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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชเร้ือรังท่ีพบมากในชุมชน ส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลต้องเผชิญกับ
อาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลาทำ�ให้เกิดความเครียด

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย             
จิตเภทในครอบครัวชุมชนเมือง

		  ระเบียบวิธีวิจัย: งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน 
(Yamane) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% โดยคำ�นวณจากประชากร 120 คน ได้จำ�นวน 93 ราย เก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา                  
3 เดือน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ ความคิดของ                    
ผู้ป่วย แบบวัดความเครียด และการเผชิญความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติบรรยาย และหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยด้านผู้ป่วย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ ความคิดของผู้ป่วย และปัจจัยด้านผู้ดูแล กับความเครียดและ               
การเผชิญความเครียด ด้วยสหสัมพันธ์เพียร์สัน

		  ผลการวิจัย: ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.6) ผู้ดูแลมีการเผชิญ
ปัญหากับความเครียด ด้วยวิธีการจัดการกับปัญหาแบบทางอ้อมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.8) ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของผู้ดูแล และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลแบบการ               
จัดการกับปัญหาแบบทางอ้อม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ส่วนปัจจัยด้านผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด                
แต่ อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญหน้ากับปัญหาและการจัดการกับปัญหาแบบทางอ้อมของผู้ดูแล
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Abstract

		  Introduction: Schizophrenia is a common chronic psychiatric disorder affecting many people                     

in the community. It affects family, especially caregivers who are constantly exposed to changing                  

symptoms of the patient causing stress

		  Research objectives: The study aimed to investigate factors related to stress and coping                         

strategies among caregivers of people with schizophreniain urban family.

		  Research methodology: This study used a descriptive design. By using Yamane’s formula of 

sample size with a confidence coefficient of 95%  and population of 120,  the sample size required                 

for this study needed to be 93 caregivers.  Data collection lasted for three months. I Instruments                     

were  a socio-demographic description of the family,  the clinical status of the patient, the Suanprung 

Stress Test-20, and the Jalowiec Coping Scale.  Data were analyzed using descriptive statistics, and                 

correlation was analyzed using the Pearson's Correlation Coefficient.

		  Results: Results showed that the stress level of caregivers was at moderate level (59.6%).                      

Problem alleviation coping strategies were used; most of them were for coping with stress (62.8%).  

Regarding patient factors, the clinical status of patient changes had positively significant associated                    

with stress and problem alleviation coping strategies (p=.05). However, socio-demographic description 

of caregiver factors was not associated with stress.  Age, and relationship with the patient were                       

positively significantly associated with problem confrontation and problem alleviation coping                              

strategies (p=.05). 

		  Conclusions: The clinical status of patient changes was positively correlated to stress and                       

coping strategies of caregivers.

		  Implications: Mental healthcare of caregivers of schizophrenia patients should be  individually 

promoted using coping skills with appropriate stress. Support and assistance should be provided              

according to caregivers’ needs.

Keywords: stress, coping stress, schizophrenia, caregiver

		  สรุปผล: ปัจจัยการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแล

		  ข้อเสนอแนะ: การดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ควรให้ความสำ�คัญในการส่งเสริมทักษะการเผชิญกับ
ความเครียดท่ีเหมาะสมเป็นรายบุคคล และให้การสนับสนุนช่วยเหลือท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแล	

คำ�สำ�คัญ : ความเครียด การเผชิญความเครียด ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบท้ังต่อบุคคล

และต่อสังคมในทุกระดับ จัดอยู่ใน 5 อันดับแรกของโรคท่ี

สามารถรักษาด้วยยาท่ีเป็นสาเหตุของความพิการและการเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายตลอดช่วงชีวิต

ท้ังหมดสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1 คน มากกว่า 10 ล้าน

