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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท

วสัดุและวธีิการ  : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณนา  กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลหลกัผูป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  จ�ำนวน 386 ราย  ระหวา่งเดือน เมษายน – 
ตุลาคม 2557  เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  แบบวดัความเครียดสวนปรุง  (Suanprung 
Stress Test - 20)  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ  การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และ  simple 
logistic regression

ผล :  กลุ่มตวัอยา่ง 386 คน เป็นเพศหญิง 247 คน  (ร้อยละ 64.0)  มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 47.9 ปี  (SD = 
12.9)  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา/ปวช/ปวส  (ร้อยละ 38.1)  มีอาชีพเป็นพนกังาน
เอกชน  (ร้อยละ 38.6)  และมีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 10,001 - 30,000 บาท ร้อยละ  45.1  เกือบ
ทั้งหมดมีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะบิดา/มารดา/พี่/นอ้ง/บุตร มากท่ีสุด ร้อยละ  81.87  ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมากกวา่  5 ปีข้ึนไป ร้อยละ  50.5 และใชเ้วลาในการดูแล 4 ชัว่โมง
ต่อวนั ร้อยละ 34.7  พบระดบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุดอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ  
61.1  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะเครียดในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  (p<0.05)  ไดแ้ก่  ความ
สมัพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นพี่/นอ้ง  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยคือ 1 - 2 ปี  และระยะเวลาในการดูแลผู ้
ป่วยต่อวนั คือ 5 - 8 ชัว่โมงต่อวนั

สรุป : ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ผูดู้แลผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการดูแลดว้ยเช่นกนั  โดยเฉพาะ
การประเมินความเครียดและการวางแผนใหค้วามช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
มีความเครียดสูง 

ค�ำส�ำคญั  :   ความเครียด, ผูดู้แล, โรคจิตเภท
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FACTORS ASSOCIATED WITH STRESS 
IN CAREGIVERS OF PATIENTS WITH 
SCHIZOPHRENIA

Abstract

Objective : This study was to examine the prevalence of stress and associated factors with stress of 

caregivers of patients with schizophrenia in Somdet Chaopraya Institute of  Psychiatry. 

Material and method : This descriptive design study comprised of 386 samples of main caregivers of 

patients with schizophrenia. The study was done during April 2014 – October 2014 at Somdet Chaopraya 

Institute of Psychiatry. The Suanprung Stress Test was used to identify the prevalence of stress and 

general data were collected to identify the associated factors with stress. Data analyses was done by 

descriptive statistic and simple regression analysis.    

Results : Most caregivers were female (64.0%), their average age was 47.9 years (SD = 12.9). The 

educational level was secondary school education, vocational certificate and diploma (38.1%). Similar 

proportions were engaged in a fulltime job as a private employee (38.6%). The most income ranged was 

between 10,001 – 30,000 baht per month (45.1%). Most of caregivers was parent /siblings / children  

(81.9%). Most of length of time in caring for patient was more than 5 years and 4 hours /day  (50.5, 34.7% 

respectively). Most of the caregivers reported moderate reverity of stress (61.1%). It was found that 

factors related to stress (p<0.05) were relationship to the patients as siblings, duration of patients caring 

1-2 years and length of time 5-8 hours/day in caring for the patient.

Conclusion : Mental health services must be directed to caregivers for schizophrenia patients with as well 

as the caregiver. These caregivers should be screened for stress and planning for appropriate intervention 

to be assisted, especially those with high or severe of stress level.
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บทน�ำ
	 ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์ 
หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับปัญหา
ต่างๆ ท่ีท�ำใหรู้้สึกไม่สบายใจ คบัขอ้งใจ หรือ
ถูกบีบคั้น กดดนัจนท�ำใหเ้กิดความรู้สึกทุกขใ์จ 
สบัสน โกรธ หรือเสียใจ1   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความเครียดมีหลายปัจจยั   ไดแ้ก่   ปัญหา
เศรษฐกิจ ปัญหาสงัคม ปัญหาสุขภาพ และ
ปัญหาครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อทั้ง
ร่างกายและจิตใจ1

