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บทคัดย่อ 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นอีกหนึ่งปัญหาส าคัญในทางจิตเวชและสาธารณสุข 

เนื่องจากพบได้บ่อยและใช้ระยะเวลาในการรักษา ซึ่งในบางคนอาจจะต้องทานยาตลอดชีวิตหรือไม่
สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติต้องมีบุคคลอื่นช่วยดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท างานวิจัยฉบับนี้ข้ึน  

วัตถุประสงค์ เพื่อหาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางท าการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และขึ้นทะเบียนรักษา
ด้วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร เก็บข้อมูลในช่วงเดือน สิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ. 
2565 จ านวนทั้งหมด 157 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 (Patient 
Health Questionnaire-9) ฉบับภาษาไทย, แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ ZBI (Zarit Burden 
Interview) ฉบับภาษาไทย และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยสถิติที่ใช้ในการหาความสัมพันธ์
ของตัวแปร คือ Multiple Logistic Regression  

ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 5.73 และพบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 3 ตัวแปร คือ (1) รายได้เฉลี่ย
ทั้งครอบครัวของผู้ดูแลที่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (Adj.OR =19.64, 95%CI=3.78-101.86) 
(2) การมีอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยด้านวิตกกังวล/กลัว/รู้สึกไม่ปลอดภัย (Adj.OR =10.48, 
95%CI=3.06-35.79) (3) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า (Adj.OR =6.35, 95%CI=1.15-
35.10) จากผลการศึกษาของงานวิจัยฉบับนี้ควรให้ความส าคัญกับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และ
ความรู้สึกเป็นภาระในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือคัดกรอง และเข้าถึงบริการการรักษาที่รวดเร็วขึ้น 
อีกทั้งบุคลากรควรเห็นความส าคัญของปัญหาด้านต่างๆที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก าลังประสบอยู่ เพื่อ
แก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น น าสู่การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น 
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Depression and Factors associated with Caregiver Burden of Schizophrenia 
Patients at Somdej Prayannasungworn Hospital, Wiang Chai district,  
Chiang Rai province. 
  

Pattama Atawongsa, M.D. 
Somdej Prayannasungworn Hospital  

 

Schizophrenia is one of major problems in psychiatry and public health. Due to 
patient populations tend to increase in every year. As a result, the numbers of caregivers 
have also increased. The caregivers have to take care of the patients for a very long time 
and continuously. The patients need medications and also psychosocial and economic 
support from their families because the limits of ability to take care of themselves. From 
this situation, there is often a feeling of burden in the caregivers and depression can also 
occur.  

Objective of this research is to determine the prevalence of depression in 
schizophrenic caregivers and factors associated with caregiver burden among schizophrenic 
patients. A cross-sectional study was conducted in caregivers of schizophrenic patients 
who were diagnosed and registered for treatment of schizophrenia. The data were 
collected at Mental Health Clinic Somdej Prayannasungworn Hospital during August 2022 - 
October 2022. The total caregivers of schizophrenic patients were 157 cases. Data were 
collected using Thai version of Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Thai version of Zarit 
Burden Interview (ZBI) and questionnaires created by researchers. Logistic regression 
analysis was used to determine the associations between factors and burden of caregivers.  

The result found that the prevalence of depression in schizophrenic caregiver was 
5.73%. In multivariable analysis, three variables were found significantly associated with 
caregiver burden of schizophrenic patients; family income < 5,000 baht (Adj.OR = 19.64, 
95%CI=3.78-101.86), having troubles to care the patients with self-conscious 
anxiety/fear/feeling insecure (Adj.OR = 10.48, 95%CI=3.06-35.79) and caregivers of 
schizophrenic patients with depression (Adj.OR =6.35, 95%CI=1.15-35.10). From the results 
of this research study demonstrated an importance of mental health condition of 
caregivers for schizophrenic patients that should be identified. Caregivers of schizophrenia 
patients should be screened for depression and feelings of burden which is very important 
so they can improve the quality of life both caregivers and schizophrenic patients. 

Keywords : Caregiver of Patients with Schizophrenia, Depression, burden of 
caregiver 
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บทน า 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) คือ โรค

