregivers of the persons with schizophrenia in community. The clustering sampling technique was 

applied to obtain a number of 440 subjects who were the caregivers of schizophrenic patients and  

schizophrenic patients, and met inclusion the criteria. These subject were receiving services at the Psychiatric 

Clinic in the Hospital Health Services District 5. The research instruments were demographic questionnaires, 

Stress test, Beck Depression Inventory, Social support scale, Maslach Burnout Inventory, and Positive and 

Negative Syndrome scale. All instruments were tested for content validity by 5 Experts. The Crobach’ s Alpha 

Coefficient reliability of this instruments were .93, .92, .95, .87, .89, and .82 respectively. Data was analyzed 

using frequency, percentile, mean, standard deviation, Chi-square test and Pearson’ Product-Moment  

Correlation Coefficient (r). Major finding was the study were as follow: (1) The level of Burnout in caregivers of 

the persons with schizophrenia in emotional exhaustion and depersonalization subscale was in low level, 

whereas the perceived personal accomplishment subscale was in high level. (2) Education level correlated to 

Burnout in caregivers of the persons with schizophrenia in community at level of .05. (3) Stress, Positive and 

Negative Syndrome, and age were positive significantly related to Burnout in caregivers of the persons with 

schizophrenia in community (r = 0.260, 0.265, 0.268, and 0.285, respectively). (4) Social support were negative 

significantly related to Burnout in caregivers of the persons with schizophrenia in community (r = -0.346).

Keyword : Burnout, Caregivers of the persons with schizophrenia , Schizophrenia patient in community

บทนำ�
	 กรมสุขภาพจิตได้ก�ำหนดนโยบายให้จ�ำหน่ายผู้ป่วย

กลับสู่ชุมชนให้เร็วที่สุด (Deinstiutionnalization) ครอบครัว

จงึต้องมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยดแูล และรบัผดิชอบท�ำหน้าที่

แทนผู้ป่วยจากบทบาทหน้าที่เดิม ท�ำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน

บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว บางครอบครัวต้อง

ประสบปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแล 

เกิดความอ่อนล้าทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ เนื่องจาก

ต้องเผชิญกบัปัญหาเดิมๆ เป็นเวลาอนัยาวนาน ท�ำให้ผู้ดแูลรูส้กึ

สิน้หวงั ไม่สามารถรวบรวมพลงัและเกดิภาวะความเหนือ่ยหน่าย 

และน�ำสู่การดูแลผู้ป่วยท่ีไม่มีประสิทธิภาพได้ การศึกษาวิจัย 

คร้ังนี้ผู ้วิจัยได ้ใช ้กรอบแนวคิด ความเหน่ือยหน่ายของ 

Maslach1 เน่ืองจากเป็นแนวคิดที่ใช้ศึกษาความเหนื่อยหน่าย

อย่างแพร่หลายทั้งในบุคลากรท�ำงานการบริการ ผู้ดูแลผู้ป่วย

ทางกายที่เป็นโรคเรื้อรัง และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทด้วยความ

เหนื่อยหน่าย เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความอ่อนเพลียทางร่างกาย     

มีความรู้สึกไม่เห็นคุณค่าความเป็นบุคคลของผู้ป่วย และมี

ทศันคตทิางลบต่อผูป่้วย โดยมอีาการแสดงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน 

คือ ด้านอาการอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการมองข้ามความ        

เป็นบุคคลของผู ้ป่วยและผู้อ่ืน และด้านความไม่สมหวังใน           

ผลส�ำเร็จของผู้ดูแล ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้แบ่งปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมาจาก

การทบทวนวรรณกรรม จากการศกึษา Ahmet2 ได้ศึกษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ซ่ึงพบว่ามีตัวแปรที่มาจากตัวผู ้ป่วยจิตเภทด้วย ดังนั้นใน 

การศึกษาครั้ งนี้ผู ้ วิจัยจึงคัดเลือกป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ 

ความเหนื่อยหน่ายของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท เป็น 2 ปัจจัย 

คือ ปัจจัยของผู้ดูแล และปัจจัยของผู้ป่วยจิตเภท 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแล         

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

	 2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านผู้ดแูล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน

การดูแลผู้ป่วย ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุน

ทางสังคม ปัจจัยด้านผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อาการทางลบ และ