	 การดูแลผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคเ ร้ือรังจะ
ท�ำใหเ้กิดภาวะเครียด   ผูดู้แลจะตอ้งเผชิญ
กบัภาวะหลายบทบาทในดา้นการดูแลผูป่้วย 
ภาระหนา้ท่ีการงาน   ซ่ึงท�ำใหก้ารมีอิสระของ
ความเป็นส่วนตวัลดลง2   ความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยมกัจะเปล่ียนไปตามคุณสมบติัและ
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แล ไดแ้ก่   เพศ3  อายุ4  
ระดบัการศึกษา5   รายได้6-7   ระยะเวลาในการ
ดูแล8 ภาวะสุขภาพ3   โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง
ท่ีมีการศึกษาพบวา่ผูดู้แลมีภาวะเครียด ผูดู้แล
จึงมีบทบาทส�ำคญัอย่างมากในการดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภทอยา่งใกลชิ้ด เป็นกลุ่มคนท่ีเส่ียงต่อ
การสูญเสียสุขภาพกายสุขภาพจิตได ้  Sadock 
และ Sadock กล่าววา่ผูป่้วยจิตเภทบางรายมี
อาการรุนแรง แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
น่ากลวั แปลกประหลาด คุกคามต่อบุคคลใน
ชุมชน ท�ำใหผู้ดู้แลผูป่้วย เกิดภาวะกดดนัดา้น
จิตใจ9   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญวดี 
เพชรรัตน ์และเยาวนาถ สุวลกัษณ์10 พบวา่การ
ท่ีผูดู้แลรับผดิชอบดูแลผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลจะ
มีความเครียด รู้สึกกดดนัเน่ืองจากโรคจิตเภท
เป็นโรคท่ียากต่อการดูแลรักษา และใชเ้วลาใน

การดูแลรักษาท่ียาวนาน   และมีการศึกษา
ของสายพิณ เกษมกิจวฒันา และ ประอรนุช 
ตุลยาทร ศึกษาภาวะเครียดของผูดู้แลผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีเป็นญาติ/คนรู้จกั พบวา่ ผูดู้แล
ส่วนหน่ึงประเมินการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง
ว่าเป็นภาวะคุกคามและรู้สึกเครียดอยา่งมาก11 
ผูดู้แลจึงมีความเส่ียงอยู่ภายใตแ้รงกดดนัของ
ความเครียดท่ีสะสมเร้ือรัง12

	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
มีผูป่้วยจิตเภทเขา้รับบริการเป็นจ�ำนวนมาก 
โดยในปี 2554  จ�ำนวน 57,230 ราย  ปี 2555 
จ�ำนวน 57,892 ราย และ ปี 2556 จ�ำนวน 
59,505 ราย  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีแนวโนม้ท่ีเพิม่ข้ึน
ทุกปี และผูป่้วยโรคจิตเภทจ�ำเป็นตอ้งมีญาติ
หรือผูดู้แลเป็นคนคอยดูแลอยา่งใกลชิ้ดอีกดว้ย          
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การเกิดภาวะเครียดในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  
ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีจะช่วยให้ทราบถึงภาวะ
เครียดในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  และสามารถ
วางแผนป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจ
จะเกิดข้ึนกบัผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป

วสัดุและวธีิการ 
	 งานวิจัยน้ี เป็นการส�ำรวจความชุก
และหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะเครียดใน                   
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท เกบ็รวบรวมขอ้มูล โดย
ใชแ้บบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน  และแบบวดั
ความเครียดสวนปรุง
	 กลุ่มตวัอย่าง 
	 กลุ่มตวัอยา่ง คือผูดู้แลผูป่้วยโรคจิต
ท่ีมารับบริการ  ท่ีกลุ่มงานผูป่้วยนอก  สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ในช่วงระหวา่ง



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2013;7(2)

4

เดือนเมษายน – ธนัวาคม 2557  จ�ำนวน 386 คน  
การหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  ค �ำนวนจากสูตร
	 n   =         N
	             1 + Ne2

