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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาภาระการดููแล และปัจัจััยทำำ�นาย

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

จิิตเวช โรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 110 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท แบบประเมิินความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 
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มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .84 แบบสอบถาม

การสนับสนุุนทางสัังคม มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .88 แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

.84 และแบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิถุุนายนถึงเดืือนสิงหาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคูณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทส่่วนใหญ่่รับรู้้�ว่่าไม่่มีีภาระการดููแล คิดเป็็นร้้อยละ 63.64 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทสามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้

ร้้อยละ 10.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .106, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรประเมิินการรัับรู้้�ภาระการดููแล

ในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทอย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อลด

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาระการดููแล  ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท  ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to investigate caregiving burden and 

predicting factors of caregiving burden among caregivers of persons with schizophrenia. 

The samples were 110 caregivers of persons with schizophrenia who had come to receive 

services at the psychiatric clinic of the district hospitals in Chiang Mai Province. The research 

instruments included a caregiver demographic data questionnaire, the Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS) with a reliability of .83, a caregiving knowledge test with a reliability of 

.84, a social support questionnaire with a reliability of .88, a psychiatric family caregiving 

skills scale with a reliability of .84, and the Zarit Burden Interview (ZBI) with a reliability of 

.83. Data were collected from June to August 2021. Statistics used for data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that most caregivers of persons with schizophrenia 

perceived no caregiving burden (63.64%). Caregiving knowledge could statistically 

significantly predict the caregiving burden among caregivers of persons with schizophrenia 

which accounted for 10.60% (R2 = .106, p < .01).

	 This research suggests that healthcare providers should assess caregiving burden 

among caregivers of persons with schizophrenia as well as appropriately provide 

caregiving knowledge in order to decrease the perception of the caregiving burden.

Keywords:  Caregiving burden,  Caregivers of persons with schizophrenia,  Caregiving knowledge
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคจิิตเภท (schizophrenia) หมายถึึง โรคทาง

จิิตเวชที่่�มีีความรุุนแรง มีีลัักษณะความผิิดปกติิด้้าน

ความคิิด การรัับรู้้ � และพฤติิกรรม มีีอาการทางจิิต 

เช่่น อาการหููแว่่ว เห็็นภาพหลอน (World Health 

Organization [WHO], 2013) ข้้อมููลจากองค์์การ

อนามัยัโลกในปี ีค.ศ. 2018 ระบุุว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคจิติเภท

มากกว่่า 21 ล้้านคนทั่่�วโลก (WHO, 2018) และจาก

รายงานประจำำ�ปีีของกรมสุุขภาพจิตในปีีงบประมาณ 

2560 พบว่่า คนไทยป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชทั้้�งสิ้้�น 

2,669,821 คน โดยเป็็นผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทถึง 480,266 

คน คิดเป็็นร้้อยละ 18 ซ่ึ่�งมากเป็็นอันดับ 1 ของผู้้�ป่่วย

โรคทางจิิตเวชทั้้�งหมด โรคจิิตเภทเป็็นการเจ็็บป่่วย

ที่่�มีีความรุุนแรง มีีการดำำ�เนิินโรคที่่�เรื้้�อรััง และมีีอัตรา

การกำำ�เริิบสููง โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทหลัังจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลต้้องกลับัมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.23 และภายใน 90 วัน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 15.19 (สถาบัันจิตเวชศาสตร์ส์มเด็จ็เจ้้าพระยา, 

2558 อ้้างถึึงในสุุดาพร สถิตยุุทธการ, 2559) แสดง

ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีแนวโน้้มการกลัับเป็็นซ้ำำ��

เพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า โรคจิิตเภท

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งด้้านบุุคคล ด้้านสัังคมและ

เศรษฐกิิจ และด้้านครอบครััว โดยผลกระทบด้้านบุุคคล

เป็็นผลจากความเส่ื่�อมถอยของบุุคลิิกภาพ อารมณ์์ 

และพฤติิกรรม ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

และเกิดิภาวะทุุพพลภาพ (disability) ในการทำำ�หน้้าที่่�

ด้้านต่่างๆ (Harvey & Strassing, 2012) ส่่วนผลกระทบ

ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทบางคน

มีีอาการหลงเหลืืออยู่่�จนอาจถึงขั้้�นทุุพพลภาพ บางคน

ต้้องเข้า้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในเป็็นประจำำ� ส่่งผลให้้

มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยครอบครััวและสัังคมต้้อง

มีีส่่วนในการรับัผิิดชอบร่่วมกันั (ผกาพัันธุ์์� วุุฒิิลัักษณ์์, 

2561) สำำ�หรัับผลกระทบด้้านครอบครััวพบว่่า ผู้้�ป่่วย

บางคนหลัังกลัับจากโรงพยาบาลไปอยู่่�ที่่�บ้้านยังคงมีี

อาการทางจิิตหลงเหลืืออยู่่� ทำำ�ให้้บกพร่่องในการดููแล

ตนเองและทัักษะในการอยู่่�ร่่วมกัับสัังคมและชุุมชน 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ดังนั้้�น 

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�บ้้านต่่อจากบุุคลากรด้้าน

สุุขภาพจิตจึึงเป็็นหน้้าที่่�ของผู้้�ดููแลหลัักหรืือสมาชิิกใน

ครอบครััว (ภััทราภรณ์์ ทุ่�งปัันคำำ�, 2560) โดยพบว่่า 

สถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ทำำ�ให้้เกิิดความตึึงเครีียดที่่�ต้้องเผชิิญในการดููแล

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ก่่อให้้เกิิดการรัับรู้้�ภาระการดููแล (ดุุษฎีี 

อุุดมอิิทธิพงศ์์, พิชญา ชาญนคร, และศศิธร เก็็มเส็็น, 

2563)

	 แนวคิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล ของ Zarit 

(2008) กล่่าวว่่า ภาระการดููแลเป็็นความรู้้�สึึกว่่าถููก

คุุกคามและรบกวนความผาสุุกของตนเอง ซ่ึ่�งเกิิดจาก

สถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งโรคจิิตเภทเป็็น

โรคเรื้้�อรัังโรคหนึ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลต้้องให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและเป็็นระยะเวลาที่่�ยาวนาน ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีี

มุุมมองของสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 

จากการทบทวนวรรณกรรม เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�สึกึ

เป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวชพบว่่า ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระมากกว่่าผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Vasudeva, Sekhar, & Rao, 

2013) ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจากการที่่�ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพ บกพร่่องในการทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ 

ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย ส่่งผลให้้

ผู้้�ดููแลต้้องใช้้ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละวััน

มากขึ้้�น นอนหลัับพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ รู้้�สึึกกัังวลต่่อ

อาการของผู้้�ป่่วยในระดัับสููง สูญเสีียรายได้้เน่ื่�องจาก

ระยะเวลาในการทำำ�งานลดลง จึงพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทมีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลมากกว่่า

ผู้้�ดููแลโรคเรื้้�อรัังทางกายและโรคทางจิติเวชอื่�นๆ ดังนั้้�น 

การที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระสููง

ย่่อมส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแล

ที่่�มีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระสูงูมีีโอกาสเกิดิโรคทางจิติเวชได้้ 
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และส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความท้้อแท้้ เบ่ื่�อหน่่าย จนถึง

ขั้้�นทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทในที่่�สุุด (Lasebikan & 

Ayinde, 2013) อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทจะส่่งผลกระทบให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงภาระการดููแล 

แต่่ผู้้�ดููแลแต่่ละคนอาจเกิดิความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล

ที่่�มากน้้อยแตกต่่างกััน ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายๆ ปัจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

	 จากการทบทวนการศึึกษาในต่่างประเทศเกี่่�ยวกับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทพบว่่า ปัจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ การสนับัสนุุน

ทางสัังคม สััมพัันธภาพในครอบครััว ระยะเวลาใน

การดููแล (Adeosun, 2013; Shamsaei, Cheraghi, 

& Bashirian, 2015) ระดัับการศึึกษา ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย ความเรื้้�อรัังของโรค (Shamsaei 

et al., 2015) และความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 

(Grandón, Jenaro, & Lemos, 2008) ส่่วนการศึึกษา

ในประเทศไทยพบว่่า ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระ

การดููแลในผู้้�ดููแลผู้้ �ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีทั้้�งทางบวก

และทางลบ โดยปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ได้้แก่่ อายุุ การรัับรู้้ �สมรรถนะ 