ที่มีความผิดปกติของสมอง แสดงออกทาง
ความคิด ความรู้สึก และ พฤติกรรม ที่มีระดับ
ความรุนแรงที่หลากหลาย และมีแนวโน้มที่จะมี
อาการต่อเนื่องระยะยาว โดยอาจมีช่วงที่อาการ 
ดีขึ้นเป็นระยะ โรคจิตเภทเป็นปัญหาส าคัญ
ในทางจิตเวช และทางสาธารณสุข เนื่องจาก 
โรคนี้พบได้บ่อย มีความชุกช่ัวชีวิต (lifetime 
prevalence) ประมาณร้อยละ 0.5 - 1.0 ของ
ประชากรทั่ ว ไป [1] จ ากข้ อมู ลขององค์ ก ร 
อนามัยโลก พบว่า โรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อ
ผู้คนประมาน 24 ล้านคน หรือ 1 ใน 300 คน
(0.32%) ทั่วโลก[2] ข้อมูลปี 2560 และ 2564 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยจิตเภทเข้ารับบริการเทา่กบั 
380,401 และ 284,273 คน ตามล าดับ 
ภาคเหนือพบ 42,528 และ 12,056  คน 
ตามล าดับ จังหวัดเชียงรายพบ 9,723 และ 
3,961 คน ตามล าดับ โดยจังหวัดเชียงรายเป็น
จังหวัดที่พบจ านวนผู้ป่วยจิตเภทเข้ารับบริการสูง
เป็นอันดับ 2 ของภาคเหนือ [3] จากข้อมูลใน
ระดับประเทศ ภาคเหนือ และจังหวัดเชียงราย 
จะเห็นว่าจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง ในทาง
ตรงกันข้ามโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
พบผู้ป่วยจิตเภทเข้ารับบริการในปี 2560 เท่ากับ 
165 คน และปี 2564 เท่ากับ 197 คน[4] ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น การมีจ านวนผู้ป่วยจิตเภท
เพิ่มขึ้นส่งผลให้จ านวนของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เพิ่มขึ้นตามไปด้วย จากการศึกษาข้อมูลพบว่า
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงต่อวันขึ้นไป
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระเพิ่มขึ้น [5] 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ค ร อ บ ค รั ว ค น อื่ น ที่ ต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล [6] 
นอกจากนั้นหากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะ
ซึมเศร้าจะส่งผลให้มีความรู้สึกเป็นภาระเพิ่มขึ้น
อีกด้วย[7] 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
พบว่ า  ผู้ ดู แ ลผู้ ป่ ว ยจิ ต เ ภทส่ วน ใหญ่ เป็ น 
เพศหญิง[8–10] พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 12.9[8] 
โดยมีอารมณ์ฉุนเฉียว ร้อยละ 69 ซึ่ งอยู่ ใน 
ระดับต่ า ร้อยละ 66.67[9] ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย [11] 
ผู้ดูแลที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป[6] ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแล[12] รายได้ของครอบครัว[11, 13] 
ระยะ เวลาหรื อจ านวน ช่ัว โมงในการดู แล 
ต่อวัน[5, 11, 14] โรคประจ าตัวทางกายของผู้ดูแล[10] 
การได้รับความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย [6] 
ความทุกข์ใจ/อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย (ได้แก่ 
ปัญหาทางการเงิน เวลา อื่นๆ)[10] และผู้ดูแลที่มี
ภาวะซึมเศร้า[6] 

โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
จังหวัดเชียงราย มีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วย 
จิตเภทเพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ใน
จังหวัดเชียงราย รวมถึงผู้วิจัยมีความต้องการ
ศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
โดยแยกเป็นรายด้าน และหาความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมกับ
ความรู้สึกเป็นภาระดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ท าการศึกษาเรื่อง ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท เพื่อน าผลการศึกษาดังกล่าวไป
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติ งาน  สร้างความ
ตระหนักให้เห็นความส าคัญของการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าเชิงรุกในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
และการแก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็น น าสู่การเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีสุขภาพจิต
ที่ดียิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค ์

1) เพื่อศึกษาหาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล
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สมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอเวียงชัย จังหวัด
เชียงราย 

2) เพือ่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ สึก เป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่ วยจิตเภท 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอเวียง
ชัย จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา  

การด าเนินการวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดย
ท าการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ ได้ รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ และขึ้นทะเบียนรักษาด้วย
โรคจิตเภท คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาล 
ส ม เ ด็ จ พ ร ะ ญ า ณ สั ง ว ร  อ า เ ภ อ เ วี ย ง ชั ย  
จังหวัดเชียงรายทั้งหมด เก็บข้อมูลในช่วงเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 - ตุลาคม พ.ศ. 2565 รวม
จ านวน 157 คน  
เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1) เพศชายและหญิงทุกช่วงอายุ 
2) อาศัยอยู่กับผู้ป่วยและเป็นผู้ดูแล

หลักของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วย
โรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัย ICD 10 หรือ DSM-5 ซึ่งก าลังรับการ
รักษาในคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระญาณสังวร อ.เวียงชัย จ.เชียงราย ในช่วง
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2565 - ตุลาคม พ.ศ. 2565 
เกณฑ์การคัดออก  

1) ผู้ดูแลที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวชก่อนที่จะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ 
โรคซึมเศร้าแบบเมเจอร์  ดี เพรสชัน (major 
depressive disorder), ภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง 
(dysthymia), โรคไบโพลาร์ (bipolar disorder) 
หรือ โรคจิตเภท (schizophrenia) 

2) ผู้ที่สื่อสารด้วยภาษาไทยไม่ได้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เครื่องมือที่จะใช้ในการ
เก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1) ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย อาชีพ รายได้ เฉลี่ยทั้ งครอบครัว  
โรคประจ าตัวทางกายของผู้ดูแล การได้รับความ
ช่วยเหลือในการดูแลจากหน่วยงานต่ างๆ 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อุปสรรคใน
การดูแลผู้ป่วย  

2) ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบประเมิน 
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) 
ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ 
โดยข้อค าถามแต่ละข้อมี 4 ระดับ คือ ไม่มีเลยได้ 
0 คะแนน, มีบางวันไม่บ่อยได้ 1 คะแนน, มี
ค่อนข้างบ่อยได้ 2 คะแนน และมีเกือบทุกวันได้ 
3 คะแนน คะแนนรวม 0 ถึง 27 คะแนน  
การแปลผลแบ่งตามเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

