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จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์, พ.บ., ชลทิชา เรืองวิริยะนันท์, พ.บ.
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: ศึกษาความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท

วิธีการ: เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ช่วงเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2560 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2561 ใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง คือ แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไป แบบวัดภาระการ

ดแูล Zarit Burden Interview ฉบบัภาษาไทย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทของผู้ดูแลโดยวิธี logistic regression ด้วยสถิติ Chi-square 

น�ำเสนอโดย Odds ratio

ผล: ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�ำนวน 82 ราย อายุเฉลี่ย 54.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.9) เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยคือ เป็นบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 50.0) มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 11.6 ปี ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ�ำนวน 82 ราย 

อายุเฉลี่ย 42.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.4) มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคจิตเภทเฉลี่ย 13.7 ปี และร้อยละ 

14.6 มีประวัติอาการโรคจิตเภทก�ำเริบใน 1 ปีที่ผ่านมา ในด้านความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทพบว่า  

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ (ร้อยละ 73.2) ส่วนผู้ดูแลที่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยนั้น  

รู้สึกเป็นภาระในระดับน้อย และปานกลาง (ร้อยละ 22.0 และ 4.8 ตามล�ำดับ) และไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยคนใดรู้สึก 
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ในการดูแล อาการก�ำเริบของผู้ป่วย และโรคประจ�ำตัวทางกายของผู้ดูแล 
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Original Article

Caregiver burdens in patients with schizophrenia  
and related factors

Jarurin Pitanupong, M.D.

Chonthicha Rueangwiriyanan, M.D.
Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

Abstract
Objective: This study aims to evaluate caregiver burdens. and related factors, in patients with 

schizophrenia.

Methods: This was a cross-sectional study, which enrolled caregivers from schizophrenia  

out-patient department, Songklanagarind hospital, who had come with patients, for services 

received between December 2017-June 2018. The participants were asked to fill out  

a questionnaire comprising of demographic data and Zarit Burden Interview-Thai version 

questionnaires. Data was analyzed by using descriptive statistics, logistic regression analysis,  

Chi-square and presented with Odds ratio.

Results: The 82 caregivers, who participated in the study, had a mean age of 54.8 years. Most of 

the participants were female (65.9%), with their relationship to the patient being that of a parent 

(50.0%). Mean duration of patient care was 11.6 years. The 82 schizophrenic patients, participating 

in the study, had a mean age of 42.5 years. Most patients were male (52.4%), unemployed (53.7%), 

with the mean duration of illness being 13.7 years, additionally they had a history of hospitalization 

within the past year (14.6%). The study showed that 73.2% of the caregivers had no burden. The 

prevalence of caregiver burden was 26.8%, which was then divided into mild (22.0%), and moderate 

(4.8%). There was no severe caregiver burden. The associated, significant factors related to caregiver 

burden were: unpleasant events in patient-caring, relapse of patient-symptoms, and caregiver’s physical 

illness. 

Conclusion: Most of the caregivers had no burden.
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บทน�ำ
ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทหรือ schizophrenia  

มีลักษณะโรคที่มีความเรื้อรังและท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสีย

หน้าทีก่ารท�ำงาน และมผีลกระทบต่อสมัพนัธภาพทาง

สังคมในระยะยาว ท�ำให้ผู้ดูแลบางรายเกิดความคิด 

และรู้สึกเป็นภาระต่อการดูแลผู้ป่วยได้

การศึกษาคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของ 

ผู้ดูแลที่ผ่านมาทั้งในยุโรป แอฟริกา และเอเชีย พบว่า

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลมีความแตกต่างกันได้

ตามบรบิทของวฒันธรรมแต่ละท้องที ่กล่าวคอื การศกึษา

ในทวปียโุรปทีม่กีารเปรยีบเทยีบสองประเทศทีม่ปัีจจยั

การเข้าถงึการรกัษาและกระบวนการรกัษาแตกต่างกนั

พบว่าส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย1

ส่วนในทวีปแอฟริกา มีการศึกษาที่วัดความ

รู้สึกเป็นภาระในการดูแลโดยใช้แบบสอบถาม Zarit 

Burden Interview (ZBI) พบว่าปัจจัยด้านผู้ดูแลที่

เกีย่วข้องกบัความรูส้กึเป็นภาระ ได้แก่ ผูด้แูลเพศหญงิ 

ผู้ดูแลที่ว่างงาน ไม่ได้รับความช่วยเหลือทางสังคม 

มอีายมุาก มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยในลกัษณะเป็นพ่อแม่