อาการทางบวก กับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ในชุมชน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความ

สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

 	 2.	 อายุ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยหน่ายของ          

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

 	 3.	 ความเครียด ภาวะซึมเศร้า อาการทางลบและ

อาการทางบวก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยหน่าย

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบ

แนวคดิ ตามแนวคดิของ Maslach7 โดยอาการและอาการแสดง

ที่บ่งบอกถึงความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลแบ่งออกเป็น 3 ด้าน 

คือ ด้านอาการอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการมองข้ามความเป็น

บุคคลของผู้ป่วยและผู้อื่น และด้านความไม่สมหวังในผลส�ำเร็จ

ของผู้ดูแล และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่

เ ก่ียวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท 

คือปัจจัยของผู ้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยของ 

ผู ้ป ่วยจิตเภท ได้แก่ อาการทางลบและอาการทางบวก  

กับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวจิยัเชงิบรรยายหาความสมัพนัธ์ (Descriptive 

Correlation research)

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ดูแล              

ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ        

ระยะเวลาในการดูแล สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

	 2.	 แบบประเมินระดับความเครียด ผู ้วิจัยได้น�ำ       

แบบวัดความเครียดของ โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 

จ�ำนวน 20 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ค่าความตรงของเนื้อหา ได้เท่ากับ 

1.00 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .93

	 3.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยประยุกต์ใช ้     

จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck3 มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

21 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ค่าความตรงของเนื้อหา ได้เท่ากับ .85 และ             

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .90

	 4.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู ้วิจัย

พฒันาและประยกุต์ใช้จากแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Cobb4 และ Sch aefer5 ซึ่งเป็นข้อ

ค�ำถาม มีข้อค�ำถาม 24 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ค่าความตรงของเนือ้หา 

ได้เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .95

	 5.	 แบบประเมินความเหนื่อยหน่าย ผู ้ วิจัยใช ้

เครื่องมือวัดความเหนื่อยหน่าย ที่สร้างโดย Maslach &  

Jackson1 มี 21 ข้อค�ำถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ค่าความตรงของเนือ้หา 

ได้เท่ากับ .85 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .87

	 6.	 แบบประเมินอาการทางบวกของโรคจิตเภท      

ฉบับภาษาไทย (PASS-T)  แปลเป ็นภาษาไทย โดย  

ธนา นิลชัยโกวิทย์6 โดยประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วย            

ด้านบวก (Positive symptom) 7 อาการผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ค่าความ

ตรงของเนื้อหา ได้เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .89

	 7.	 แบบประเมินอาการทางลบของโรคจิตเภท         

ฉบับภาษาไทย (NASS-T)  แปลเป ็นภาษาไทย โดย  

ธนา นิลชัยโกวิทย์6 โดยประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วย            

ด้านลบ (Negative symptom) 7 อาการ ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ค่าความ

ตรงของเนื้อหา ได้เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .82
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยเสนอขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย             

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์             

ของโรงพยาบาลราชบรุ ีรหสัโครงการ COA–RBHEC 021/2016 

RBHEC 025/59 โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหล้า รหัสโครงการ 

COA No. 5 IRB No. 005/2559 โรงพยาบาลนครปฐม               

รหัสโครงการ COA No. 016/2016 NPH-REC No. 016/2016 

หลังจากได้รับการพิจารณาจริยธรรมผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง       

เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย 

สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดี

เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างอ่าน 

รายละเอียดและลงนาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่าน         

หรือเขียนหนังสือได้ ผู ้วิจัยจะอ่านรายละเอียดให้ฟังและ              

ให้กลุ่มตัวอย่างพิมพ์ลายน้ิวมือในใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง

หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาระดับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (n = 220)

ความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแล  	 	 SD	 ระดับ

ด้านอาการอ่อนล้าทางอารมณ์ 	 16.94	 13.89	 ต�่ำ

ด้านการมองข้ามความเป็นบุคคลของผู้ป่วยและผู้อื่น	 7.88	 5.28	  ต�่ำ

ด้านความไม่สมหวังในผลส�ำเร็จผู้ดูแล	 29.36	 7.26	  สูง

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา กับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 220)