• 20 – 27 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง 

• 15 – 19 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง 

• 9 – 14 คะแนน  หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย 

• 0 – 8 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

3) ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบวัดภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้องรัง ZBI 
(Zarit Burden Interview) ฉบับภาษาไทย 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ โดยข้อค าถามแต่
ละข้อมีค าตอบ 5 ระดับ จาก 0 ถึง 4 โดยให้
เลือกตอบให้ตรงกับความรู้สึกของตนเองให้ 
มากที่สุด คะแนนรวม 0 – 88 คะแนน การแปล
ผลแบ่งตามเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

• 61 – 88 คะแนน หมายถึง เป็นภาระมาก 
• 41 – 60 คะแนน หมายถึง เป็นภาระ

ปานกลางถึงมาก 
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• 21 – 40 คะแนน หมายถึง เป็นภาระ
เล็กน้อยถึงปานกลาง 

• 0 – 20 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นภาระ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1) แบบสอบถามส่วนที่ 1 ผ่านการ
ทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
รวม 3 ท่าน หลังจากนั้นหาค่าสัมประสิทธิ์ความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) สรุปผลมีค่า IOC เท่ากับ 
+1 ทุกข้อซึ่งแสดงว่าแบบสอบถามฉบับนี้ตรง
ตามเนื้อหาและผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  

2) แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบ
ประเมิน PHQ-9 (Patient Health 
Questionnaire-9) ฉบับภาษาไทย มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.76[15] 

3) แบบสอบถามส่วนที่ 3 แบบประเมิน
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
โดยใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้องรัง ZBI (Zarit Burden Interview) 
ฉบับภาษาไทย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาคเท่ากับ 0.92[16] และได้ผ่ านการ
ตรวจสอบโดยผู้เ ช่ียวชาญด้านความตรงตาม
เนื้อหาเพื่อน าแบบสอบถามไปประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาครั้งน้ี 
นิยามค าศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

1) ผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรค 
จิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ของกระทรวงสาธารณสุข บัญชีจ าแนกโรค
ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ฉ บั บ แ ก้ ไ ข ค รั้ ง ที่  10 
(International Classification of Diseases 
and Related Health Problem 10 th 
Revision; ICD 10) หรือ คู่มือวินิจฉัยอาการ
ผิดปกติฉบับที่ 5 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders; DSM-5) ซึ่ง

ก าลั งรับการรักษาในคลินิ กสุขภาพจิตของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อ.เวียงชัย  
จ.เชียงราย  

2) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษา
ครั้ งนี้คือ  ผู้ ดูแลหลัก  และอาศัยอยู่ ในบ้าน
เดียวกับผู้ป่วยจิต เภท โดยจะต้องไม่ ได้รับ 
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชก่อนที่จะเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณโดยใช้สูตรดังนี้[17] 
 

 
 

      n’= จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 N = จ านวนประชากร เท่ากับ 157 คน 
 P = ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท เท่ากับ 12.9% คิดเป็น 0.129[8] 
 Z = ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
เท่ากับ 1.96 
 d = ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 0.05 
 เมื่อค านวณแล้วต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 83 คน และเพื่อท าให้ผลวิเคราะห์
ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือเพิ่มขึ้น  และป้องกัน 
ความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงเพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นจ านวนทั้งสิ้น 157 คน ซึ่งเป็นจ านวนทั้งหมด
ของกลุ่มประชากร 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

1) ดึงข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์และขึ้นทะเบียนรักษาด้วยโรคจิตเภท 
คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณ-
สังวร ท้ังหมด  

2) ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย ให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยท าแบบสอบถามด้วยตนเองขณะรอผู้ป่วย
รับบริ การที่ คลินิ กสุขภาพจิต  โดยก่อนท า



ภาวะซึม เศร้ าและปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์กับความรู้ สึ ก เป็นภาระในผู้ ดู แลผู้ป่ วยจิต เภท  
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  109 

แบบสอบถามจะได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับงานวิจัย 
หากยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะถูกขอให้ลง
ลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
กรณีผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกโรคจิต
เภทได้ทันที 

3) รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ง า น วิ จั ย นี้ จ ะ เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น รวมถึงแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งได้รับความ
ยินยอมจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระญาณสังวรและผู้ เข้าร่วมการวิจัย อีกทั้ง
ข้อมูลทั้งหมดที่ ใ ช้ในการศึกษาจะถูกปกปิด
รายช่ือ และเก็บข้อมูลทั้งหมดเป็นความลับ  
จะ เปิด เผย เฉพาะในรูปแบบของการสรุป
ผลการวิจัยเท่านั้น ซึ่ งงานวิจัยฉบับนี้ ได้รับ 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
โดยมีหนังสือรับรองเลขท่ี 99/2565 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  สถิติ เ ชิ งพรรณนา  เพื่ ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 