หรือคู่สมรส หรือใช้เวลาดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันน้อย 

ส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะโรคที่เรื้อรัง หรือ

มีอาการแสดงที่รุนแรงมาก2

ในทวีปเอเชียซึ่งมีวัฒนธรรม ความเชื่อและ

การเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ทีแ่ตกต่างจากทวปียโุรป

และแอฟริกานั้นมีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน เช่น  

การศกึษาในประเทศตรุกใีนปี พ.ศ. 2557 พบปัจจยัทีม่ี

ผลต่อความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

คอื ความรนุแรงของโรค ปัจจยัทางวฒันธรรม การรบัรู้

ตราบาปทางสังคมและความพิการจากโรค3

การศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่า ร้อยละ 

27.1, 41.8 และ 23.5 ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

มีความรู้สึกเป็นภาระจากการดูแลในระดับรุนแรงมาก 

ปานกลาง และน้อย ตามล�ำดบั โดยพบปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับความรู้สึกเป็นภาระต่อการผู้ดูแล เช่น อายุ เพศ 

ระดบัการศกึษา ความสมัพนัธ์ระหว่างผูด้แูลและผูป่้วย 

ระยะเวลาที่ดูแล และความเรื้อรังของโรค4 ซึ่งแตกต่าง

จากบางการศกึษาในปี พ.ศ. 2553 ทีพ่บว่าความรนุแรง

ของโรคในขณะนั้นไม่ได้เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็น

ภาระในการดแูลอย่างมนียัส�ำคญั5 นอกจากนีก้ารศกึษา

เปรียบเทียบระหว่างประเทศอินเดียและมาเลเซีย 

ซึ่งมีวัฒนธรรมแตกต่างกัน พบว่าผู้ดูแลในประเทศ

อินเดียรู ้สึกภูมิใจที่ได ้ให ้การดูแลผู ้ป ่วยมากกว่า 

ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยในประเทศมาเลเซียมีปัญหาทางการ

เงินและการรับรู้ตราบาปน้อยกว่า อย่างไรก็ตามความ

รูส้กึเป็นภาระหรอืรูส้กึมปัีญหาในการดแูลทีเ่กดิขึน้นัน้ 

ไม่มีความแตกต่างกัน โดยร้อยละ 54.0 ของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเป็นภาระในระดับรุนแรงมาก6

การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 พบว่าร้อยละ 54.5 ของ

ผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภทมคีวามรูส้กึเป็นภาระในการดแูล

ผู้ป่วย โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระ 

ในการดแูลคอื เพศหญงิ ผูด้แูลมรีายได้น้อย การดืม่สรุา

ของผูป่้วยโรคจติเภท ผูป่้วยโรคจติเภทมรีะดบั global 

assessment of functioning (GAF) น้อยกว่า 20 และ

มีอาการรุนแรง7 อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษา 

ถึงความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ในบริบทของชุมชนภาคอื่น เช่น ภาคใต้ที่มีความ 

แตกต่างกันในด้านวัฒนธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาความรู ้สึกเป็นภาระและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน 

การดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทในบริบทของภาคใต้ของ

ประเทศไทย เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่มีประโยชน์ 

ต่อการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ดแูลและช่วยเหลอืผูป่้วย
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และผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งช่วยพัฒนา