ดอลลาร์สหรัฐ ประเทศในแถบเอเชียพบความชุกน้อยกว่า

ประเทศในแถบซีกโลกตะวันตกและเพศชายพบมากกว่าเพศ

หญิง สำ�หรับประเทศไทยพบความชุกของโรคจิตเภทคิดเป็น

ร้อยละ 0.71 

	 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นบุคคลท่ีป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีมี

ลักษณะการเจ็บป่วยเร้ือรัง มักมีอาการกำ�เริบเป็นระยะ                  

อาการเจ็บป่วยมีผลต่อความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 

ความคิดและพฤติกรรมให้ปกติ เม่ือผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบ                

มักจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล2 จนอาการดีข้ึน

จึงสามารถจำ�หน่ายกลับมาอยู่ในครอบครัวได้ แต่ปัจจุบันพบ

ว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านยังคงอาการป่วยท่ีหลงเหลืออยู่ ส่ง             

ผลกระทบต่อความสามารถของผู้ป่วย บางรายอยู่ในภาวะไร้

ความสามารถหรือความพิการทางจิต สังคม ผู้ป่วยมีโอกาส            

ท่ีจะเกิดอาการกำ�เริบเป็นช่วง ๆ  ร้อยละ 50-70 จะมีอาการ

ป่วยซ้ําหลังจากรักษาภายใน 1 ปี3 จึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเน่ือง และการฟ้ืนฟูสภาพจากคนในครอบครัว

หรือผู้ดูแล4 ในระยะฟ้ืนฟูผู้ป่วยอยู่ในระยะท่ีมีอาการ                    

หลงเหลือ มีอาการทางลบ แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอาทิ

เช่น สีหน้าเฉยเมย พูดน้อย ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชา 

ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม เก็บตัว ทำ�ให้มีปัญหาด้านการส่ือสาร              

การมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวลดลง5 

	 ผู้ดูแลหลักมีบทบาทสำ�คัญต่อการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมของผู้ป่วย ท้ังด้านความคิด ความจำ� สมาธิและ           

การตัดสินใจ ด้านอารมณ์ การพูด การส่ือสาร ทางด้าน              

ร่างกาย ซ่ึงพฤติกรรมน้ีจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเข้าสู่ระยะกลาง             

และข้ันรุนแรง ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า การเปล่ียนแปลง            

ของพฤติกรรมและอาการทางจิตก่อให้เกิดความกดดันและ

ความเครียดแก่ผู้ดูแล6 ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด เหน่ือย

หน่าย ขาดอิสระ ไม่มีเวลาทำ�กิจกรรมส่วนตัว ไม่มีเวลาท่ี             

จะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม7 และเป็นปัจจัยท่ีส่งผลการ        

เป็นภาระของผู้ดูแล8 โดยท่ีผู้ดูแลไม่สามารถคาดการณ์          

อาการล่วงหน้าได้ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรม             

ด้านความคิด อารมณ์ การพูด เกิดข้ึนจากท่ีมีส่ิงแวดล้อม                   

เป็นตัวกระตุ้น และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวมี    

ความซับซ้อนยากท่ีผู้ดูแลจะรับมือและจัดการกับปัญหาได้ 

ทำ�ให้เกิดความเครียด อีกท้ังยังส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย 

ได้แก่ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ปวดหลัง ปวดศีรษะ เม่ือยล้า 

ผลกระทบด้านจิตใจท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ความเครียดท่ี

รุนแรง วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ด้านสังคม ได้แก่ ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ถูกตีตราจากสังคม นอกจากน้ัน          

ผู้ดูแลอาจต้องเผชิญกับความทุกข์ทางเศรษฐกิจเพราะต้องลา

ออกจากงานประจำ�เพ่ือมารับบทบาทเป็นผู้ดูแลอย่างเต็มตัว 

ทำ�ให้ขาดรายได้ในขณะท่ีรายจ่ายเพ่ิมข้ึน มีหน้ีสินจากการ          

กู้ยืมมาใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วัน9 มีการวิจัยท่ีผ่านมาได้ศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลกับความเครียดของผู้ดูแล พบว่าอายุ 

และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความ 

เครียดของผู้ดูแล โดยพบว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุมากและประสบการณ์ 

ในการดูแลผู้ป่วยยาวนานจะมีระดับความเครียดน้อยกว่า            

ผู้ดูแลท่ีอายุน้อยและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยน้อย 

เพราะอายุท่ีมากข้ึนทำ�ให้มีวุฒิภาวะและความรับผิดชอบท่ี

มากข้ึน ผ่านเร่ืองราวต่าง ๆ  เรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิต 

ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลต้องใช้ประสบการณ์

ในการเรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหาเม่ือเผชิญปัญหาในการดูแล                

ผู้ดูแลมีรูปแบบการเผชิญความเครียดท่ีหลากหลาย ได้แก่            

การเผชิญหน้าปัญหา โดยการเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ท่ีก่อให้

เกิดความเครียดให้เป็นไปในทางท่ีดี แบบการจัดการอารมณ์

และการจัดการปัญหาทางอ้อม โดยการระบายความรู้สึก        

นึกคิดในการจัดการอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากความเครียด หรือ           

การบรรเทาความรู้สึกเครียด โดยการเปล่ียนแปลงการรับรู้

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะแตกต่างกันแต่ละครอบครัวข้ึน                

อยู่กับอายุ และประสบการณ์แต่ละบุคคล10 และการเปล่ียน 

แปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย ซ่ึงผู้ดูแลต้องให้การยอมรับและ

จริงใจต่อส่ิงต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นความคิด พฤติกรรมท่ีแปลก ๆ  

ของผู้ป่วย11

	 องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตในชุมชน โดยเฉพาะผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทชุมชนเมืองยังมีน้อย จากการลงพ้ืนท่ีเขตธนบุรี 

ภาษีเจริญ และบางแคพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทเพ่ิมข้ึนใน              

ทุก ๆ  ปี จากการสำ�รวจชุมชนพบผู้ป่วยท่ีมีคนในครอบครัว             
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เป็นผู้ดูแลหลักเม่ือปี พ.ศ. 2561 จำ�นวน 120 คน บางราย  

เป็นผู้ป่วยท่ีได้ รับการรักษาและจำ�หน่ายจากสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และสถาบันกัลยาณ์ราช-

นครินทร์ บางรายไม่ได้รับการรักษาเพราะผู้ป่วยปฏิเสธการ

เจ็บป่วยของตนเอง ทำ�ให้อาการทางจิตกำ�เริบยากต่อการ            

ดูแลของคนในครอบครัว ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ           

ผู้ดูแล ได้แก่ ความเครียด และภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากผู้ดูแล             

ผู้ป่วยต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน             

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความเครียด

และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

เขตเมือง เพ่ือคาดหวังว่าองค์ความรู้ท่ีเกิดจากการวิจัยคร้ังน้ี

จะสามารถนำ�มาใช้ประโยชน์กับผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยและค้นหาวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

โดยการปรับตัวในทางท่ีดีและส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล              

เชิงบวกต่อผู้ป่วย ลดการกลับเป็นซ้ําหรืออาการกำ�เริบของโรค

และเพ่ือการส่งเสริมการดูแลท่ีต่อเน่ืองและย่ังยืนต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบการ วิ จัยค ร้ั ง น้ี พัฒนามาจาก รูปแบบ

กระบวนการความเครียดของ Pearlin12 และการทบทวน

วรรณกรรมซ่ึงกล่าวถึงความเครียด และผลของความเครียดท่ี

เกิดข้ึนกับผู้ดูแลเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ

เวลานาน การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกันอย่างต่อเน่ือง 

ท้ังด้านปัจจัยภายในตัวบุคคลท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล9 ซ่ึงในการ

วิจัยคร้ังน้ีศึกษาปัจจัยด้านผู้ป่วยประกอบด้วยปัญหาพฤติกรรม 

และอารมณ์ของผู้ป่วยและปัจจัยส่วนบุคคลด้านผู้ดูแลซ่ึง            

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วย ท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดและรูปแบบการ

เผชิญความเครียดของบุคคล ซ่ึงความสัมพันธ์แสดงในภาพท่ี 1 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียด

และวิธีเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

ชุมชนเมืองในเขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค 

กรุงเทพมหานคร

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ณ 

ช่วงเวลาหน่ึงต้ังแต่เดือน สิงหาคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม 

2561 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	  ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีพักอาศัย

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ในเขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 120 คน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตร    

ยามาเน (Yamane) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ได้จำ�นวน           

93 คน โดยมีคุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 

	 1.4ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

	 2.4สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ 

	 3.4ไม่จำ�กัดช่วงอายุและเพศในชุมชนเขตภาษีเจริญ 

บางแคและเขตธนบุรี 

	 คุณสมบัติคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.4  ไม่สามารถให้ข้อมูลและตอบข้อคำ�ถามเก่ียวกับ          

ผู้ป่วยได้

	 2.4 ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.4แบบสอบถามการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 

และอารมณ์ในผู้ป่วย ดัดแปลงมาจากของ Patsadu13 มีค่า

ความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.83 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ค่าเฉล่ีย 

3.67-5.00 ระดับมาก, 2.34-3.66 ระดับปานกลาง, 1.00-2.33 

ระดับน้อย 

	 2.4แบบสอบถามความเครียดสวนปรุง (SPST 20) 

ท่ีสร้างข้ึนโดย Mahatnirunkul, Pumpaisanchai, Tapunya14 

สร้างข้ึนจากแนวคิดของ มิลเลอร์ สมิธ และโรสเทน มีค่า           

ความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.85 แบ่งเป็น 4 ระดับ คะแนน 0-23 

ระดับน้อย, คะแนน 24-41 ระดับปานกลาง, คะแนน 42-61 

ระดับสูง, 62 คะแนนข้ึนไป ระดับรุนแรง

	 3.4แบบวัดการเผชิญความเครียด (The Jalowiec 

coping scale: JCS) ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย Sutayakorn15 มีความเท่ียงตรง เท่ากับ               

0.95 แปลผลโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ ค่าคะแนน 0.01-0.33 

หมายถึง ใช้การเผชิญความเครียดรายด้านน้ัน ๆ  น้อย                    

ค่าคะแนน 0.34-0.67 หมายถึง ใช้การเผชิญความเครียด              

รายด้านน้ัน ๆ  ปานกลาง และค่าคะแนน 0.68-1.00 หมายถึง 

ใช้การเผชิญความเครียดรายด้านน้ัน ๆ  มาก

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัส

โครงการ E004h/61 เม่ือได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ถามความสมัครใจในการร่วมการวิจัย  

อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ขอความร่วมมือให้เซ็นช่ือยินยอม         

เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล และไม่เปิด              

ข้อมูลต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล จะรายงานผลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดย           

มีข้ันตอนในการเก็บข้อมูลดังน้ี

	 1.4เตรียมแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ ประสานงาน

ผู้ท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี ได้แก่ พยาบาลประจำ�ศูนย์บริการ

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ 

บางแค อาสาสมัครในชุมชน ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการ

	 2.4การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน ประชาสัมพันธ์

โครงการ ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการและเปิดรับสมัครผู้เข้า 

ร่วมโครงการ เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

	 3.4ลงพ้ืนท่ีในชุมชน เขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ บางแค 

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่ออาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ ช้ีแจง

โครงการและการรักษาความลับของอาสาสมัครและครอบครัว 

และลงนามในการเข้าร่วมโครงการในแต่ละเขตพ้ืนท่ี นัดเวลา

ท่ีอาสาสมัครสะดวกในการให้ข้อมูล

	 4.4ผู้ วิ จัยลงเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี เขต

ภาษีเจริญ บางแค ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้

แบบสอบถามท่ีบ้านผู้ดูแล ผู้วิจัยอธิบายการตอบคำ�ถามแก่

อาสาสมัครโดยละเอียด การเก็บข้อมูลใช้เวลาโดยประมาณ            

30 นาทีต่อผู้ดูแล 1 คน จนครบทุกเขตพ้ืนท่ี 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.4วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้ดูแล ข้อมูลการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และอารมณ์