ปัจจัยคัดสรร	 P-Value

ด้านอาการอ่อนล้าทางอารมณ์ 	 	

	 เพศ	 0.273

	 สถานภาพสมรส	 0.180

	 ระดับการศึกษา	 <0.001*

ด้านการมองข้ามความเป็นบุคคลของผู้ป่วยและผู้อื่น	 	

	 เพศ	 0.3.03

	 สถานภาพสมรส	 0.424

	 ระดับการศึกษา	 0.003*

ด้านความไม่สมหวังในผลส�ำเร็จผู้ดูแล	 	

	 เพศ	 0.577

	 สถานภาพสมรส	 0.504

	 ระดับการศึกษา	 0.002*

*P<.05
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ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ได้แก่ อาย ุระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า การสนบัสนนุ

ทางสังคม อาการทางบวก และอาการทางลบกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (n = 220)

			  ความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ปัจจัยคัดสรร	 ด้านอาการอ่อนล้า	 ด้านการมองข้าม	 ด้านความไม่สมหวัง	 รวมทุกด้าน

	 ทางอารมณ์	 ความเป็นบุคคล	 ในผลส�ำเร็จของผู้ดูแล

		  ของผู้ป่วยและผู้อื่น	

	 r	 p	 r	 p	 r	 p	 r	 p

อายุ 	 0.264*	 <0.001	 0.175*	 0.009	 0.019	 0.777	 0.285*	 <0.001

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย	 0.079	 0.242	 0.100	 0.139	 -0.010	 0.888	 0.094	 0.165

ความเครียด 	 0.308*	 <0.001	 0.398*	 <0.001	 -0.283*	 <0.001	 0.260*	 <0.001

ภาวะซึมเศร้า 	 .137*	 0.042	 0.124	 0.065	 -0.123	 0.070	 0.101	 0.137

การสนับสนุนทางสังคม 	 -0.415*	 <0.001	 -0.330*	 <0.001	 0.244*	 <0.001	 -0.346*	 <0.001

อาการทางบวก	 0.347*	 <0.001	 0.347*	 <0.001	 -0.313*	 <0.001	 0.263*	 <0.001

อาการทางลบ	 0.287*	 <0.001	 0.269*	 <0.001	 -0.139*	 0.040	 0.265*	 <0.001

*P<.05

ผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษาระดับความเหนือ่ยหน่ายของผูด้แูล

ผูป่้วยจติเภทในชมุชน ด้านอาการอ่อนล้าทางอารมณ์ มค่ีาเฉล่ีย

โดยรวม 16.94 อยู่ในระดับต�่ำ  ด้านความการมองข้ามความ

บุคคลของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 7.88 อยู่ในระดับต�่ำ ด้าน

ความไม่สมหวังในผลส�ำเร็จของผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีค่าเฉล่ียโดย

รวม 29.36 อยู่ในระดับสูง

	 จากการศึกษาพบว่า เพศ และสถานภาพสมรส ไม่มี

ความสัมพนัธ์ กบัระดบัความเหนือ่ยหน่ายทัง้ 3 ด้าน ส่วนระดับ

การศึกษา มีความสัมพันธ์ กับระดับความเหนื่อยหน่ายทั้ง 

3 ด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

อภิปรายผล
	 จากการเก็บข้อมูลผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

ที่พาผู ้ป่วยมารับการตรวจในคลินิกจิตเวช ที่โรงพยาบาล

นครปฐม จังหวัดนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม         

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จ�ำนวน 220 ราย พบว่าระดับ 

ความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้านอาการอ่อนล้า

ทางอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยรวม 16.94 อยู่ในระดับต�่ำ  ด้านความ     

การมองข้ามความบุคคลของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยรวม 7.88 อยู่ใน

ระดับต�่ำ  ด้านความไม่สมหวังในผลส�ำเร็จของผู้ดูแลส่วนใหญ ่      

มค่ีาเฉลีย่รวม 29.36 อยูใ่นระดับสงู จากการศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยของผู้ดูแล และปัจจัยของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่

	 เพศ จากการศึกษาพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ไม่เป็นไป

ตามสมมติฐาน แสดงว่าผู้ดูแลเพศหญิงและเพศชายมีความ

เหนือ่ยหน่ายไม่แตกต่างกนั ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ Tel7 

พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 62 ที่พบว่า      

ผู ้ดูแลเพศหญิงมีความเหนื่อยหน่ายสูงกว่าผู ้ดูแลเพศชาย         

อย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศันสนีย์ สมิตะ

เกษตริน8 ท่ีพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ท้ังเพศหญิงและเพศชาย        

มีความเหนื่อยหน่ายไม่แตกต่างกันเนื่องจากสภาพการท�ำงาน

การดูแลผู้ป่วย 

	 อายุ จากการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับความเหนื่อยหน่ายของผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท 

ในชุมชน (r = 0.285, p<.05) ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน             

เนื่องมาจากอายุเฉลี่ยของผู ้ดูแลส่วนมากอยู ่ในวัยผู ้ใหญ ่           

ตอนปลาย ต้องช่วยเหลือในการท�ำกิจกรรมแทนผู ้ป ่วย 

ต่อเนื่องและเป็นระยะยาวนาน และต้องใช้พละก�ำลังอย่างมาก

ในขณะท่ีอายุมากข้ึน ถ้าผู้ป่วยมีอาการทรุดลง ญาติจะรู้สึกว่า

ตัวเองดูแลได้ไม่ดี ไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดผู ้ป่วยได ้          

อย่างเต็มที่ คิดว่าตนเองไร้ค่า ต้องพึ่งพาผู้อื่น ท้อแท้ หมดแรง 

หมดก�ำลังใจ เกิดความเหนื่อยหน ่ายด ้านความส�ำเร็จ 

ส่วนบุคคล9
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	 สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่า สถานภาพ

สมรสไม่มีความสัมพันธ์ทางกับความเหน่ือยหน่ายของผู้ดูแล         

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงแตกต่าง       

จากการศึกษาของ Ahmet2 ที่พบว่าผู ้ที่มีสถานะ หม้าย  

หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 11 จะมีความเหนื่อยหน่ายสูงกว่า               

ผู ้ที่มีสถานะสมรสอย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเนื่องมาจากกลุ ่ม   

ตัวอย่างส ่วนมากเป็นญาติที่ ให ้การดูแลผู ้ป ่วยอยู ่มี่บ ้าน                  

เม่ือเกิดปัญหาหรือการคับข้องใจหรือต้องเผชิญความเครียด        

ในการดูแลผู้ป่วย บุคคลที่สมรสแล้วก็จะได้รับความช่วยเหลือ 

และค�ำปรึกษาจากครอบครัว ส่วนบุคคลท่ีเป็นโสดก็จะได้รับ

ความเห็นอกเห็นใจ และได้รับการช่วยเหลือจากญาติ พ่อแม่        

พี่น้อง และมีการผลัดเปลี่ยนหน้าที่กันในการดูแลช่วยเหลือ            

ผู้ป่วย10 

	 ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธ ์กับความเหนื่อยหน ่ายของผู ้ ดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Tel7 อาจเนื่องมาจากการศึกษาเป็นตัว           

ช่วยพฒันาให้บคุคลมคีวามสามารถในการเรยีนรูเ้รือ่งราวต่างๆ 

และท�ำให้มีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล ผู้ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความ       

รับผิดชอบในหน้าที่การงานมาก และมักจะตั้งความหวังไว้สูง  

ดังนั้นผู้ที่มีการศึกษาสูงอาจเกิดความเหนื่อยหน่ายได้มากกว่า1

	 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ         

ความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ไม่เป็นไป

ตามสมมติฐาน จากการวิจัยครั้งน้ีพบว่าระยะเวลาในการดูแล         

ผู้ป่วยเฉลี่ย 11.30 ปี กลุ่มที่มีระยะเวลาในการดูแลมากท่ีสุด       

คือ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.5 แสดงให้เห็นว่าระยะเวลา            