รายงานผลเป็น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Multiple 
Logistic Regression ในการอธิบายตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็น
ภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้วิธี Backward 
method[18] ซึ่งผลสุดท้ายจะได้โมเดลในการ
ท านายผล โดยทุกตัวแปรที่เหลืออยู่จะเป็นตัว
แปรที่มีค่า p-value < 0.05 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
จ านวนทั้งหมด 157 คน มีรายละเอียดดังนี้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.06 อายุมากกว่า 60 ปี  ร้อยละ 43.95 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 69.43 โดยการศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.15 ส่วนใหญ่
เป็นพ่อ/แม่/ลูก ของผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 42.04 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36.94 รายได้เฉลี่ย
ทั้งครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาท  
ร้อยละ 59.87 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 57.96 
โดยส่วนใหญ่จะได้รับความช่วยเหลือในการดูแล
จากหน่วยงานต่างๆร้อยละ 52.87 ระยะเวลาใน
การดูแลผู้ป่วยต่อวันมากกว่า 4 ช่ัวโมง ร้อยละ 
51.59 ระยะเวลาในการดูแลมากกว่าหรือเท่ากับ 
10 ปีถึงร้อยละ 71.34 ซึ่งไม่มีอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยร้อยละ 61.15 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน (ร้อยละ) (N=157) 

เพศ  
 ชาย 58 (36.94) 
 หญิง 99 (63.06) 
อายุ (ปี)   
 < 30 5 (3.19) 
 31 - 45 25 (15.92) 
 46 - 60 58 (36.94) 
 > 60 69 (43.95) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  56.40 (12.16) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน (ร้อยละ) (N=157) 
สถานภาพ  
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก/ร้าง           48 (30.57) 
 สมรส 109 (69.43) 
ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้ศึกษา 15 (9.55) 
 ประถมศึกษา 96 (61.15) 
 มัธยม 31 (19.75) 
 ปวส. (อนุปริญญา)/ ปริญญาตรีขึ้นไป 15 (9.55) 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
 พ่อ/แม่/ลูก 66 (42.04) 
 สามี/ภรรยา 43 (27.39) 
 อื่นๆ 48 (30.57) 
อาชีพ  
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 23 (14.65) 
 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท/รับจ้าง/ลูกจ้าง 44 (28.03) 
 เกษตรกรรม 58 (36.94) 
 ค้าขาย/ ธุรกจิส่วนตัว 20 (12.74) 
 อื่นๆ 12 (7.64) 
รายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัว  
 < 5,000 63 (40.13) 
 5,000 ขึ้นไป 94 (59.87) 
โรคประจ าตัวทางกายของผู้ดแูล  
 ม ี 66 (42.04) 
 ไม่ม ี 91 (57.96) 
การได้รับความช่วยเหลือในการดูแลจากหน่วยงานตา่งๆ  
 ได้รับ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  

- ด้านสุขภาพอนามยั 
- ด้านเศรษฐกิจ/สังคม 
- ด้านสุขภาพอนามยั และด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

83 (52.87) 
30 (36.15) 
15 (18.07) 
38 (45.78) 

 ไม่ได้รับ 74 (47.13) 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน (ชั่วโมง)  
 < 2 ชั่วโมง 49 (31.21) 
 2-4 ชั่วโมง 27 (17.20) 
 > 4 ชั่วโมง 81 (51.59) 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (ปี)  
 ≤ 4 18 (11.46) 
 5-9 ป ี 27 (17.20) 
 ≥ 10 ป ี 112 (71.34) 



ภาวะซึม เศร้ าและปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์กับความรู้ สึ ก เป็นภาระในผู้ ดู แลผู้ป่ วยจิต เภท  
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ต่อ) 

 

2. ความชุกของภาวะซึมเศร้า และความรู้สึก
เป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

จากการประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบประเมิน PHQ-9 
(Patient Health Questionnaire-9) ฉบับ
ภาษาไทย ผลการประเมินพบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จ านวน 9 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.73 โดยมีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยทั้งหมด 

จากการประเมินความรู้สึกเป็นภาระ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบวัดภาระใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้องรัง ZBI (Zarit 
Burden Interview) ฉบับภาษาไทย ผลการ
ประเมินพบความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทจ านวนทั้งหมด 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.10 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน (ร้อยละ) (N=157) 
มีอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย  
 ไม่ม ี 96 (61.15) 
 ม ี(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 61 (38.85) 
 - ปัญหาเศรษฐกิจ/ภาระหนี้สิน 11 (18.03) 
 - ความรุนแรงในครอบครัว 2 (3.27) 
 - วิตกกังวล/กลวั/รู้สึกไม่ปลอดภยั 7 (11.47) 
 - เวลา 4 (6.56) 
 - ปัญหาเศรษฐกิจ/ภาระหนี้สิน และความรุนแรงในครอบครัว 1 (1.64) 
 - ปัญหาเศรษฐกิจ/ภาระหนี้สิน และความรุนแรงในครอบครัวและ

วิตกกังวล/กลัว/รู้สึกไม่ปลอดภยั 
6 (9.84) 

 - ปัญหาเศรษฐกิจ/ภาระหนี้สิน และวิตกกังวล/กลวั/รู้สึกไม่
ปลอดภัย 

15 (24.59) 

 - ปัญหาเศรษฐกิจ/ภาระหนี้สิน และวิตกกังวล/กลวั/รู้สึกไม่
ปลอดภัยและเวลา 

3 (4.92) 

 - ปัญหาเศรษฐกิจ/ภาระหนี้สิน และวิตกกังวล/กลวั/รู้สึกไม่
ปลอดภัยและอื่นๆ 

1 (1.64) 