ในผู้ป่วยจิตเภท ความถ่ีการเกิด และระดับความเครียด              

การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

	 2.4วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้ดูแล การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และอารมณ์ใน          

ผู้ป่วยจิตเภทกับความเครียด และการเผชิญความเครียด          

โดยสหสัมพันธ์เพียร์สัน



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 273273

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

ชุมชนเมือง กรณีศึกษา : เขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ และ              

เขตบางแค กรุงเทพมหานคร พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

83.9 เพศชาย ร้อยละ 16.1 ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส            

คิดเป็นร้อยละ 46.2 มีอายุมากกว่า 60 คิดเป็นร้อยละ 45.2 

การศึกษาอยู่ในระดับ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 41.9               

มีรายได้ในครอบครัว น้อยกว่า 10,000 คิดเป็นร้อยละ 54.8 

ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 43 ดังแสดงใน    

ตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	จำ�นวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวชุมชนเมือง กรณีศึกษา : เขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ 
และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร (n= 93)

	 ข้อมูลของผู้ดูแล	 จำ�นวน	 ร้อยละ
เพศ		
	 หญิง	 78	 83.9
	 ชาย	 15	 16.1
สถานภาพ		
	 โสด	 31	 33.3
	 สมรส	 43	 46.2
	 หม้าย	 19	 20.5
อายุ 		
	 21-30	 3	 3.2
	 31-40	 7	 7.5
	 41-50	 22	 23.7
	 51-60	 19	 20.4
	 >60	 42	 45.2
ระดับการศึกษา		
	 ไม่ได้รับการศึกษา		  8	 8.6
 	 ประถมศึกษา		  39	 41.9
 	 มัธยมศึกษา		  22	 23.7
 	 อนุปริญญา/อาชีวศึกษา	 11	 11.8
 	 ปริญญาตรี		  13	 14.0
รายได้ต่อเดือน		
 	 <10,000	 51	 54.8
 	 10,000-15,000	 21	 22.6
 	 15,001-20,000	 14	 15.1
 	 >20,000	 7	 7.5
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย		
 	 <5	 16	 17.2
 	 6-10	 19	 20.4
 	 11-15	 10	 10.8
 	 16-20	 8	 8.6
	 >20	 40	 43.0
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ตารางท่ี 2 จำ�นวนและร้อยละปัญหาพฤติกรรมในผู้ป่วยจิตเภทจำ�แนกตามระดับ (n= 93)

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย

	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 ความถ่ี(ร้อยละ)

1. ด้านอารมณ์	 8 (8.6)	 21 (22.6)	 64 (68.8)

2. ด้านทางกาย	 7 (7.5)	 28 (30.1)	 58 (62.4)

3. ความคิด ความจำ� สมาธิ และสติปัญญา	 9 (9.7)	 17 (18.3)	 67 (72.0)

4. การพูด และการติดต่อส่ือสาร	 5 (5.4)	 26 (28.0)	 62 (66.6)

5. การแสดงออกทางพฤติกรรม	 1 (1.1)	 14 (15.1)	 78 (83.8)

ตารางท่ี 3 จำ�นวนและร้อยละความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำ�แนกตามระดับความเครียด (n= 93)

ระดับความเครียด และการเผชิญความเครียด	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ระดับความเครียด