(อััครวััฒน์์ เพีียวพงภควััต, 2561) สััมพัันธภาพใน

ครอบครัวั (วาสนา นามเหลา, 2559) ระยะเวลาที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วย การสนับสนุุนทางสัังคม พฤติกิรรมการดููแลผู้้�ป่่วย 

(เสาวนีีย์ คงนิิรัันดร, 2559) ตราบาป ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

โรคจิิตเภท และความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (เขมณััฏฐ์์ 

ศรีีพรหมภัทัร์, 2557) โดยการศึึกษาต่่างๆ ข้้างต้้นนั้้�น 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููงกัับความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระในการดููแลของผู้้ �ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท คืือ 

การสนับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท ส่่วนปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับน้้อยถึึง

ปานกลางกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา 

การรัับรู้้�สมรรถนะ สััมพัันธภาพในครอบครััว ตราบาป 

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคจิิตเภท และ

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ทั้้�งน้ี้�มีีบางปััจจััยที่่�ยัังหา

ข้้อสรุุปไม่่ได้้ คืือ ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทั้้�งในระดัับสููง (Shamsaei et al., 

2015) และในระดัับต่ำำ�� (เสาวนีีย์ คงนิิรัันดร, 2559) ส่่วน

ปััจจััยความรุุนแรงของการเจ็บ็ป่่วย พบเพีียงการศึึกษา

ในต่่างประเทศเท่่านั้้�น นอกจากน้ี้� บางปััจจััยที่่�แม้้จะ

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทในระดัับต่ำำ�� แต่่มีีความสำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภท คืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท เน่ื่�องจากการที่่�ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับโรคจิิตเภทจะส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเกิิดทักษะและ

มีีความสามารถในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิภาพ อันจะทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�ความรู้้�สึึก

เป็็นภาระลดลง (เขมณััฏฐ์์ ศรีีพรหมภััทร์์, 2557) 

เช่่นเดีียวกับปััจจััยความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย เพราะ

หากผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีอาการทางบวกกำำ�เริิบจะส่่งผล

กระทบให้้ผู้้�ป่่วยแสดงพฤติิกรรมและอารมณ์์ที่่�รุุนแรง

ขึ้้�น มีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นอันตรายทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อ่ื่�น 

และเป็็นอาการสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน

โรงพยาบาลบ่่อยๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเกิิดการรัับรู้้�ความรู้้�สึึก

เป็็นภาระ (กริิณีี สัังข์์ประคอง, 2562; พิมพ์์ชนา 

ศิิริิเหมอนนต์์, อัจฉราพร สี่่�หิิรััญวงศ์์, และอทิิตยา 

พรชััยเกตุุ โอว ยอง, 2555)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท โดยคััดสรร

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง คืือ การสนับสนุุน

ทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

รวมทั้้�งปััจจััยที่่�แม้้จะมีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่ำำ��แต่่มีี

ความสำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และปััจจััย

ที่่�ยัังไม่่พบในการศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับความรู้้ �สึึก

เป็็นภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ในประเทศไทย ได้้แก่่ ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ซ่ึ่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้จะสามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนพััฒนาการดููแล
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และเตรีียมผู้้�ดููแลให้้ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ เพ่ื่�อลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล

ของผู้้�ดููแลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท การสนับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท สามารถร่่วมกันัทำำ�นายภาระ

การดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระในผู้้�ดููแล ของ Zarit (2008) ที่่�เช่ื่�อว่่า ความรู้้�สึึก

เป็็นภาระเป็็นความรู้้ �สึึกว่่าถููกคุุกคามและรบกวน

ความผาสุุกของตนเอง อันเกิิดจากสถานการณ์์หรืือ

เหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โดยผู้้�ดููแลรัับรู้้�สถานการณ์์ว่่าทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 

ซ่ึ่�งแนวคิดดังกล่่าวพััฒนามาจากรููปแบบกระบวนการ

ความเครีียด (stress process model) ของ Pearlin 

et al. (1990 as cited in Zarit, 2008) ที่่�กล่่าวว่่า 

ภาระการดููแลเป็็นผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากความเครีียดของ

ผู้้�ดููแลที่่�มีีลักษณะเป็็นพลวัตั และเกิดิจากการมีีปฏิสัิัมพัันธ์์

ระหว่่างองค์์ประกอบที่่�หลากหลาย ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�

สถานการณ์์การดููแลว่่าเป็็นภาระ จากแนวคิดร่่วมกัับ

การทบทวนปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ผู้้�วิิจััยจึึงคััดสรรปััจจััยที่่�ศึึกษา 

ได้้แก่่ ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภท การสนับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท โดยการเจ็็บป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงมาก 

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ดููแลให้้การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภทที่่�ยาวนาน

และต่่อเน่ื่�อง การขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล การได้้รับ

การสนับสนุุนทางสัังคมต่ำำ�� และการมีีพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�ไม่่เหมาะสม อาจมีีอิทธิพลต่่อ

การรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลเม่ื่�อต้้องให้้การดููแลนั้้�นๆ และประเมิิน

สถานการณ์์การดููแลว่่าเป็็นภาระได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทซึ่่�งได้้รับการวิินิิจฉัยตามหลักั

เกณฑ์์การใช้้รหััสจำำ�แนกโรคตามบััญชีีการจำำ�แนกโรค

ระหว่่างประเทศ (ICD-10) ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช 

โรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอในจัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นผู้้�ดููแลหลััก 

มีีความเกี่่�ยวข้้องโดยเป็็นบิดา มารดา สามีี ภรรยา บุุตร 

หลาน หรืือญาติิที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัน และไม่่ได้้รับ

ค่่าตอบแทน 2) ระยะเวลาที่่�ดููแลตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 

3) อายุุ 18–60 ปีี 4) สามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 

5) ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ที่่�เคยป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช 

และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง

โดยใช้้สูตรของ Thorndike (1978 อ้้างถึึงในบุุญใจ 

ศรีีสถิตย์์นรากููร, 2553) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 110 

คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

โดยเลืือกโรงพยาบาล 1 แห่่ง จากแต่่ละโซนของ

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลาก ได้้จำำ�นวน 4 แห่่ง โดยโซน 1 ได้้โรงพยาบาลฝาง 

โซน 2 ได้้โรงพยาบาลสัันทราย โซน 3 ได้้โรงพยาบาล

สัันกำำ�แพง และโซน 4 ได้้โรงพยาบาลจอมทอง จากนั้้�น

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลาก ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 6 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้้ ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

และระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินความรุุนแรงของการ

เจ็็บป่่วย ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินอาการทางจิิต (Brief 

Psychiatric Rating Scale [BPRS]) ของ Overall 

and Gorham ปี ค.ศ. 1962 ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย

พัันธุ์์�นภา กิตติิรััตนไพบูลย์์ (2544) จำำ�นวน 18 ข้้อ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท
ภาระการดููแลในผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

การสนับสนุุนทางสัังคม
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มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ 

จากคะแนน 1–7 ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการ มีีอาการเล็็กน้้อย

เป็็นบางครั้้�ง มีีอาการเล็็กน้้อย มีีอาการปานกลาง 

มีีอาการค่่อนข้้างรุุนแรง มีีอาการรุุนแรง และมีีอาการ

รุุนแรงมาก คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 18–126 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ 

คืือ มีีอาการทางจิติน้้อย (18–36 คะแนน) และมีีอาการ

ทางจิิตรุุนแรง (มากกว่่า 36 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภท ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชของญาติิ ของสุุภาภรณ์์ ทองดารา (2545) 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดของ Lefley ปีี ค.ศ. 1987 

จำำ�นวน 28 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริง 

จำำ�นวน 16 ข้้อ และข้อ้คำำ�ถามที่่�เป็็นเท็จ็ จำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริง 

หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ใช่่ 

ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกันัข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–28 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย (ต่ำำ��กว่่า 19 คะแนน) 

ในระดัับพอใช้้ (19–20 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(21–22 คะแนน) ในระดัับดีี (23–24 คะแนน) และ

ในระดัับดีีมาก (25 คะแนนขึ้้�นไป)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสัังคม 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามแหล่่งประโยชน์์ส่่วนบุุคคล 

(Personal Resource Questionnaire [PRQ 2000]) 