 - ปัญหาเศรษฐกิจ/ภาระหนี้สิน และเวลา 1 (1.64) 
 - ความรุนแรงในครอบครัว และวิตกกังวล/กลัว/รู้สึกไม่ปลอดภัย 1 (1.64) 
 - ความรุนแรงในครอบครัว และ วิตกกังวล/กลัว/รู้สึกไม่ปลอดภัย 

และเวลา 
1 (1.64) 

 - วิตกกังวล/กลวั/รู้สึกไม่ปลอดภยั และเวลา 1 (1.64) 
 - วิตกกังวล/กลวั/รู้สึกไม่ปลอดภยั และอื่นๆ 4 (6.56) 
 - เวลา และอื่นๆ  1 (1.64) 
 - อื่นๆ 2 (3.28) 



Depression and Factors associated with Caregiver Burden of Schizophrenia Patients at 
Somdej Prayannasungworn Hospital, Wiang Chai district, Chiang Rai province. 
 
 

Journal of Nakornping Hospital 2022 Vol.13 No.2  112 

ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

 

3. ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

การวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ 
ตัวแปรเดียว จากการวิเคราะห์ทั้งหมดจ านวน  
17 ตั วแปร  พบปัจจั ยที่ มี ความสัมพันธ์ กับ
ความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หรือมี
ค่า P-value < 0.05 จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่  

(1) รายได้ เฉลี่ยทั้งครอบครัวของผู้ดูแล  
(2)  อุปสรรคในการดูแลผู้ ป่ วยด้ านปัญหา
เศรษฐกิจ/ภาระหนี้สิน (3) อุปสรรคในการดูแล
ผู้ป่วยด้านความรุนแรงในครอบครัว (4) อุปสรรค
ในการดูแลผู้ป่วยด้านวิตกกังวล/กลัว/รู้สึก 
ไม่ปลอดภัย (5) ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เมื่อใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท 

ไม่มีภาระการดแูล
(n=138) 

มีภาระการดแูล 
(n=19) Crude OR 

(95%CI) 
P-value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
เพศ     
 ชาย 55 (39.86) 3 (15.79) 0.28 (0.07-0.01) 0.053 
 หญิง 83 (60.14) 16 (84.21) 1  
อายุ (ปี)     
 < 30 4 (2.90) 1 (5.26) 1  
 31 - 45 24 (17.39) 1 (5.26) 0.16 (0.09-3.23) 0.237 
 46 - 60 54 (39.13) 4 (21.06) 0.29 (0.02-3.31) 0.324 
 > 60 56 (40.58) 13 (68.42) 0.92 (0.09-9.01) 0.949 
สถานภาพ     
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก/ร้าง 40 (28.99) 8 (42.11) 1.78 (0.66-4.75) 0.249 
 สมรส 98 (71.01) 11 (57.89) 1  
ระดับการศึกษา     
 ไม่ได้ศึกษา 13 (9.42) 2 (10.53) 1  
 ประถมศึกษา 84 (60.87) 12 (63.16) 0.92 (0.18-4.63) 0.928 
 มัธยม 28 (20.29) 3 (15.78) 0.69 (0.10-4.68) 0.710 
 ปวส. (อนุปริญญา)/ 

ปริญญาตรีขึ้นไป 
13 (9.42) 2 (10.53) 1.00 (0.12-8.21) 1.000 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน (ร้อยละ) (N=157) 
ภาวะซึมเศร้า  
 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 9 (5.73) 
 ไม่มภีาวะซมึเศรา้ 148 (94.27) 
ความรูส้ึกเป็นภาระ  
 เป็นภาระเล็กน้อยถึงปานกลาง 14 (8.92) 
 เป็นภาระปานกลางถึงมาก 4 (2.54) 
 เป็นภาระมาก 1 (0.64) 
 ไม่เป็นภาระ 138 (87.90) 



ภาวะซึม เศร้ าและปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์กับความรู้ สึ ก เป็นภาระในผู้ ดู แลผู้ป่ วยจิต เภท  
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เมื่อใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท 

ไม่มีภาระการดแูล
(n=138) 

มีภาระการดแูล 
(n=19) 

Crude OR 
(95%CI) 

P-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย     
 พ่อ/แม่/ลูก 54 (39.13) 12 (63.15) 1  
 สามี/ภรรยา 41 (29.71) 2 (10.53) 0.22 (0.04-1.03) 0.055 
 อื่นๆ 43 (31.16) 5 (26.32) 0.52 (0.17-1.60) 0.256 
อาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 18 (13.04) 5 (26.32) 1  
 ข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ/ พนักงาน
บริษัท/รับจ้าง/ลูกจ้าง 