ระบบทางสังคมในแง่ป้องกันการเกิดความรู้สึกเป็น

ภาระจากการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก 

ยิ่งขึ้นต่อไป

วิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ได้ผ่านการพิจารณา 

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ (เลขที่ 

60-345-03-4) ศกึษาในกลุม่ประชากรผูด้แูลและผูป่้วย

โรคจิตเภท แผนกผู ้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล 

สงขลานครนิทร์ เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 

คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท และผู้ดูแลหลักหนึ่งคนต่อผู้ป่วย

โรคจติเภทหนึง่คน โดยผูด้แูลหลกัหมายถงึผูท้ีเ่ป็นหลกั

รบัผดิชอบในการดแูลผูป่้วยโดยตรงอย่างสม�ำ่เสมอและ

ต่อเนือ่งมากกว่าคนอืน่ เกณฑ์การคดัออก (exclusion 

criteria) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีโรคประจ�ำตัว

ทางกายหรือทางจิตเวชรุนแรงที่รบกวนความสามารถ

ในการดแูลผูป่้วย8 ได้แก่ โรคมะเรง็ ตดิสารเสพตดิหรอื

แอลกอฮอล์ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

อ้างอิงจากงานวิจัยในประเทศไทยก�ำหนดค่าความชุก 

(P) ที่พบว่าญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รู ้สึก 

เป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ 54.57

โดย	 n =	 ขนาดตัวอย่าง

	 Z =	ค่า Z score ของ normal variation 

		  ซึ่งในที่นี่จะแทนด้วยตัวเลข 1.96

	 P =	 ค่าสัดส่วนของประชากรที่ใช้ในการ 

		  ประมาณค่า ซึง่ในทีน่ีจ่ะแทนด้วย 0.55

	 Q =	1-p = 1-0.55 = 0.46

	 D =	ค่าความคลาดเคลื่อนในการ 

		  ประมาณค่า ซึ่งไม่ควรเกิน 20% 

		  ของค่า p ในที่นี้จะแทนด้วยเลข 0.11

เมื่อแทนตัวเลขดังกล่าวลงไปในสูตร จะได้ค่า

ออกมาเท่ากบั 80.15 ดงันัน้ขนาดตวัอย่างของงานวจิยันี้

คือผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 82 คน

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของผู ้ดูแลที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 17 ข้อ ได้แก่ เพศ2,9,10 อายุ2,10,11 ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา4,9,12 อาชพี12 รายได้9,13 

โรคประจ�ำตวั8 ความเกีย่วข้องกบัผูป่้วย2,6,11,14 ระยะเวลา

ที่ดูแลผู ้ป่วย5 จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู ้ป่วยต่อวัน4,9  

การประเมินตนเองในการดูแลผู้ป่วย อุปสรรคในการ

ดูแลผู้ป่วย คนช่วยเหลือในการดูแล2 ความรู้สึกรับรู้

ตราบาปทางสังคม15 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและ 

การได้รับความช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากแพทย์ 

ในระหว่างการดแูล16 2) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ9 ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ป่วยต่อ

เดอืน4,9 จ�ำนวนผูอ้ยูอ่าศยัในครอบครวั2,13 ระยะเวลาที่

ป่วยเป็นโรค2,9 และแบบประเมินอาการและความ

รุนแรงของโรคจิตเภท2,10,17 ประเมินจากจ�ำนวนครั้ง

และความถี่ในการนอนโรงพยาบาล และ GAF ฉบับ

ภาษาไทย18 โดยผู้ดูแลและแพทย์เจ้าของไข้ให้การ

ประเมิน GAF ร่วมกัน และ 3) แบบวัดภาระการดูแล 

Zarit Burden Interview ฉบับภาษาไทย (ZBI-Thai) 

ซึ่งได้มีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาอยู่ในระดับ

ดีมากและได้มีการแปลตามข้อก�ำหนดของเจ้าของ

Caregiver burdens in schizophrenia	 Pitanupong J and Rueangwiriyanan C
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ลขิสทิธิ ์และแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษอย่างเป็นอสิระ