โดย	 n  คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
	 N  คือ  ขนาดประชากร  
	 e  คือ  คลาดคลาดเคล่ือนของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (0.05)
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
	 ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ   ระดบัการศึกษา  
รายได ้ ระยะเวลาในการดูแล  ภาวะสุขภาพ
	 ส่วนท่ี 2	 แบบวดัความเครียดสวนปรุง 
เ ป็นแบบวัด ท่ีพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข  จ�ำนวน 20 ขอ้ มีค่าความ
น่าเช่ือถือคอร์นบาค แอลฟ่า มากกวา่ 0.7 และมี
ความแม่นตรงตามสภาพมากกวา่ 0.2713   ซ่ึงมี
ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ไดแ้ก่ ไม่รู้สึก
เครียด รู้สึกเครียดเลก็นอ้ย รู้สึกเครียดปานกลาง 
รู้สึกเครียดมาก และรู้สึกเครียดมากท่ีสุด แบ่ง
ระดบัความเครียดตามผลคะแนนรวมท่ีได ้ดงัน้ี
	 คะแนน 	0 - 24  หมายถึง  เครียดนอ้ย
	 คะแนน	 25 - 42   หมายถึง   เครียดปานกลาง
	 คะแนน	43 - 62 หมายถึง 	 เครียดสูง
	 คะแนน	 63 ข้ึนไป  หมายถึง  เครียดรุนแรง
และแบ่งภาวะเครียดเป็น ไม่มีภาวะเครียด 
คือ ความเครียดนอ้ย เป็นความเครียดท่ีอยูใ่น
เกณฑป์กติ ไม่รุนแรงจนก่อใหเ้กิดอนัตราย
แก่ร่างกาย  มีภาวะเครียด คือ เครียดปาน
กลางความเครียดสูง และเครียดรุนแรง เป็น
ความเครียดท่ีบุคคลได้รับเหตุการณ์ท่ีก่อให้

เกิดความเครียด และมีความต่อเน่ือง ถา้ไม่ได้
รับการบรรเทา อาจเกิดอาการทางกายหรือโรค
ต่างๆ ภายหลงัได้
	 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และ simple logistic regression โดยก�ำหนดค่า
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  โดยการศึกษา
คร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  และขอ้มูลท่ีได้
จะเกบ็เป็นความลบั

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไป
	 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชท้ั้งส้ิน 
386 คน พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.0 
เป็นเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 20 – 40 ปี ( x = 
47.87) มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 51.0 โดยมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/
ปวช/ปวส เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.1  กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.6 มีอาชีพ
พนกังานเอกชน รายไดส่้วนบุคคลต่อเดือนอยู่
ในช่วง 10,001 - 30,000 บาท มากท่ีสุด  ร้อยละ 
45.1 กลุ่มตวัอยา่งมีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยใน
ฐานะบิดา/มารดา/บุตร มากท่ีสุด ร้อยละ 81.6  
ในการดูแลผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 52.1 ดูแลผูป่้วยเพียงคนเดียว ร้อยละ  50.5 
มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย  5 ปีข้ึนไป และ
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนัส่วนใหญ่  
ร้อยละ 34.7 ดูแลผูป่้วย 4 ชัว่โมงต่อวนั (ตาราง
ท่ี 1)
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ตารางที ่ 1  ขอ้มูลทัว่ไป
		  ข้อมูลทัว่ไป		       	 จ�ำนวน  (N = 386)		               ร้อยละ

	 เพศ	 	    ชาย 	 	 	             139 	 	        	 36.0

	 	 	    หญิง	 	 	             247 	 	   	 64.0

	 อาย ุ	 	    20 - 40 ปี 	 	             117 	 	   	 30.3

	 (เฉล่ีย 47.9 + 12.9)    41 - 60 ปี 	 	             201 	 	   	 52.1

	 	 	    มากวา่ 60 ปี 	  	              68	 	   	 17.6

	 สถานภาพสมรส	    โสด 	 	 	             105 	 	   	 27.2

	 	 	    สมรส 	 	 	             197	 	   	 51.0

	 	 	    หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู	่              84 	 	   	 21.8

	 การศึกษา		    ต �่ำกวา่มธัยมศึกษา 	             124 	 	   	 32.2

	 	 	    มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส 	             147 	 	   	 38.1

	 	 	    อุดมศึกษา	 	             115	 	   	 29.8

	 อาชีพ	 	    วา่งงาน 	 	              86 	 	   	 22.3

	 	 	    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 	              30 	 	    	  7.8