 	 น้อย	 10	 10.8

 	 ปานกลาง	 56	 60.2

 	 สูง	 21	 22.6

 	 รุนแรง	 6	 6.4

การเผชิญความเครียด		

 	 การเผชิญหน้ากับปัญหา	 28	 30.1

 	 การจัดการกับอารมณ์	 6	 6.5

 	 การจัดการกับปัญหาทางอ้อม	 59	 63.4

	 ส่วนท่ี 2 ระดับปัญหาพฤติกรรมในผู้ป่วยจิตเภท

	 ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ มีปัญหาทางด้านอารมณ์            

อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 68.8 ด้านทางกาย อยู่ใน            

ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 62.4 ความคิด ความจำ� สมาธิ            

และสติปัญญา อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 72.0 การพูด 

และการติดต่อส่ือสาร อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 66.6 

การแสดงออกทางพฤติกรรม อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 

83.8 ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 ส่วนท่ี 3 ระดับความเครียดและการเผชิญความ 

เครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 60.2 รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

22.6 และอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 10.8 และพบว่า            

ผู้ดูแลมีการเผชิญปัญหากับความเครียดแบบการจัดการกับ

ปัญหาแบบทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 63.4 รองลงมามีการ         

เผชิญหน้ากับปัญหา คิดเป็นร้อยละ 30.1 และมีการจัดการ 

กับอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 6.5 ดังแสดงในตารางท่ี 3
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	 ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย

และความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย 

ด้านอารมณ์ ด้านทางกาย สติปัญญา ความคิด ความจำ�              

สมาธิและปัญญา การพูด การติดต่อส่ือสาร และปัญหาทาง

พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลอย่าง          

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 แต่ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล          

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลดังแสดงในตารางท่ี 4

	 ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย

และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำ�แนก

ตามรายด้าน 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญกับ

ปัญหาและการจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = .21, .22)          

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ี  .05 ส่วนปัจจัยด้านการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย ด้านอารมณ์ ด้านทางกาย 

และการแสดงออกด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย ด้านอามณ์              

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล

แบบการจัดการกับอารมณ์และแบบการจัดการกับปัญหา      

ทางอ้อม (r = .29, .29 ตามลำ�ดับ) การเปล่ียนแปลงทาง          

ความคิด ความจำ� สมาธิและสติปัญญา สัมพันธ์ทางบวกกับ 

แบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = .21) การแสดงออก

ทางพฤติกรรมของผู้ป่วยสัมพันธ์ทางบวกกับแบบการจัดการ

กับอารมณ์ และแบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = .22, 

.28) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 4 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความเครียด

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปัจจัย	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r)	 p value

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล	 	

 	 อายุ	 .15	 .15

	 ระดับการศึกษา	 -.09	 .35

	 รายได้ครอบครัว	 -.06	 .56

	 ระยะเวลาในการดูแล	 .14	 .19

ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 		

	 ด้านอารมณ์	 .40	 .001*

	 ด้านทางกาย	 .30	 .003*

	 ความคิด ความจำ� สมาธิ และสติปัญญา	 .42	 .001*

	 การพูด และการติดต่อส่ือสาร	 .24	 .018*

	 การแสดงออกทางพฤติกรรม	 .44	 .001*

* p < .05 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.4ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบ         

ว่า ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับ           

ปานกลาง (ร้อยละ 59.6) อภิปรายได้ว่า การท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ความเครียดในระดับปานกลาง ท้ังท่ีโดยสภาพผู้ป่วยจิตเภท  

ผู้ดูแลน่าจะมีความเครียดสูง แสดงถึงการประเมินสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นส่ิงท่ีคุกคาม เป็นอันตรายต่อสภาพ

ความม่ันคง ความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ดูแล จนทำ�ให้เกิด

ความวิตกกังวล ความเครียดเก่ียวกับโรค อาการของโรค  

ตลอดจนภาระความรับผิดชอบท่ีต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง            

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง เพราะ           

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว มีประสบการณ์ใน            

การดูแลผู้ป่วยเกิน 6 ปี ทำ�ให้เกิดการปรับตัว การยอมรับ           

และผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุต้ังแต่วัยกลางคนข้ึนไป         

ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีความม่ันคงทางอารมณ์สูง อีกท้ังการท่ีผู้ดูแล 