ต่อกนัเพือ่ลดความคลาดเคลือ่นของการแปล ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ โดยผูต้อบให้คะแนนในแต่ละข้อ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (0 คะแนน 

=ไม่เคยเลย 1 คะแนน=นาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน= 

บางครั้ง 3 คะแนน=ค่อนข้างบ่อย 4 คะแนน= 

แทบทุกครั้ง)19

การแปลผล ให้ค่าระดบัคะแนน 0-20 คะแนน 

หมายถึงความรู้สึกไม่มีภาระในการดูแล ระดับคะแนน 

21-88 คะแนน หมายถงึ มคีวามรูส้กึเป็นภาระในการดแูล 

ซึง่แบ่งเป็น 3 ระดบัย่อย คอื 21-40 คะแนน 41-60 คะแนน 

และ 61-88 คะแนน หมายถึงความรู้สึกเป็นภาระ 

ในการดูแลระดับน้อย ปานกลาง และมากตามล�ำดับ20

ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลผู ้ดูแลและ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง 

ในช่วงเวลาที่ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคจิตเภทรอเข้ารับการ

ตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560  

ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2561

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท

และผู้ดูแล และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอเป็นความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับความรู ้สึกเป็นภาระในการดูแลผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทของผู้ดูแลโดยวิธี logistic regression ด้วย

สถิติ Chi-square น�ำเสนอโดย Odds ratio

ผล
ข้อมูลทั่วไป

ผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภทมจี�ำนวนทัง้สิน้ 82 ราย 

อายเุฉลีย่ 54.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 65.9) 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.1) มีความเกี่ยวข้องกับ 

ผูป่้วยคอื เป็นบดิาหรอืมารดา (ร้อยละ 50.0) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับอนุปริญญาและปริญญาตรีขึ้นไป 

(ร้อยละ 51.2) และมีโรคประจ�ำตัวทางกาย (ร้อยละ 

56.1) มีระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 11.6 ปี ใช้เวลา 

ในการดูแลผู้ป่วยต่อวันเฉลี่ย 4.2 ชั่วโมง มีบุคคลอื่น

ช่วยดแูลผูป่้วยร่วมด้วย (ร้อยละ 52.0) และผูด้แูลผูป่้วย

มีความรู้สึกทุกข์ใจในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 48.8)

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 82 ราย  

อายเุฉลีย่ 42.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.4) 

สถานภาพโสด (ร้อยละ 67.1) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 56.1) ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 53.7) ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 48.8)  

มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทเฉลี่ย 13.7 ปี และ 

ส่วนน้อยเคยมปีระวตัใิน 1 ปีทีผ่่านมามอีาการโรคจติเภท

ก�ำเริบจนต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 14.6) 

โดยมรีะดบัความรนุแรงของโรคในมมุมองของจติแพทย์

เจ้าของไข้คอื ส่วนใหญ่มค่ีาคะแนน GAF เท่ากบั 51-60 

และ 81-90 คะแนน

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ผลการศึกษาความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 

ผูป่้วยโรคจติเภทโดยใช้ ZBI-Thai พบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่

ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล (ร้อยละ 73.2)  

มีผู้ดูแลผู้ส่วนน้อยมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 

ผู้ป่วย (ร้อยละ 26.8) โดยความรู้สึกเป็นภาระนั้นอยู่ 

ในระดับน้อย และปานกลาง (ร้อยละ 22.0 และ 4.8 

ตามล�ำดับ) และไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยคนใดรู้สึกเป็นภาระ 

ในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระดับมาก

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท	 จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และ ชลทิชา เรืองวิริยะนันท์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2562;27(2):95-106.