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่าย การดูแลผู ้ป ่วย 

จิตเภทไม่ว ่าจะในช่วงระยะเวลาไหนก็ไม่ส ่งผลให้ผู ้ดูแล              

เกิดความเหน่ือยหน่ายได้ความเครียด จากการศึกษาพบว่า

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยหน่าย        

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (r = 0.260, p<.05) เป็นไป

ตามสมมติฐาน สอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรี กลับวงษ์10  

พบว ่าความเครียดเป ็นปัจจัยโดยตรงที่ท�ำให ้ ผู ้ดูแลเกิด                 

ความเหนื่อยหน่าย เมื่อผู้ดูแลเกิดความเครียดสูงจะส่งผลให ้        

เกิดความเหน่ือยหน่ายสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเนื่องมาจาก           

ผู้ดูแลต้องเผชิญอยู่ในสถานการณ์ของการดูแลโดยตรง และ      

ต้องทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจในการดูแลผู้ป่วย จนท�ำให้รู้สึก

เหน็ดเหนื่อย พักผ่อนไม่เพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับจน

สภาพร่างกายทรุดโทรม 

	 ภาวะซมึเศร้า จากการศกึษาพบว่าภาวะซมึเศร้าไม่มี

ความสัมพันธ์ กับความเหนื่อยหน่าย ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Tel7 ที่พบว่าอาการซึมเศร้า         

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย

อย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลได้ดูแลผู้ป่วยมาเป็น

ระยะเวลานาน จนสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทในการดูแล             

ผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นจึงมีภาวะอารมณ์ซึมเศร้า              

ลดลง กว่าในระยะแรกท่ีผู้ดูแลได้รับรู้ว่าต้องดูแลผู้ป่วยที่เป็น

โรคจิตเภท ผู้ดูแลจะเกิดความเหนื่อยหน่าย อ่อนเพลียทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เกิดความรู้สึกหมดหวัง ขาดความสนใจ 

และขาดความกระตือรือร้นในการท�ำงานและการด�ำเนินชีวิต11

	 การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่าการ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเหน่ือยหน่าย

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (r = -0.346, p<.05) เป็นไป

ตามสมมติฐานสอดคล้องกับการศึกษาของ Ahmet2 ท่ีพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

เหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ได้รับ

การช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ จึงท�ำให้ผู ้ดูแล                       

มีการเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลผู้ป่วย        

จิตเภทจึงมีความเหนื่อยหน่ายลดลง1 

	 อาการทางลบ จากการศึกษาพบว่า อาการทางลบ            

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยหน่ายของผู ้ดูแล                

ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน (r = 0.265 , p<.05) เป็นไปตาม

สมมติฐานสอดคล้องกับการศึกษาของ Ahmet2 พบว่า 

อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ เนื่องจากบุคคลที่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท จะมี

ความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีต่างๆ ผู้ดูแลจึงต้องเผชิญกับ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย เช่น พฤติกรรมการแยกตัว    

ซึมเฉย เคลื่อนไหวน้อย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม จนท�ำให้เกิด          

ความเหนือ่ยล้าทกุข์ทรมาน เกดิความวติกกังวลต่อสถานการณ์

ที่คาดการณ์ไม่ได้ 

	 อาการทางบวก จากการศกึษาพบว่า อาการทางบวก

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชน (r = 0.268 , p<.05) เป็นไปตามสมมติฐาน        

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ตันติมา ด้วงโยธา12 ที่ค้นพบว่า

ลักษณะอาการทางจิตที่มีอาการรุนแรง เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว 

หลงผิด จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความยุ่งยากล�ำบากใจในการดูแล
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ผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นปัญหาที่สะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เกิดความเหนื่อยหน่ายได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากการวจัิยคร้ังน้ี พบว่าปัจจัยปัจจัยความเครยีด

ส่งผลต่อความเหน่ือยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดังนั้น           

ทีมบุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวช ควรมีการจัดโปรแกรม      

ท่ีเน้นการบ�ำบัดความเครียดแก่ผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้             

ผู ้ดูแลได้ผ่อนคลายความเครียด หรือ การให้ค�ำปรึกษาท้ัง          

รายกลุ่มและรายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงท�ำนาย ที่เกี่ยวกับปัจจัย

ที่สามารถท�ำนายเกิดความเหน่ือยหน่ายของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

จิตเภทให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้นเพ่ิมเติมปัจจัยท่ีได ้          

จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เช่น ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 

ในการดูแลผู้ป่วย ปัจจัยทางด้านภาระการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น
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