41 (29.71) 3 (15.79) 0.26 (0.05-1.22) 0.088 

 เกษตรกรรม/ค้าขาย/ 
ธุรกิจส่วนตวั 

67 (48.55) 10 (52.63) 0.30 (0.03-2.89) 0.298 

 อื่นๆ 12 (8.70) 1 (5.26) 0.53 (0.16-1.77) 0.307 
รายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัว     
 < 5,000 46 (33.33) 17 (89.47) 17.00 (3.76-76.74) <0.001* 
 5,000 ขึ้นไป 92 (66.67) 2 (10.53) 1  
โรคประจ าตัวทางกายของผู้ดแูล    
 ม ี 54 (39.13) 12 (63.16) 2.66 (0.98-7.19) 0.053 
 ไม่ม ี 84 (60.87) 7 (36.84) 1  
การได้รับความช่วยเหลือในการดูแลจากหน่วยงานตา่งๆ   
 ได้รับ 76 (55.07) 7 (36.84) 1 0.142 
 ไม่ได้รับ 62 (44.93) 12 (63.16) 2.10 (0.78-5.65)  
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน (ชั่วโมง)   
 < 2 ชั่วโมง 45 (32.61) 4 (21.05) 1  
 2-4 ชั่วโมง 24 (17.39) 3 (15.79) 1.40 (0.29-6.80) 0.672 
 > 4 ชั่วโมง 69 (50.00) 12 (63.16) 1.95 (0.59-6.44) 0.270 
ระยะเวลาทีดู่แลผู้ป่วย (ปี)     
 ≤ 4 16 (11.59) 2 (10.53) 1  
 5-9 ป ี 24 (17.39) 3 (15.79) 1.00 (0.15-6.67) 1.000 
 ≥ 10 ปี 98 (71.02) 14 (73.68) 1.14 (0.23-5.51) 0.868 
อุปสรรคในการดูแลผู้ปว่ยดา้นปญัหาเศรษฐกิจ/ภาระหน้ีสิน  
 ไม่ม ี 115 (83.33) 6 (31.58) 1  
 ม ี 23 (16.67) 13 (68.42) 10.83 (3.73-31.45) <0.001* 
อุปสรรคในการดูแลผู้ปว่ยดา้นความรนุแรงในครอบครัว  
 ไม่ม ี 131 (94.93) 15 (78.95) 1  
 ม ี 7 (5.07) 4 (21.05) 4.99 (1.30-19.05) 0.019* 
อุปสรรคในการดูแลผู้ปว่ยดา้นวิตกกังวล/กลัว/รู้สึกไมป่ลอดภยั   
 ไม่ม ี 111 (80.43) 6 (31.58) 1  
 ม ี 27 (19.57) 13 (68.42) 8.90 (3.10-25.57) <0.001* 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เมื่อใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ไม่มีภาระการดแูล

(n=138) 
มีภาระการดแูล 

(n=19) Crude OR 
(95%CI) 

P-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) 

อุปสรรคในการดูแลผู้ปว่ยดา้นเวลา   
 ไม่ม ี 130 (94.20) 16 (84.21) 1  
 มี 8 (5.80) 3 (15.79) 3.04 (0.73-12.66) 0.125 
อุปสรรคในการดูแลผู้ปว่ยดา้นอ่ืนๆ   
 ไม่ม ี 132 (95.65) 17 (89.47) 1  
 มี 6 (4.35) 2 (10.53) 2.58 (0.48-13.86) 0.267 
ภาวะซึมเศรา้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภท    
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 133 (96.38) 15 (78.95) 1  
 มีภาวะซึมเศร้า 5 (3.62) 4 (21.05) 7.09 (1.71-29.31) 0.007* 
หมายเหตุ  OR = Odds ratio, 95%CI = 95% confidence interval, * = Significant at p-value < 0.05 
 

การวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ
หลายตัวแปร ผลการวิ เคราะห์พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ (1) รายได้
เฉลี่ยทั้งครอบครัวของผู้ดูแล โดยครอบครัวที่มี

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (2) การมี
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยด้านวิตกกังวล/กลัว/
รู้สึกไม่ปลอดภัย (3) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะ
ซึมเศร้า รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เมื่อใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบหลายตัวแป 

ข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ป่วยจิตเภท 

ไม่มีภาระการดแูล(n=138) มีภาระการดแูล(n=19) Adjusted OR 
(95%CI) 

P-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) 

รายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัว     
 < 5,000 46 (33.33) 17 (89.47) 19.64 (3.78-101.86)* <0.001* 
 > 5,000 92 (66.67) 2 (10.53) 1  
อุปสรรคในการดูแลผู้ปว่ยดา้นวิตกกังวล/กลัว/รู้สึกไมป่ลอดภยั   
 ไม่ม ี 111 (80.43) 6 (31.58) 1  
 มี 27 (19.57) 13 (68.42) 10.48 (3.06-35.79)* <0.001* 
ภาวะซึมเศรา้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภท    
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 133 (96.38) 15 (78.95) 1  
 มีภาวะซึมเศร้า 5 (3.62) 4 (21.05) 6.35 (1.15-35.10)* 0.034* 
หมายเหตุ  OR = Odds ratio, 95%CI = 95% confidence interval, * = Significant at p-value < 0.05 
  

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษานี้พบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 5.73 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ รายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัว

ของผู้ดูแล การมีอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 
ด้านวิตกกังวล/กลัว/รู้สึกไม่ปลอดภัย และผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า  อภิปรายผล
การศึกษาดังน้ี 
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ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทพบร้อยละ 5.73 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที่พบภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 5[7] นอกจากนั้นพบ
การศึกษาที่แตกต่างในประเทศไทย โดยพบ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
12.9[8] สาเหตุของความแตกต่างอาจเกิดจาก
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาฉบับนี้มีจ านวน 
70 คน ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาในครั้งนี้ ดังนั้นหาก
พบผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า 1 คน 
เมื่อน ามาคิดร้อยละจะได้มากกว่าการศึกษาใน
ครั้งนี้ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 157 คน  
ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 8.2[6] ซึ่งจะ
เห็นได้ว่ามีค่าสูงกว่าการศึกษาในครั้งนี้เล็กน้อย 
สาเหตุอาจเกิดจากหลายๆปัจจัยซึ่งไม่สามารถ
ระบุได้อย่างชัดเจน  