99



ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท

ผลการวิเคราะห์โดยใช้ multiple logistic 

regression พบว่าตัวแปรด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ความเกีย่วข้องกบัผูป่้วย 

ระยะเวลาทีด่แูลผูป่้วย เวลาทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วยต่อวนั 

การมบีคุคลอืน่ช่วยดแูลผูป่้วยร่วมด้วย ความรูเ้กีย่วกบั

โรคจติเภทนัน้พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติกับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแล ส�ำหรับตัวแปรด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ 

และจ�ำนวนคนที่อาศัยอยู ่ในบ้านร่วมกับผู ้ป่วยนั้น 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

ความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลผูป่้วยของผูด้แูลเช่นกนั 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=82)

ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลของผู้ป่วย; จ�ำนวน (ร้อยละ) ข้อมูลของผู้ดูแล; จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล
p-value

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล
p-value

ไม่มี (n=60) มี (n=22) ไม่มี (n=60) มี (n=22)

เพศ 0.61 0.29

ชาย 33 (55.0) 10 (45.5) 18 (30.0) 10 (45.5)

หญิง 27 (45.0) 12 (54.5) 42 (70.0) 12 (54.5)

อายุ (ปี) 0.52a 0.36b

ค่าเฉลี่ย
±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

41.8+12.8 44.2+14.1 54.1±11.6 56.7±11.2

มัธยฐาน (IQR)
40  

(31.8, 50.0)
41  

(35.5, 52.8)
54.5 (46,62) 59 (51,64.5)

สถานภาพสมรส 0.72 0.51

โสด/หม้าย/หย่า/แยก/ร้าง 45 (75.0) 18 (81.8) 18 (30.0) 9 (40.9)

สมรส 15 (25.0) 4 (18.2) 42 (70.0) 13 (59.1)

ระดับการศึกษา 0.28 0.27

มัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า 31 (51.7) 15 (68.2) 32 (53.3) 8 (36.4)

อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 29 (48.3) 7 (31.8) 28 (46.7) 14 (63.6)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 0.23 0.23

ต�่ำกว่า 10,000 17 (28.3) 7 (31.8) 15 (25.0) 7 (31.8)

10,001-20,000 16 (26.7) 2 (9.1) 18 (30.0) 7 (31.8)

20,001 ขึ้นไป 27 (45.0) 13 (59.1) 27 (45.0) 8 (36.4)
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ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลของผู้ป่วย; จ�ำนวน (ร้อยละ) ข้อมูลของผู้ดูแล; จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล
p-value

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล
p-value

ไม่มี (n=60) มี (n=22) ไม่มี (n=60) มี (n=22)

อาชีพ 0.47

รับราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/
ข้าราชการบ�ำนาญ

17 (28.3) 6 (28.6)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 16 (26.7) 7 (33.3)

รับจ้าง/เกษตรกรรม 21 (35.0) 4 (19.0)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 (10.0) 4 (19.0)

missing data 1

โรคประจ�ำตัวทางกาย 0.11

ไม่มี 30 (50.0) 6 (27.3)

มี 30 (50.0) 16 (72.7)

มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 0.61

พ่อ/แม่ ลูก 33 (55.0) 12 (54.5)

พี่น้อง 14 (23.3) 7 (31.8)

สามี/ภรรยา ลุงป้าน้าอา แม่
เลี้ยง น้องสะใภ้

13 (21.7) 3 (13.6)

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (ปี) 0.08

< 4 21 (35.6) 3 (13.6)

5-9 7 (11.9) 6 (27.3)

> 10 31 (52.5) 13 (59.1)

ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง) 0.76

< 2 21 (35.0) 7 (31.8)

2-4 22 (36.7) 10 (45.5)

> 4 17 (28.3) 5 (22.7)

มีความทุกข์ใจหรือมีอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย <0.01

ไม่มี 39 (65.0) 3 (13.6)

มี 21 (35.0) 19 (86.4)

ตารางที่ 1	 ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=82) (ต่อ)

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท	 จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และ ชลทิชา เรืองวิริยะนันท์
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ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลของผู้ป่วย; จ�ำนวน (ร้อยละ) ข้อมูลของผู้ดูแล; จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล
p-value

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล
p-value

ไม่มี (n=60) มี (n=22) ไม่มี (n=60) มี (n=22)