	 	 	    เกษตรกรรม/คา้ขาย/ เจา้ของธุรกิจ  121 	 	   	 31.3

	 	 	    พนกังานเอกชน	 	             149 	 	   	 38.6

	 สิทธิการรักษาผูป่้วย  จ่ายเอง 		 	             217 	 	   	 56.2

	 	 	    สวสัดิการจากตน้สงักดั	             169 	 	   	 43.8

	 รายไดต่้อเดือน	    นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 	              65 	 	   	 16.8

	 	 	    5,000 - 10,000 บาท 	              94 	 	   	 24.4

	 	 	    10,001 - 30,000 บาท 	             174 	 	   	 45.1

	 	 	    30,000 บาท ข้ึนไป	              53 	 	   	 13.7

	 ความเพียงพอของรายได	้    เพียงพอ 	             235 	 	   	 60.9

	 	 	 	    ไม่เพียงพอ	             151 	 	   	 39.1

	 โรคประจ�ำตวั	 	    ไม่มี 	 	             265 	 	   	 68.7

	 	 	 	    มี	 	             121	 	   	 31.3

	 ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย  	    บิดา/มารดา/บุตร 	            202 	 	   	 52.3

	 	 	        	    พี่/นอ้ง 		             113 	 	   	 29.3

	 	 	        	    สามี / ภรรยา 	              49	 	   	 12.7

	 	 	        	    ญาติ/คนรู้จกั	              22	 	    	  5.7

	 ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม  ใช่	 	             203 	 	   	 52.6

	 	 	 	    ไม่ใช่	 	             183	 	   	 47.4
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	 ข้อมูลเกีย่วกบัระดบัความเครียด
	 ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีความเครียดอยู่
ในระดบั ปานกลาง  (ร้อยละ 61.1) รองลงมา
มีความเครียดอยูใ่นระดบั สูง (ร้อยละ 24.6)  
(ตารางท่ี 2)
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียดใน    
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท
	 ผลวิเคราะห์โดยวิธี  simple logistic 
regression analysis  พบว่าปัจจยัท่ีมีความ
สั ม พัน ธ์ กับ ภ า ว ะ เ ค รี ย ด ใ น ผู ้ ดู แ ล ผู ้ป่ ว ย
โรคจิตเภท  (p<0.05) ไดแ้ก่ ความสมัพนัธ์กบั  
ผูป่้วย  พี่/นอ้ง (OR = .484 , 95%CI = .243, 
.966)    ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย คือ 1 - 2 ปี  
(OR = 0.635 , 95%CI =1.83, 2.200 ) และ ระยะ
เวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั คือ 5 - 8 ชัว่โมงต่อวนั  
(OR = 1.876, 95%CI = 1.212, 9.077)  (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์
	 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า น้ี พ บ ว่ า ปั จ จัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดในผูดู้แลผูป่้วย
โรคจิตเภท เรียงล�ำดบัดงัน้ี คือ   ความสมัพนัธ์
กบัผูป่้วยคือเป็น พี่/นอ้ง (OR = .484 , 95%CI 
= .243, .966) ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย คือ 
1 - 2 ปี  (OR = 0.635, 95%CI =1.83, 2.200) 
และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั คือ 5 - 8 
ชัว่โมงต่อวนั  (OR = 3.316 , 95%CI = 1.212, 
9.077)
	 ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
คือ 1 - 2 ปี และ ด้านระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยต่อวนั คือ 5 - 8 ชัว่โมงต่อวนั เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งความเครียดในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05  นั้นคือ การดูแล
ในระยะเวลา 1 - 2 ปี จะช่วยป้องกนัความเครียด
ให้กบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้ ขณะท่ีการดูแล

ตารางที ่ 1  ขอ้มูลทัว่ไป  (ต่อ)
		  ข้อมูลทัว่ไป		       	 จ�ำนวน  (N = 386)		               ร้อยละ