ความรู้สึกเป็นภาระ ในการศึกษาครั้งนี้
พบผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้สึกเป็นภาระ  
ร้อยละ 12.10 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาใน
ประเทศไทยที่พบความรู้สึกเป็นภาระ ร้อยละ 
38.8[5] และการศึกษาในต่างประเทศ โดยพบ
ความรู้สึกเป็นภาระ ร้อยละ 38.2[19] สาเหตุของ
ความแตกต่างอาจเกิดได้หลายปัจจัย เ ช่น  
ความแตกต่างของกลุ่มประชากร ลักษณะของ
สังคม สภาพแวดล้อม หรือแม้กระทั้งรูปแบบ 
การเข้ารับบริการทางสุขภาพ ส่งผลให้การรับรู้ถึง
ความรู้สึกเป็นภาระที่ต่างกัน 

งานวิจัยในครั้งนี้พบผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.06 แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาทั้ง
ในประเทศไทยและต่างประเทศ [8–10] โดยมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 56.39 ปี ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย [8,10] 
แ ต่ พ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
ต่างประเทศ ซึ่งพบผู้ดูแลส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 
41 - 60 ปี อีกทั้งยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับวามรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยผิดปกติ 
ทางจิต คือ ผู้ดูแลที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
(Adjusted OR= 4.55, 95%CI=0.11-8.99)[6] 
สา เหตุ ของความแตกต่ า งอาจ เกิดจากใน
การศึกษาครั้งนี้อายุของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้ง 2 
กลุ่มมีจ านวนใกล้เคียงกัน จึงไม่พบความสัมพันธ์
ทางสถิติ 

ปัจจัยเกี่ยวกับสถานภาพและอาชีพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาทั้ง
ในและต่างประเทศ ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับความรู้สึกเป็นภาระเช่นกัน[5,11] 

ปั จ จั ย เ กี่ ย ว กั บ ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย [7,10] แต่
แตกต่างจากการศึกษาของต่างประเทศซึ่งพบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทคือ ระดับการศึกษาของ
ผู้ดูแล (p < 0.001)[12] สาเหตุของความแตกต่าง
อาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น วัฒนาธรรม 
ด้านการศึกษา ระบบด้านสาธารณสุขในการดูแล
ผู้ป่วย เป็นต้น 

ปัจจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาในประ เทศไทย [8]  
แต่แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่พบ
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
กับความรู้สึกเป็นภาระ (p=0.041)[19] สาเหตุของ
ความแตกต่างอาจเกิดจากลักษณะของผู้ดูแลที่
แตกต่างกัน และความรุนแรงหรือความต้องการ
ในการดูแลของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน 

ปัจจัยเกี่ยวกับโรคประจ าตัวของผู้ดูแล 
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ 
แ ต ก ต่ า ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ทศ ไ ท ย  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึก
เป็นภาระของญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
คือ การมี โรคประจ าตัวทางกายของผู้ดูแล 
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(Adjusted OR= 5.2, 95%CI=1.40-19.9)[10] 
สา เหตุ ของความแตกต่ า งอาจ เกิดจากใน
การศึกษาครั้ งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มี 
โรคประจ าตัว อีกทั้งจ านวนทั้ง 2 กลุ่มใกล้เคียง
กันจึ ง ไม่ พบความแตกต่ า งทางสถิติ  ส่ วน
การศึกษาในต่างประเทศยังไม่พบการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยนี้  

ปัจจัยเกี่ยวกับการได้รับความช่วยเหลอื
ในการดูแลจากหน่วยงานต่างๆ ในการศึกษาครั้ง
นี้ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทย [10] แต่แตกต่างจาก
การศึกษาในต่ างประเทศ ซึ่ ง พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับวามรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยผิดปกติทางจิต คือ การไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย (Adjusted OR= 
4.69, 95%CI=1.55-7.83)[6] สาเหตุของความ
แตกต่างอาจเนื่องมาจากระบบการให้ความช่วย
ของแต่ละประเทศท่ีไม่เหมือนกัน 

ปัจจัยเกี่ยวกับระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ 
ทางสถิติทั้งระยะเวลาในการดูแลเป็นช่ัวโมงและ
เป็นปี แตกต่างจากการศึกษาอื่นในประเทศไทย 
พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ คือ 
จ านวนช่ัวโมงในการดูแลต่อวัน 4-8 ช่ัวโมง 
(Adjusted OR= 8.55, 95%CI=1.82-40.20), 
9-12 ช่ัวโมง (Adjusted OR= 30.29, 
95%CI=4.48-189.53), มากกว่า 12 ช่ัวโมง 
ขึ้นไป (Adjusted OR= 6.71, 95%CI=1.35-
33.44)[5] อีกทั้งยังแตกต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศโดยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกเป็นภาระคือ ระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย (p<0.001)[19-20] สาเหตุของความแตกต่าง
ทั้งการศึกษาในประเทศและต่างประเทศอาจ
เนื่องมาจาก การแบ่งช่วงระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยที่ต่างกัน ดังนั้นหากมีการศึกษาในครั้ง
ต่อไป ผู้วิจัยขอเสนอให้เก็บข้อมูลในรูปแบบ