ส่่วนที่่� 2 ของ Weinert ปี ีค.ศ. 2000 ที่่�แปลเป็็นภาษา

ไทยโดยภััทราภรณ์์ ทุ่�งปัันคำำ� และประภาศรีี ทุ่�งมีีผล 

(ประภาศรีี ทุ่�งมีีผล, 2548) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการได้้รับความรััก ด้้านการได้้รับการยอมรัับใน

คุุณค่่าของตนเอง ด้้านการได้้รับการยอมรัับของสัังคม

และมีีส่่วนร่่วมในสัังคม ด้้านการได้้ช่่วยเหลืือและทำำ�

ประโยชน์แก่่ผู้้�อ่ื่�น และด้้านการได้้รับข้้อมููลข่่าวสารและ

คำำ�แนะนำำ� รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 7 ระดับั จากคะแนน 1–7 ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก ไม่่เห็็นด้้วย ค่่อนข้้างไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่าง

มาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ได้้รับการสนับสนุุนในระดัับต่ำำ�� (15–45 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (46–75 คะแนน) และในระดัับสููง 

(76–105 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภท ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดทักษะการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�บ้้าน 

ของภััทราภรณ์์ ทุ่�งปัันคำำ�, สิริิลัักษณ์์ วรรธนะพงษ์์, ลำำ�เนาว์์ 

เรืืองยศ, ปริทรรศ ศิลปกิจ, และสุุวัฒน์ มหััตนิิรัันดร์กุุล 

(2548) แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการใช้้ชีีวิิต

ตามปกติิ จำำ�นวน 29 ข้้อ ด้้านการจััดการด้้านอาการ 

จำำ�นวน 11 ข้้อ และด้้านการบริหิารจััดการเรื่่�องยา จำำ�นวน 

10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 50 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทาง

บวก จำำ�นวน 47 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

3 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 แบบ 

จากคะแนน 0–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ทำำ�ได้้เองหรืือไม่่มีีสถานการณ์์เกิิดขึ้้�น ไม่่ทราบวิิธีีการ

ปฏิบััติิ ทราบและปฏิบััติิบ้้างแต่่ไม่่มั่่�นใจ และปฏิบััติิ

ทุุกครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะ

ตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการดููแลในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–1.66 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.67–2.33 

คะแนน) และในระดัับสููง (2.34–3.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 6 แบบประเมิินความรู้้ �สึึกเป็็นภาระ

ในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดความรู้้�สึึก

เป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง (Zarit Burden 

Interview [ZBI]) ของ Zarit and Zarit ปี ค.ศ. 1990 

ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยชนัญชิิดาดุุษฎีี ทูลศิิริิ, รัชนีี 

สรรเสริญ, และวรรณรััตน์์ ลาวััง (2554) จำำ�นวน 22 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง 

บ่่อยครั้้�ง และประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีภาระการดููแล 
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(0–20 คะแนน) มีีภาระการดููแลในระดัับน้้อยถึึง

ปานกลาง (21–40 คะแนน) ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

(41–60 คะแนน) และในระดับัรุุนแรง (61–88 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 

แบบวััดความรู้้ �เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

แบบสอบถามการสนับสนุุนทางสัังคม แบบวััดพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และแบบประเมิินความรู้้�สึึก

เป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ไปทดลองใช้้กับ

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาล

เชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึงึกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบวััดความรู้้ �เกี่่�ยวกับการดููแลฯ ด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สูตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .84 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย แบบสอบถามการสนับสนุุนทางสัังคม 

แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลฯ และแบบประเมิินความรู้้�สึึก

เป็็นภาระฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.83, .88, .84 และ .83 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 038/2021 วันที่่� 

25 พฤษภาคม 2564) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลฝาง ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลสัันทราย ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสัันกำำ�แพง 

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจอมทอง เข้้าพบหััวหน้้า

กลุ่่�มงานการพยาบาลและหััวหน้้าคลิินิิกจิิตเวชของ

โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

พร้้อมขอความร่่วมมืือให้้โรงพยาบาลเตรีียมผู้้�ประสานงาน

แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 4 คน เพ่ื่�อช่่วยดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทในขณะที่่�ผู้้�วิิจััยพบผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยพบผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�คลิินิิกจิิตเวช

ในช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทรอตรวจ แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้ผู้้ �ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทตอบ

แบบสอบถาม แบบประเมิิน และแบบวััด โดยให้้เวลา 

30–40 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมิถุุนายนถึงเดืือนสิงหาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และข้้อมููลภาระการดููแลในผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท ข้้อมููลการสนับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููล

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ปััจจััยทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคูณ

แบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 53.64 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 47.27 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.77 ปี (SD = 12.76) มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40.91 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 68.18 

มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 1,001–5,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.27 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 5,921.82 บาท

ต่่อเดืือน (SD = 6,178.77) มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทโดยเป็็นเครืือญาติิอ่ื่�นๆ (พี่่�สะใภ้้ น้้องสะใภ้้ 

น้้องเขย พี่่�เขย) มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 28.18 และ
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มีีระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 โดยมีีระยะเวลาที่่�ดููแลเฉลี่่�ย 

7.88 ปี (SD = 5.59)

	 2. ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยตามการรับัรู้้�ของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ รับรู้้�ว่่าผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของการเจ็บ็ป่่วย

ในระดัับน้้อย (M = 21.85, SD = 4.11)

	 3. ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลฯ ในระดัับพอใช้้ (M = 19.08, 

SD = 3.27)

	 4. การสนับสนุุนทางสัังคมในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รับ

การสนับัสนุุนทางสัังคมในระดับัปานกลาง (M = 68.26, 

SD = 10.84)

	 5. พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลฯ ในระดัับปานกลาง (M = 2.13, 

SD = .23)

	 6. ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ ส่่วนใหญ่่รับรู้้ �ว่่าไม่่มีีภาระการดููแล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 รองลงมา คืือ รับรู้้�ว่่ามีีภาระ

การดููแลในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 27.27 

รัับรู้้ �ว่่ามีีภาระการดููแลในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.18 และรัับรู้้�ว่่ามีีภาระการดููแลในระดัับ

รุุนแรง คิดเป็็นร้้อยละ .91 ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�ดููแลฯ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแลในระดัับไม่่มีีภาระการดููแล 

(M = 18.92, SD = 12.85)

	 7. ปััจจััยทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท

	 	 7.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท การสนับัสนุุนทาง

สัังคม และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท กับ

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่่า ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภทอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (r = .326, p < .001 และ r = .275, p < .01 

ตามลำำ�ดับ) ส่่วนความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลา

ที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท การสนับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแล 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท กับภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท (n = 110)

ตััวแปร
ภาระการดููแลในผู้้�ดูแลผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคจิตเภท

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

p

-.110

  .098

  .326

  .143

  .275

   .127

   .154

< .001

   .068

   .002

r
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	 	 7.2 อำำ�นาจการทำำ�นายของความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท การสนับสนุุนทาง

สัังคม และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ต่่อ

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่่า ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็น็โรคจิิตเภทเป็น็ตัวแปรเดีียวที่่�

สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ได้้ร้้อยละ 10.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (R2 = .106, 

p < .01) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	อำำ�นาจการทำำ�นายของความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท การสนับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ต่่อภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท (n = 110)

ตััวแปรทำำ�นาย

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

SE t pb Beta

3.579 .001

Constant = 5.463, R = .326, R2 = .106, adj. R2 = .098, F = 12.808, p < .01

1.278 .357 .326

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแลในระดัับไม่่มีีภาระการดููแล 

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ดููแลฯ มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 47.27) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.77 ปี ซ่ึ่�ง

อายุุที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีวุุฒิิภาวะและความรัับผิิดชอบ

เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุมากจะผ่่านเร่ื่�องราวต่่างๆ 

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย จึงมีีประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�มากกว่่า 

(Neuman & Fawcett, 2002) ซ่ึ่�งการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทที่่�บ้้านต้้องใช้้ประสบการณ์์ในการดููแลและ

การแก้้ปัญหาเม่ื่�อต้้องเผชิิญกับปััญหาต่่างๆ ในการดููแล 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลสามารถจััดการกัับปััญหาและอุุปสรรค

ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้ 

(ภััทราภรณ์ ์ทุ่�งปัันคำำ�, 2560) จึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลไม่่รู้้�สึึกว่่า

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทเป็็นภาระ ประกอบกับัผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 