	 การดูแลผูป่้วย	 ดูแลผูป่้วยเพียงคนเดียว	            201 	 	   	 52.1

	 	 	 มีคนช่วยดูแล 	 	            165 	 	   	 42.7

	 	 	 ใหค้นอ่ืนดูแล	 	             20	 	    	  5.2

	 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย	

	 	 	 < 1 ปี 	 	  	             41 	 	   	 10.6

	 	 	 1 - 2 ปี 	 	                            39 	 	   	 10.1

	 	 	 3 - 5 ปี 	 	 	           111	 	   	 28.8

 	 	 	 > 5 ปี 	 	 	           195	 	   	 50.5

	 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั	

	 	 	 4 ชัว่โมงต่อวนั 	 	           134 	 	   	 34.7

	 	 	 5 - 8 ชัว่โมงต่อวนั 		            81 	 	   	 21.0

	 	 	 9 - 12 ชัว่โมงต่อวนั	            49 	 	   	 12.7

	 	 	 มากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั	           122	 	   	 31.6
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ตารางที ่2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามระดบัความเครียด
		  ระดบัความเครียด		       จ�ำนวน  (N = 386)		  ร้อยละ		

	 เครียดนอ้ย 	 	 	 	 47 	 	 	   12.2

	 เครียดปานกลาง 	 	 	               236 	 	 	   61.1

	 เครียดสูง 	 	 	 	 95 	 	 	   24.6

	 เครียดรุนแรง	 	 	 	  8 	 	 	    2.1

ตารางที ่3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเครียดในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท
	 ปัจจยั	       จ�ำนวนเครียดปานกลาง - รุนแรง	       จ�ำนวนเครียดน้อย             OR	     95% CI

  เพศ

     ชาย 	 	 	        	 121 	 	 	    181	 	  .000              	

     หญิง	 	 	        	 218 	 	 	     29 	 	 1.118	   .596, 2.097

  อายุ

     20 - 40 ปี 	 	        	 105 	 	 	     12 	 	 1.000

     41 - 60 ปี 	 	        	 175 	 	 	     26	 	  .769	   .372, 1.589

     มากวา่ 60 ปี ข้ึนไป	        	  59                     	      	      9                         .749   	   .298, 1.882

  สถานภาพสมรส

     โสด 	 	 	         	  97 	 	 	      8 	 	 1.000

     สมรส 	 	        	 168 	 	 	     29	 	  .478	   .210, 1.087

     หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู	่         	  74 	 	          	     10	 	  .610	   .230, 1.622

  การศึกษา

     ต �่ำกวา่มธัยมศึกษา 	        	 112 	 	 	     12 	 	 1.000

     มธัยมศึกษา/ปวช/ปวส 	        	 132 	 	 	     15	 	  .943	   .424, 2.098

     อุดมศึกษา	 	         	  95 	 	 	     20	 	  .509	   .237, 1.095

  อาชีพ

     วา่งงาน 	 	               	  75 	 	     	     11  	                1.000

     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 	               	  25 	 	 	      5	 	  .733	   .232, 2.316

     เกษตรกรรม/คา้ขาย/เจา้ของธุรกิจ  	 107 	 	 	     14 	 	 1.121	   .482, 2.604

     พนกังานเอกชน		              	 132 	 	 	     17 	 	 1.139	   .507, 2.559

  สิทธิการรักษาผูป่้วย

     จ่ายเอง 	 	        	 186  	 	 	     31 	                 1.000

     สวสัดิการจากตน้สงักดั	        	 153  	 	 	     16	 	 1.594	   .840, 3.023

*p < 0.05
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ตารางที ่3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเครียดในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  (ต่อ)
	 ปัจจยั	         จ�ำนวนเครียดปานกลาง - รุนแรง         จ�ำนวนเครียดน้อย            OR	       95% CI

  รายไดต่้อเดือน

     นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 	        	 59 	 	 	      6 	 	 1.000

     5,000 - 10,000 บาท 	        	 86 	 	 	     11	                  .767	    .269, 2.191

     10,001 - 30,000 บาท 	                151 	 	 	     23	 	  .668	    .259, 1.722

     30,000 บาท ข้ึนไป	             	 46 	 	 	      7	 	  .668	    .210, 2.124

  ความเพียงพอของรายได้

     เพียงพอ 	 	                203 	 	 	     32 	                 1.000

     ไม่เพียงพอ	 	                136 	 	 	     15 	 	 1.429 	    .746, 2.739

  โรคประจ�ำตวั

     ไม่มี 	 	 	                227 	 	 	     36 	                 1.000

     มี	 	 	                119 	 	 	      9 	                 2.083	    .973, 4.459

  ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย

     บิดา/มารดา/บุตร	                184 	 	 	     18 	                 1.000

     พี่/นอ้ง 	 	        	 94 	 	 	     19	 	   .484	    .243, .966*

     สามี / ภรรยา 	 	        	 43 	 	 	      6	 	   .701	    .263, 1.871

     ญาติ/คนรู้จกั	 	        	 18 	 	 	      4	 	   .440	    .134, 1.442

  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม

     ใช่ 	 	 	               162 	 	 	     21 	 	  1.000

     ไม่ใช่	 	 	               177 	 	 	     26	 	   .882	    .478, 1.629

  การดูแลผูป่้วย

     ดูแลผูป่้วยเพียงคนเดียว 	               182 	 	 	     19 	                  1.000