มีบุคคลอื่นช่วยเหลือ 
ในการดูแลผู้ป่วย

0.82

ไม่มี 21 (35.0) 9 (40.9)

มี 39 (65.0) 13 (59.1)

จ�ำนวนคนที่อาศัยอยู่ในบ้าน 
ร่วมกับผู้ป่วย

0.61c

2 คนขึ้นไป 57 (95.0) 20 (90.9)

ผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้านคนเดียว 3 (5.0) 2 (9.1)

มีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 1

มาก-มากที่สุด 11 (18.3) 4 (18.2)

ปานกลาง 37 (61.7) 14 (63.6)

น้อย/ไม่ทราบ 12 (20.0) 4 (18.2)

ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตเภท 
ก�ำเริบจนต้องรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลในช่วงหนึ่งปี 
ที่ผ่านมา

0.07c

ไม่มี 54 (90.0) 16 (72.7)

มี 6 (10.0) 6 (27.3)
aRanksum test;    bT-test;    cFisher’s exact test    IQR = interquartile range

อย่างไรกต็ามพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

ผูป่้วยโรคจติเภทของผูด้แูลคอื ความทกุข์ใจในการดแูล 

อาการก�ำเรบิของผูป่้วย และโรคประจ�ำตวัทางกายของ

ผู้ดูแล โดยพบว่าผู ้ดูแลที่มีโรคประจ�ำตัวทางกายมี

โอกาสรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็น 

5.2 เท่า (95% CI=1.4, 19.9) เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ดูแล

ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวทางกาย ส่วนผู้ดูแลที่มีความทุกข์

ใจในการดูแลผู้ป่วยนั้นมีโอกาสรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็น 16.5 เท่า (95% CI=3.8, 

71.1) เมือ่เทยีบกบักลุม่ผูด้แูลทีไ่ม่มคีวามทกุข์ใจในการ

ดแูลผูป่้วย และพบว่าผูด้แูลทีผู่ป่้วยมอีาการโรคจติเภท

ตารางที่ 1	 ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=82) (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท (n=81)

ปัจจัย
Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI)

p-value
LR-test

โรคประจ�ำตัวทางกาย 0.01

ไม่มี Reference Reference

มี 2.6 (0.9, 7.5) 5.2 (1.4, 19.9)

มีความทุกข์ใจ/มีอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย <0.01

ไม่มี Reference Reference

มี (ได้แก่ ปัญหาการเงิน เวลา และอื่นๆ) 12.4 (3.3, 46.8) 16.5 (3.8, 71.1)

ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตเภทก�ำเริบจนต้องรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา

0.04

ไม่มี Reference Reference

มี 4.1 (1.1, 15) 5.7 (1.1, 29.7)

OR=odds ratio, CI= confidence interval, LR= likelihood ratio

วิจารณ์
การศึกษานี้พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท 

ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 73.2 ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระใน

การดแูลผูป่้วยโรคจติเภท ส่วนกลุม่ผูด้แูลทีม่คีวามรูส้กึ

เป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยนั้นพบว่ามีระดับความรู้สึก

เป็นภาระอยูใ่นระดบัน้อย แตกต่างจากการศกึษาทีผ่่าน

มาที่พบว่า ร้อยละ 54.0 ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

รู้สึกเป็นภาระในระดับรุนแรงมาก6 ทั้งนี้อาจเป็นผล

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในการศึกษานี้มีระดับ

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต�่ำ โดยระดับความ

รนุแรงของโรคในมมุมองของจติแพทย์เจ้าของไข้พบว่า  

ส่วนใหญ่มีค่าคะแนน GAF สูงกว่า 50 คะแนน และ 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทเพียงร้อยละ 14.6 มีอาการ

ก�ำเริบใน 1 ปีที่ผ่านมาจนต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา เช่น การศึกษา 

ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 ที่ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