เลือกใช้วิธีเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมจะส่งผลทำ�ให้

ความเครียดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง16

	 2.4การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่า ผู้ดูแลมีการเผชิญปัญหากับความเครียด ด้วยวิธีการ

จัดการกับปัญหาแบบทางอ้อมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.8) 

อภิปรายได้ว่า การท่ีผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหา การเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้ผู้ดูแลต้องปรับตนเอง 

ทำ�ใจยอมรับกับปัญหา และหาวิธีการท่ีทำ�ให้ตนเองรู้สึกตนเอง

ดีข้ึนโดยไม่ได้มุ่งแก้ปัญหาท่ีตัวผู้ป่วย แต่ผู้ดูแลมุ่งจัดการกับ

ตนเอง โดยการลดความเครียดในรูปแบบท่ีหลากหลาย อาทิ 

เช่น การทำ�กิจกรรมท่ีผ่อนคลาย เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง                  

ฟังธรรมะ สวดมนต์ น่ังสมาธิ ออกกำ�ลังกาย สำ�หรับการ         

เผชิญความเครียดแบบการจัดการอารมณ์ การศึกษาคร้ังน้ี          

พบว่าผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดวิธีการน้ีน้อย อาจ

เน่ืองจากการประเมินระดับความเครียดของตนเองในการดูแล

ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในระดับสูง ทำ�ให้ผู้ดูแลไม่ใช้การแสดงออกทาง

อารมณ์แต่เลือกวิธีอ่ืนแทน17

	 3.4ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ตารางท่ี 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำ�แนกตามรายด้าน

 

	 ปัจจัย	 การเผชิญหน้ากับ	 การจัดการกับ	 การจัดการกับปัญหา

	 ปัญหา (r)	 อารมณ์ (r)	 ทางอ้อม (r)

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

อายุ	 .21*	 .14	 .22*

ระดับการศึกษา	 -.05	 -.07	 .01

รายได้ครอบครัว	 -.04	 -.13	 -.08

ระยะเวลาในการดูแล	 .09	 .19	 .13

ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย	 		

ด้านอารมณ์	 .14	 .29*	 .29*

ด้านทางกาย	 .00	 .16	 .19

ความคิด ความจำ� สมาธิ และสติปัญญา	 .08	 .12	 .21*

การพูด และการติดต่อส่ือสาร	 -.01	 .09	 .09

การแสดงออกทางพฤติกรรม	 .13	 .22*	 .28*

* p < .05 
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ของผู้ป่วย ด้านอารมณ์ ด้านทางกาย สติปัญญา ความคิด  
ความจำ� สมาธิและปัญญา การพูด การติดต่อส่ือสาร และ 
ปัญหาทางพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับความเครียดของ             
ผู้ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วย           
จิตเภทมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกท่ีไม่คงท่ี เป็นผลมาจากความ
บกพร่องทางด้านความคิด อาจมีอาการหลงผิด การรับรู้ท่ี
บิดเบือนจากความเป็นจริง สูญเสียความจำ� บกพร่องเร่ือง
สมาธิ อยู่ไม่น่ิง คิดช้า คิดในส่ิงท่ีคนปกติคาดไม่ถึง ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดังกล่าว อาจอยู่ในระยะท่ีเฉียบพลันหรือเร้ือรัง
แตกต่างกัน ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มท่ี 
อีกท้ังยังมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิด
ความเครียด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Choksomngam, 
Jiraporncharoen, Angkurawaranon, Pinyopornpanish 
และ Narkpongphun พบว่าความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย 
จิตเวชมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล16 แต่ปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ          
ผู้ดูแล ซ่ึงสอดคล้องกับ Inta และ Teaktong ท่ีพบว่า ปัจจัย
ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยและจำ�นวนช่ัวโมงท่ีดูแล
ไม่ส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อภิปราย
ได้ว่าผู้ดูแลมีลักษณะท่ีเฉพาะบุคคล หากผู้ดูแลมีความเข้าใจ 
ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและสมํ่าเสมอ ไม่รับรู้ถึงการ         
เป็นภาระก็สามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ีตึงเครียดได้17