     มีคนช่วยดูแล 	 	               141 	 	 	     24	 	    .613	    .323, 1.164

     ใหค้นอ่ืนดูแล	 	                16 	 	 	      4	 	    .418	    .127, 1.377

  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย

     < 1 ปี 		 	              	 36 	 	 	      5 	                  1.000

     1 - 2 ปี 	 	        	 32 	 	 	      7	 	    .635 	   1.83, 2.200*

     3 - 5 ปี 	 	               106 	 	 	      5 	 	    2.94 	 4.806, 10.761

     > 5 ปี	 	 	               165 	 	 	     30	 	    .776 	   4.277, 2.104

  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั

     4 ชัว่โมงต่อวนั 		               110 	 	 	     24 	 	  1.000

     5 - 8 ชัว่โมงต่อวนั	 	 76 	 	 	      5 	 	  3.316      1.212, 9.077*

     9 - 12 ชัว่โมงต่อวนั 	 	 43 	 	 	      6 	 	  1.564         .598, 4.090

     มากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั	               110 	 	 	     12 	 	  2.000 	    .953, 4.199
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ผูป่้วย 5 - 8 ชัว่โมงต่อวนัจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียดในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้
มากกว่าวนัละ 4 ชัว่โมงถึง 3 เท่า ในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทผูดู้แลหลกัจะเป็นผูท่ี้รับผลกระทบ 
อย่างรุนเเรงในการดูแลผูป่้วยในด้านการใช้
เวลาในการดูแลผูป่้วย ท�ำใหเ้วลาส่วนตวัของ
ผูดู้แลตอ้งหมดไป14 ส่งผลกระทบต่ออารมณ์
ความรู้สึก ท่ีตึงเครียด ไม่มีความสุขโดยเฉพาะ
ช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตก�ำเริบ กา้วร้าว 
วุน่วายหรือวา่อาการนั้นจะก�ำเริบอีกเม่ือใด15-17  
ในขณะท่ีมีหลายผลการศึกษาท่ีสนับสนุนว่า
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเป็นปัจจยัท�ำนาย
ภาวะเครียดในผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภท18-21 

ส�ำหรับผลการศึกษาโดย Syed Tahir H Shah 
และคณะ ศึกษาความเครียดและปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทโรงพยาบาล  
ไคเบอร์ เมืองเปชวา ปากีสถาน กลบัไม่พบ
ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการดูแลกบัภาวะเครียด
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท22  ความแตกต่างน้ีอาจ
อธิบายไดว้า่บริบททางสงัคม กลุ่มประชากร
ตวัอยา่งและเคร่ืองมือท่ีใชศึ้กษา มีส่วนใหเ้กิด
ความแตกต่างของผลการศึกษาได้
	 ดา้นความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย คือเป็น 
พี่/นอ้ง  เป็นปัจจยัท�ำนายความเครียดในผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี 
.05 อธิบายไดว้า่ความเป็น พี่/นอ้ง ในการดูแล        
ผูป่้วยจะช่วยป้องกนัความเครียดให้กบัผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทได ้ Bell และ Gibbons กล่าววา่ 
ญาติ/คนรู้จกัท่ีเป็นผูดู้แลซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยท่ีเกิดจากความรัก ความผกูพนั22  ไดเ้เก่ 
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือคนรู้จกั23 
ในสังคมไทยผู ้ดูแลเหล่า น้ีจะพบได้บ่อย

ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจมีอิทธิพลจาก
วฒันธรรมของสงัคมไทยท่ีครอบครัว คนรู้จกั 
เพื่อน ยงัคงเป็นแหล่งท่ีใหก้ารดูแลแบ่งปัน
ความรักความอบอุ่นและเป็นท่ีพกัพิงทางใจแก่
ผูป่้วยยามประสบปัญหา24 ยงัคงเห็นคุณค่าตาม
บทบาทหน้าท่ี สายใยความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวของพอ่แม่ พี่นอ้ง บุตรและเครือ
ญาติ ดงันั้นแมว้า่ผูดู้แลจะรู้สึกเครียดหรือรู้สึก
ถูกคุกคามจากการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัแต่
ส่วนใหญ่กย็งัเตม็ใจท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยอยู่25 
โดยเฉพาะในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ท่ีผูดู้แลมี
ความสัมพนัธ์เหล่าน้ีจะดูแลผูป่้วยให้ดีท่ีสุด    
มีความคาดหวงัท่ีจะแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
กบัผูป่้วยได ้ แต่หากเม่ือไม่สามารถดูแลผูป่้วย
ไดต้ามท่ีคาดหวงั จากอาการของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีไม่คงท่ีก็ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดภาวะกดดนัดา้น
จิตใจ และความเครียดไดเ้ช่นกนั26 มีการศึกษา
ของ Schmid และคณะ โดยการสมัภาษณ์พี่
นอ้งของผูป่้วย 492 ราย พบความรู้สึกเป็น
ภาระในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชร้อยละ 100 และ
พบความเครียดในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช หากตอ้ง
เผชิญอาการไม่คงท่ีของผูป่้วยร้อยละ 81.127  
การส�ำรวจแห่งชาติของครอบครัวและครัว
เรือนของประเทศอเมริกาตรวจสอบความแตก
ต่างของประสบการณ์การดูแลในผูดู้แลหญิง 
ของ Hoyert, Donna  และ Seltzer  พบวา่ ผูดู้แล
พี่นอ้งท่ีเป็นเพศหญิงท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงลบ
ต่อการดูแลผูป่้วย มีการแสดงออกดว้ยการเบ่ือ
หน่าย เครียด แลว้กจ็ะส่งผลต่อการดูแลผูป่้วย
ในทางลบ คือการเอาใจใส่และช่วยเหลือผูป่้วย
นอ้ยลง28 การทบทวนวรรณกรรมของ Hyde 
และ Alexander  เร่ืองการปรับตนเม่ือเผชิญ
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ปัญหาจากการคุกคามข่มขู่ พฤติกรรมความ
รุนแรงของผูป่้วยทางจิตเวชท่ีบา้น พบวา่ผูดู้แล
ในครอบครัวท่ีต้องจัดการกับปัญหาของภัย
คุกคามข่มขู่และความรุนแรงของผูป่้วยเป็น
ประจ�ำจะมีความเครียดอยา่งมาก รวมทั้งความ
ผาสุกในชีวิตดา้นร่างกายและจิตใจก็ย �่ำแยต่าม
ไปดว้ย29

สรุป
	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ไดเ้เก่ ระยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วย 1 - 2 ปี และ  ระยะเวลาในการ
ดูแลผูป่้วยต่อวนั  5 - 8 ชัว่โมงต่อวนั  ผูดู้แล      
ผูป่้วยโรคจิตเภทมีบทบาทส�ำคญัต่อการดูแล   
ผูป่้วยจิตเภทในระยะยาว ดงันั้นการสนบัสนุน
ให้มีการช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทใน
การประเมินความเครียดเบ้ืองตน้ การใหค้วาม
รู้ รวมทั้งการจดัใหค้วามช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
จะน�ำไปสู่การดูแลท่ีดีใหก้บัผูป่้วยดว้ยเช่นกนั

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการประเมินความเครียดใน  
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภททุกราย และมีแนวทาง
การใหค้วามรู้ การจดัการเก่ียวกบัความเครียด
แก่ผูดู้แล   
	 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในตวัแปรอ่ืน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความครียด เช่น ความเช่ือเก่ียวกบั
การเจบ็ป่วยทางจิต ผลกระทบต่อการด�ำเนิน
ชีวติประจ�ำวนัของผูดู้แล  ความแตกต่างในการ
ด�ำเนินชีวติของผูดู้แลท่ีอยูใ่นเขตชนบท กบั     
ผูดู้แลในเขตเมือง  เป็นตน้
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