ค าถามปลายเปิด เพื่อความหลายหลายใน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ปัจจัยเกี่ยวกับรายได้ของครอบครัว ใน
การศึกษาครั้งนี้พบรายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท (Adjusted OR= 19.64, 
95%CI=3.78-10.86) แตกต่างจากการศึกษาใน
ประเทศไทย ที่พบว่ารายได้ของครอบครัวไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับความรู้สึกเป็นภาระ [8] 
สาเหตุของความแตกต่างอาจเนื่องมาจาก
งานวิ จั ยฉบั บที่ อ้ า ง ถึ งนั้ น ในขั้ นตอนของ 
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เป็นการใช้ค่าเฉลี่ย
ในการเปรียบเทียบ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา 
ครั้งนี้ซึ่งแบ่งรายได้ของครอบครัวเป็นต่ ากว่า 
5,000 บาท และ 5,000 บาทขึ้นไป อย่างไรก็
ต ามพบความสอดคล้ อ งกั บกา รศึ กษา ใน
ต่ า งป ร ะ เทศ  ผลการศึ กษาพบปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระคือ รายได้
ของครอบครัว[13, 19] 

ปัจจัยด้านอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภท แบ่งออกเป็น 5 ด้านคือ 1) ด้านปัญหา
เศรษฐกิจ/ภาระหนี้สิน 2) ด้านความรุนแรงใน
ครอบครัว 3) ด้านวิตกกังวล/กลัว/รู้ สึกไม่
ปลอดภัย 4) ด้านเวลา 5) ด้านอื่นๆ ซึ่ งใน
การศึกษาครั้งนี้พบการมีอุปสรรคในการดูแล
ผู้ป่วยด้านวิวิตกกังวล/กลัว/รู้สึกไม่ปลอดภัย  
มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล 
(Adjusted OR= 10.48, 95%CI=3.06-35.79) 
แตกต่างกับการศึกษาในประเทศไทย ซึ่งผล
การศึกษาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรูส้กึ
เป็นภาระ คือ การมีความทุกข์ใจ/มีอุปสรรคต่อ
การดูแลผู้ป่วย (ได้แก่ ปัญหาทางการเงิน เวลา 
อื่นๆ) (Adjusted OR= 16.5, 95%CI=3.8-
71.1)[10] สาเหตุของความแตกต่างอาจเกิดจาก 
การศึกษาที่อ้างถึงไม่ได้แยกให้เห็นชัดเจนว่าเป็น
อุปสรรคในด้านใด เป็นเพียงการจ าแนกว่ามี
หรือไม่มีอุปสรรคเท่านั้น ดังนั้นหากมีการจ าแนก
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เป็นอุปสรรคในแต่ละด้าน ผลการศึกษาอาจมี
ความสอดคล้องกันมากข้ึน ส่วนการศึกษาอื่นๆใน
ต่างประเทศยังไม่พบการศึกษา  

ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท  ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ พ บ มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท (OR=6.35, 95%CI=1.15-35.10) 
โดยการศึกษาในประเทศไทยยังไม่พบการน าเอา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมาเป็นปัจจัย
ที่ศึกษา อย่างไรก็ตามพบความสอดคล้องกับ
การศึ กษา ในต่ า งประ เทศ ที่ พบปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยผิดปกติทางจิต คือ ผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้า 
(Adjusted OR= 15.14, 95%CI=8.52-21.75)[6]  
ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัด 

1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับจ านวนผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วม 
การวิจัย เนื่องจากท าการศึกษาในโรงพยาบาล
สมเด็จพระญาณสังวร อ าเภอเวียงชัย จังหวัด
เชียงราย เพียงแห่งเดียว ดังนั้นหากมีการศึกษา
ในครั้งถัดไปอาจเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยโดย
การขยายพื้นท่ีในการศึกษาวิจัย 

2. ปัจจัยที่ ใ ช้ในการศึกษา อาจหา
ปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมโดยการท าการศึกษาวิจัย 

เชิงคุณภาพก่อน แล้วตามด้วยการศึกษาวิจัย 
เชิงปริมาณ 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน เช่น 
เพิ่มการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็น
ภาระเชิงรุกในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

2 .  ปรับแนวทางการให้ บริการใน 
การรักษา เช่น หากพบผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ภาวะซึมเศร้า มีอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย  
รวมถึงมีปัญหาด้านรายได้หรือค่าใช้จ่ายใน 
การดูแล ควรรีบเข้าไปจัดการปัญหาดังกล่าว 
หรือช่วยทางแนวทางการแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น 
เพื่อการแก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็น น าสู่การเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีสุขภาพจิต
ที่ดียิ่งข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร ที่ได้ให้โอกาส
ในการท าวิจัยในครั้งนี้  และขอขอบพระคุณ
เจ้าหน้าที่คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลสมเด็จ-
พระญาณสังวร รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข
และผู้ที่เกี่ยวข้อง ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ อ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล ตลอดจนผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 
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