68.18) จึงทำำ�ให้้คู่่�สมรสมีีส่่วนช่่วยในการแบ่่งเบาภาระ

การดููแลและเป็็นที่่�ปรึกษาของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้ 

นอกจากน้ี้� ผู้้�ดููแลยัังมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทโดยเป็็นเครืือญาติิอ่ื่�นๆ (พี่่�สะใภ้้ น้้องสะใภ้้ น้้องเขย 

พี่่�เขย) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 28.18) ซ่ึ่�งมีีความใกล้้ชิิด

สนิทสนมและคุ้้�นเคยกััน จึงมีีความผููกพัันที่่�เอื้้�ออาทร 

ห่่วงใย และจริงิใจต่่อกััน ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึึกสงสาร

มากกว่่าที่่�จะเห็น็ว่่าการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภทเป็็นภาระ

ของครอบครััว (สายใจ พััวพัันธ์์, 2554) ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิลาสิินีี พิศณุุ และ

ธรรมนาถ เจริญบุุญ (2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาระการดููแล และสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของฐิิติิยาภรณ์์ พิมวรรณ์์ และนิิสิิตา นาทประยุุทธ์์ (2564) 

ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับไม่่มีีภาระการดููแล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภทเป็็นตัวแปรเดีียวที่่�สามารถทำำ�นายภาระ

การดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้ร้้อยละ 10.60 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า 

หากผู้้�ดููแลฯ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท
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มาก จะส่่งผลให้้มีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลมาก 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ดููแลฯ เป็็นผู้้�ที่่�พาผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

มาพบแพทย์ตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รับ

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทจากบุุคลากรทาง

สาธารณสุุข จึงมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทที่่�บ้้านอย่่างถููกต้้อง นอกจากน้ี้� การที่่�ผู้้�ดููแลมีี

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค การดำำ�เนิินโรค การรัักษา 

และการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

ผู้้�ดููแลจึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะวางแผนให้้การดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทให้้มีีประสิิทธิภาพมากที่่�สุุดเท่่าที่่�ตนจะสามารถ

ทำำ�ได้้ ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่่าน้ี้�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลมากขึ้้�น ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเขมณััฏฐ์์ ศรีีพรหมภััทร์ 

(2557) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคจิิตเภทมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรุุนแรงของการเจ็บ็ป่่วย

ไม่่สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทได้้ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�ดููแลพา

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมาพบแพทย์ตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

และผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีการรับัประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีอาการทางจิิตน้้อยและ

มีีอาการคงที่่� จึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่าไม่่มีีภาระการดููแล 

เน่ื่�องจากการรัับประทานยาเป็็นหัวใจสำำ�คัญที่่�ส่่งผลให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีอาการทางจิิตสงบและสามารถใช้้

ชีีวิิตอยู่่�กัับครอบครััวและชุุมชนได้้ (ภััทราภรณ์์ ทุ่�งปัันคำำ�, 

2560) ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลไม่่ได้้รับผลกระทบจากการที่่�ผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทมีีอาการทางจิติรุุนแรง จึงึไม่่รับรู้้�ว่่าการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทเป็็นภาระ ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการโรคจิิตเภทกำำ�เริิบจนต้้องเข้้าพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลใน 1 ปีที่่�ผ่่านมา มีีโอกาสเกิดิความรู้้�สึึก

เป็็นภาระในการดููแลมากกว่่าผู้้�ดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ

โรคจิิตเภทกำำ�เริิบ (จารุุรินทร์์ ปิิตานุุพงศ์์ และชลทิิชา 

เรืืองวิิริิยะนัันท์, 2562)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทไม่่สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทได้้ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 68.18) จึงึมีีคน

ช่่วยเหลืือในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และการที่่�ผู้้�ดููแลฯ 

รัับรู้้�ว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วยในระดัับน้้อย จึงทำำ�ให้้รับรู้้�ว่่าไม่่มีีภาระ

การดููแล นอกจากน้ี้� ผู้้�ดููแลฯ ยังมีีระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภทอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40) 

โดยมีีระยะเวลาที่่�ดููแลเฉลี่่�ย 7.88 ปี ีอาจทำำ�ให้้รับรู้้�ภาระ

การดููแลน้้อย ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมานาน จะมีีภาระการดููแลมากกว่่า (สิิริินรัตน์์ 