	 4.4ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่าซ่ึงปัจจัยด้านอายุของผู้ดูแล 
สัมพันธ์กับการเผชิญกับความเครียดแบบเผชิญกับปัญหา          
และการจัดการกับปัญหาแบบทางอ้อมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติท่ี .05 (r = .21, .22 ตามลำ�ดับ) อภิปรายได้ว่า บุคคล          
ท่ีมีอายุแตกต่างกันจะมีการประเมินความเครียดท่ีแตกต่างกัน 
และเลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงส่วนใหญ่ 
เลือกใช้แบบวิธีเผชิญกับปัญหา และเม่ือต้องเผชิญปัญหาเป็น
ระยะเวลานานผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบทางอ้อม                    
ผู้ดูแลต้องปรับใจตนเองทำ�ใจยอมรับกับปัญหา และหาวิธีท่ี
จัดการกับตนเอง ทำ�ให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลายจนทำ�ให้ตนเอง         
ดีข้ึน18 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Akpan-Idiok,                
Ehiemere, Asuquo และ Osuchukwu ท่ีพบว่าปัจจัย        
ด้านอายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเผชิญ
ความเครียดท่ีผสมผสาน ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้การเผชิญกับ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และการจัดการกับปัญหาแบบ

ทางอ้อม19 และยังพบปัจจัยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ         
ผู้ป่วยด้านอามณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลแบบการจัดการกับอารมณ์และแบบ 
การจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = .29, .29 ตามลำ�ดับ)              
การเปล่ียนแปลงทางความคิด ความจำ� สมาธิและสติปัญญา 
สัมพันธ์ทางบวกกับแบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = 
.21) การแสดงออกทางพฤติกรรมของผู้ป่วยสัมพันธ์ทางบวก
กับแบบการจัดการกับอารมณ์ และแบบการจัดการกับ              
ปัญหาทางอ้อม (r = .22, .28) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 
ซ่ึงอภิปรายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยท่ีมีลักษณะต่างกันย่อมส่ง         
ผลต่อการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลท่ีแตกต่างกัน การจัดการ
ความเครียดแบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม เป็นลักษณะ 
ท่ีบุคคลรับรู้สถานการณ์ท่ีเกิดและสร้างปัญหาให้กับตนเอง
แล้ว แต่ไม่พยายามท่ีจะแก้ไขหรือเปล่ียนแปลงให้สถานการณ์
ดีข้ึน บุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดลักษณะน้ีเพ่ือลด
ระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ให้ดีข้ึน            
ตามความรู้สึกของตนเองลงก่อนเพ่ือให้ตนเองมีเวลาคิดซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า การเปล่ียนแปลงทาง
ความคิด ความจำ� สมาธิและสติปัญญา การแสดงออกทาง
พฤติกรรมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาของ          
ผู้ดูแลแบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม20 
 
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.4สามารถนำ�ผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ควรเตรียมผู้ดูแล ท้ังใน        
ด้านการให้ความรู้และการประคับประคองทางจิตใจ เพ่ือ         
ลดความเครียดและส่งเสริมให้ผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียด
ได้อย่างเหมาะสม
	 2.4สามารถนำ�ผลการวิจัยไปวิจัยต่อเน่ืองในการสร้าง
โปรแกรมการผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.4การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะเขตพ้ืนท่ีควรขยาย
ผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ือนำ�ข้อมูลมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ         
การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ดูแลในชุมชนเมือง
	 2.4ควรมีการสร้างโปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มโรคอ่ืน 
เพ่ือท่ีจะได้ให้การช่วยเหลือครอบครัวได้อย่างเหมาะสม
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