โรคจติเภทมค่ีา GAF น้อยกว่า 40 คะแนน7 นอกจากนี้

การศึกษานี้พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่คือบิดาหรือ

มารดาของผูป่้วยแต่กลบัพบความรูส้กึเป็นภาระในการ

ดูแลน้อย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาในทวีป

ยุโรปและแอฟริกา1,2,11 ที่พบว่าความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ในลกัษณะบดิาหรอืมารดามผีลต่อความรูส้กึเป็นภาระ

ก�ำเริบจนต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใน 1 ปีที่

ผ่านมา มีโอกาสรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็น 

5.7 เท่า (95% CI=1.1, 29.7) เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ดูแล

ที่ผู ้ป่วยไม่มีอาการโรคจิตเภทก�ำเริบจนต้องเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 2)

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท	 จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และ ชลทิชา เรืองวิริยะนันท์
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ในการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากวัฒนธรรมหรือสภาพสังคมของชุมชนในทวีปนั้น 

ที่มีการมอบหมายบทบาทในการดูแลคนป่วยไว้กับ 

เพศหญิง ซึ่งมีหน้าที่ความรับผิดชอบอื่นภายในบ้าน

ท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ มีความเครียดเนื่องจาก

สังคมมีความคาดหวังต่อการดูแลผู้ป่วยสูง ผู้ดูแลที่มี

เวลาดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันน้อยจึงมีความรู้สึกผิดและ

ต่อว่าตนเอง ส่วนผู ้ดูแลที่อายุมากและเป็นพ่อแม่ 

จะรู ้สึกเป็นภาระในการดูแลเนื่องจากเป็นกังวลว่า 

ผู้ป่วยจะอยู่ต่อไปอย่างไรหากไม่มีตนเอง2 ซึ่งแตกต่าง

จากวัฒนธรรมในประเทศไทยที่หน้าที่การดูแลความ

เจบ็ป่วยเป็นของทกุคนในครอบครวัและมกีารช่วยเหลอื

เกื้อกูลกัน ไม่ยกให้เป็นภาระของใครคนใดคนหนึ่ง  

หากผูด้แูลหลกัเกดิปัญหา เช่น ด้านสขุภาพ จะมผีูด้แูล

รองหรือบุคคลในครอบครัวคนอื่นคอยให ้ความ 

ช่วยเหลือ ดังข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลในการศึกษานี้ที่ 

พบว่าร้อยละ 63.4 มบีคุคลอืน่ช่วยดแูลผูป่้วย นอกจากนี้

ในกระบวนการรักษาโรคจิตเภทรวมถึงการเข้าถึง

บรกิารทางการแพทย์ทีง่่ายและสะดวกกว่าในประเทศ

อื่น1 อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ลดความรู้สึกเป็น

ภาระให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยได้ กล่าวคือเมื่อผู้ป่วยได้รับ 

การวินิจฉัยโรคจิตเภท ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลจะเข้าสู่

กระบวนการรกัษาแบบองค์รวมซึง่ประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ โดย

เฉพาะผู ้ป่วยที่เคยผ่านการนอนโรงพยาบาลในหอ 

ผู ้ป่วยจิตเวช เพื่อมุ ่งเน้นการรักษาที่ยึดผู ้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางและเปิดโอกาสให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจเรื่องแผนการรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นที่มี

ความเจบ็ป่วยในระยะเฉยีบพลนัตลอดจนถงึระยะฟ้ืนฟู 

(rehabilitation) ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบจนต้อง

นอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 1 ปีที่ผ่านมานั้นมีจ�ำนวนน้อย

เมื่อเทียบกับข้อมูลเบื้องต้นที่มีผู ้ป่วยร้อยละ 73.5  

เคยนอนโรงพยาบาลด้วยอาการโรคจติเภทก�ำเรบิ และ

ส่วนใหญ่เคยนอนโรงพยาบาลเพียงครั้งเดียวเท่านั้น 

รวมถงึการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าร้อยละ 93.6 ของผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคจิตเภทไม่มีการรับรู้ตราบาปและมีการรับรู้

ตราบาปในระดับต�่ำ21 อาจบ่งบอกถึงการได้รับความรู้ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมีความเข้าใจในตัวโรค

และอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ดูแล

ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

หรือมีระดับความรู ้สึกเป็นภาระอยู ่ในระดับน้อย 

อย่างไรก็ตามอาจต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปว่า 

การรักษาแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพนั้นมีผลต่อ 

ความรู ้สึกเป็นภาระในการดูแลมากน้อยเพียงใด  

เพือ่น�ำไปสูก่ารวางแผนรกัษาผูป่้วย ท�ำให้ลดอตัราการ

ก�ำเริบซ�้ำของโรค และผู้ดูแลได้รับการดูแลทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ทัง้นีล้กัษณะของกลุม่ประชากรทีศ่กึษาในการ

ศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา เช่น 

การศึกษาในทวีปอื่นที่มีกลุ่มประชากรส่วนใหญ่อยู่ใน

แถบชนบท8 ไม่ได้รบัการศกึษาหรอืศกึษาระดบัประถม

ศึกษา ท�ำงานในด้านที่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะ11 หรือ

การศกึษาของประเทศไทยในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ทีก่ลุม่ประชากรส่วนใหญ่จบการศกึษาต�ำ่กว่าอนปุรญิญา 

ว่างงานและมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน7 

แตกต่างจากกลุ่มประชากรในการศึกษานี้ที่ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า จึงอาจเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้มีความรู ้ความเข้าใจในตัวโรค 

ในระดับปานกลางขึ้นไป นอกจากนี้พบว่าผู ้ดูแลมี
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ปัญหาอืน่ เช่น ด้านการเงนิในการดแูลผูป่้วยน้อย ท�าให้

การศึกษานี้พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีความรู้สึกเป็น

ภาระจากการดูแลผู ้ป่วย อย่างไรก็ตามการศึกษา

ในระยะต่อไปอาจเพิ่มจ�านวนกลุ่มประชากรที่ศึกษา

หรอืศกึษาในพืน้ทีอ่ืน่เพิม่เตมิเพือ่ให้มคีวามหลากหลาย

ของกลุ่มประชากรมากขึ้น

ข ้อเสนอแนะส�าหรับงานวิจัยต ่อไปคือ 

การศึกษาความรู้สึกเป็นภาระของญาติและผู้ป่วยใน 

ซึ่งท�าให้ครอบคลุมมุมมองความรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ครบทุกระยะโรค เนื่องจากงาน

วิจัยนี้กลุ ่มประชากรที่ศึกษาคือผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค

จิตเภทที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก จัดเป็นผู้ป่วย

ที่มีอาการของโรคอยู่ในระดับดี รวมถึงศึกษาเชิงลึก

เพิ่มเติมในแต่ละปัจจัยที่ท�าให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ

และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น 

สรุป
ผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภทส่วนใหญ่ไม่มคีวามรูส้กึ

เป็นภาระในการดูแล ความทุกข์ใจในการดูแล อาการ

ก�าเริบของผูป่้วย และโรคประจ�าตัวทางกายของผูด้แูล 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภท

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบคณุคณุนศิานติ ์วรีะชาตเิทวญั นกัสถติิ 

และคุณเครือวัลย์ จงบวรวิวัฒน์ ผู้ช่วยวิจัย ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ ที่ให้ความช่วยเหลือในด้านการเก็บข้อมูล

และวิเคราะห์ข้อมูล

ควำมรูเ้ดมิ: ผูด้แูลผูป้ว่ยโรคจติเภทจะรูส้กึวา่เปน็

ภาระในการที่ต้องดูแลผู้ป่วย

ควำมรู้ใหม่: ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในบริบทของ

ชุมชนภาคใต้ ได้แก่ ความทุกข์ใจหรือมีอุปสรรค

ต่อการดูแลผู้ป่วย การก�าเริบของอาการผู้ป่วย 

และโรคประจ�าตัวทางกายของผู้ดูแล

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้: การลดความทุกข์ใจหรือ

อุปสรรคในการดูแลของผู้ดูแลลง น่าจะท�าให้ลด

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลงได้
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