แสงศิิริิรัักษ์์, 2559) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของอััครวััฒน์ เพีียวพงภควััต (2561) ที่่�พบว่่า 

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็น็ปััจจััยที่่�ไม่่มีีผล

ต่่อภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเสาวนีีย์์ คงนิิรัันดร (2559) ที่่�พบว่่า 

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุุนทางสัังคม

ไม่่สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทได้้ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ดููแลฯ ส่่วนใหญ่่รับรู้้�

ว่่าไม่่มีีภาระการดููแล (ร้้อยละ 63.64) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับปานกลาง 

ประกอบกัับผู้้�ดููแลฯ มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทโดยเป็็นเครืือญาติิอ่ื่�นๆ (พี่่�สะใภ้้ น้้องสะใภ้้ 

น้้องเขย พี่่�เขย) มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 28.18) และส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 68.18) จึงสะท้้อนถึง

สภาพสัังคมและวััฒนธรรมของคนไทยที่่�มีีการช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลกัันในยามเจ็บ็ป่่วย (ภััทราภรณ์์ ทุ่�งปัันคำำ�, 2560) 

โดยครอบครััวที่่�มีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทจะมีีการช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลกัันตั้้�งแต่่เริ่่�มทราบข่่าวการเจ็็บป่่วย มีีการประคัับ

ประคองจิิตใจและหาข้้อมููลการรัักษา ปรึกษากัันเกี่่�ยวกับ

วิิธีีการรัักษา พร้้อมทั้้�งมีีการผลัดกันมาดููแลเม่ื่�อผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ทั้้�งน้ี้� ในกระบวนการรักัษา

โรคจิิตเภทนั้้�น เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรค

จิิตเภท ทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลจะเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา
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แบบองค์์รวม จึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลได้้รับความช่่วยเหลืือจาก

ทุุกฝ่่ายและได้้รับการสนับสนุุนทางสัังคม (Napa, 

Tungpunkom, Sethabouppha, Klunklin, & 

Fernandez, 2017) ซ่ึ่�งการสนับสนุุนทางสัังคม

เป็็นแหล่่งกำำ�ลังใจของบุุคคลในการเผชิิญกับปััญหา

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ อารมณ์์ และสัังคมเป็็นอย่่างดีี 

การสนับัสนุุนทางสัังคมทำำ�ให้้บุุคคลรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

เป็็นที่่�ยอมรัับแก่่คนในครอบครััวและสัังคม ส่่งผลให้้

ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นภาระ (Brandt & 

Weinert, 1985)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทไม่่สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภทได้้ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ดููแลฯ ส่่วนใหญ่่

รัับรู้้�ว่่าไม่่มีีภาระการดููแล (ร้้อยละ 63.64) และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลฯ ในระดัับปานกลาง อีีกทั้้�ง

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีอาการทางจิิตน้้อย มีีอาการคงที่่� 

และผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ที่่�พาผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมาพบแพทย์์

ตามนัดัอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รับัความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทจากบุุคลากรทาง

สาธารณสุุข ซ่ึ่�งการที่่�ผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภทอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม จะส่่งผลให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทไม่่มีีอาการกำำ�เริิบและไม่่กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

หากผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมจะทำำ�ให้้

ไม่่สามารถจััดการกัับอาการของโรคหรืือเผชิิญกับ

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

ก็็จะมีีความรู้้�สึึกว่่าการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทนั้้�นเป็็น

เร่ื่�องยากลำำ�บาก และเกิิดการรัับรู้้ �ภาระในการดููแล 

(ภััทราภรณ์์ ทุ่�งปัันคำำ�, 2560) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเสาวนีีย์ คงนิิรัันดร (2559) 

ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทไม่่สามารถ

ทำำ�นายภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรมีีการประเมิิน

การรัับรู้้�ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทอย่่างถููกต้้อง

และเหมาะสม เพ่ื่�อลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจร่่วม

ทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้ 

เช่่น ทัศนคติิต่่อการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และควรมีี

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้พาผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

มาพบแพทย์ตามนััด

	 	 2.2 ควรมีีการพััฒนารููปแบบหรืือโปรแกรม

การลดภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท โดยเน้้น

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละครอบครััว
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