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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวนทั้งหมด 80 คน   เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตัวแปร
เชิงเดี่ยว Chi-Square Test และการวิเคราะห์แบบพหุถดถอยโลจิสติก ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 70 และไม่มีความรู้สึกเป็น
ภาระร้อยละ 30 โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความรู้สึกเป็นภาระจ าแนกได้เป็น ความรู้สึกเป็นภาระน้อย
ร้อยละ 8.8 ความรู้สึกเป็นภาระปานกลางร้อยละ 32.5 และความรู้สึกเป็นภาระมากร้อยละ 28.8 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P<0.05) มีทั้งหมด 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
แหล่งที่มารายได้ของครอบครัวมาจากผู้ดูแลทางเดียว มีความรู้สึกเป็นภาระ 12.57 เท่า ของผู้ดูแลที่มีรายได้จากผู้อ่ืน
ร่วมด้วย(Adjusted OR = 12.57[95%CI: 1.14-138.94], p-value=0.039) และปัจจัยด้านอาการจิตเภทแย่ลงในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมา ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระ 18.91 เท่า ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการคงที่หรือดีขึ้น(Adjusted 
OR = 18.91 [95%CI: 1.69-211.68], p-value=0.017) 
ค าส าคัญ : ปัจจัย, ภาระของผู้ดูแล, จิตเภท 
 

Abstract 
 This study was an exploratory study. aims to study Factors Associated with Feelings of Burden of 
Caregivers of Schizophrenic Patients, Yang Talat District, Kalasin Province The sample consisted of 
caretakers of schizophrenic patients treated at Yang Talat Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. 
There were a total of 80 people who passed the inclusion and exclusion criteria. Data were collected by 
using a questionnaire. Data were analyzed by statistics, frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. Single Variable Analysis, Chi-Square Test and Logistic Regression Analysis The level of 
significance was set at 0.05. 
 The results showed that 70% of the caregivers of schizophrenic patients felt burdened and 30% 
did not feel burdened. 8.8% felt a little burden, 32.5% a moderate burden, and 28.8% felt a great burden. 
There were 2 factors with statistical significance (P<0.05), namely the source of family income from one-
way caregivers. There was a feeling of burden 12.57 times that of caregivers with income from others 
(Adjusted OR = 12.57[95%CI: 1.14-138.94], p-value = 0.039). 1 month ago It made caregivers feel burden 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ หน่วยงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลยางตลาด  
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18.91 times that of caregivers of schizophrenic patients with stable or improved symptoms (Adjusted OR 
= 18.91 [95%CI: 1.69-211.68], p-value = 0.017). 
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บทน า 
 โรคจิตเภทเป็นปัญหาส าคัญในทางจิตเวชและ
ทางสาธารณสุข เนื่องจากโรคนี้พบได้บ่อย มีความชุก
ชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ประมาณร้อยละ 0.5 - 
1.0 ของประชากรทั่วไป ในประเทศไทย มีการส ารวจ
ความชุกของโรคทางจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร พบ
ความชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเภทร้อยละ 1.311 และการ
ส ารวจระบาดวิทยาของความผิดปกติทางจิตของ
ประชากรทุกภาคพบความชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเภท
ร้อยละ 0.172 สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีความชุกของโรคจิตเภท
ประมาณร้อยละ 0.8 โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท
สะสมทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาภายใน
จังหวัด(คนต่อจังหวัด) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 
จ านวน 8 ,106  คน , 8,882 คน และ 9,503 คน 
ตามล าดับ สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในอ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท
สะสมทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาภายใน
จังหวัด(คนต่อหน่วยบริการ) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 
จ านวน 1,593 คน , 1,696 คน  และ  1,780 คน 
ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิม
จ านวนขึ้นทุกป ี3 

 การป่วยด้วยโรคนี้มีผลกระทบอย่างมากต่อ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถ
ท าหน้าที่ต่างๆ ได้ เช่น การดูแลตนเอง การประกอบ
อาชีพ การเข้าสังคม เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมีการเริ่มป่วยตั้งแต่ระยะวัยรุ่น ตอนปลายถึง
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น และมีการด าเนินโรคแบบเรื้อรัง4 โรค
จิตเภทจึงก่อให้เกิดภาระโรค จากการส ารวจของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า โรคจิตเภท อยู่ในอันดับที่ 
16 ของโรคทั้งหมดที่ท าให้เกิดปัญหาในการใช้ชีวิตและ
อันดับที่ 35 ของโรคจิตและโรคทางระบบประสาท ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้ เปรียบเทียบการสูญเสีย
ความสามารถของผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรังกับผู้ป่วย โรค

ทางกาย พบว่าเทียบเท่าผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตทั้งตัว
ตั้ งแต่ คอลงมา  (quadriplegia) ความสู ญเสี ยมี
ค่าประมาณ 0.7-1 เท่าของการสูญเสียความสามารถ
อันมีค่า 1 ป ี6 

ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจึงเป็นปัญหาและ
ความยุ่งยากที่เกิดขึ้นในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชมี
ผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจต่อผู้ดูแล ท าให้
รู้สึกทุกข์ใจวิตกกังวล(subjective burden) และเกิด
จากงานกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรง(objective 
burden) สามารถประเมินได้ชัดเจน ได้แก่ การรบกวน
เวลาส่วนตัว การรบกวนด้านเศรษฐกิจ รายได้ หรือการ
พ่ึงพาทางด้านการเงิน การรบกวนปฏิสัมพันธ์ใน
ครอบครัว 7 ดังนั้น ผู้ดูแลของผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตจึงมีระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ า8 โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พบว่า มีคุณภาพชีวิตต่ าในทุก
ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตหรือด้าน
อ่ืน  ๆ9 

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแล ได้แก่ สุขภาพกาย อารมณ์ รายได้ การขาด
การสนับสนุนทางสังคม การด าเนินโรคของผู้ป่วยและ
ปัญหาภายในครอบครัว 10  ผู้ดูแลมีความส าคัญต่อ
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก หากผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี
อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างไม่เหมาะสม ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดอาการก าเริบซ้ าของโรคได้ง่าย 11 

ดังนั้นความเข้าใจเรื่องภาระการดูแลและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท จึงมีความส าคัญมากในการช่วยส่งเสริม
หรือลดภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วย
วิธีการที่เหมาะสมต่อไปได้ 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม(case-
control study) โดยก าหนดให้ case คือผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลและ control 
คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความรู้สึกไม่เป็นภาระใน
การดูแล 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวน
ทั้งหมด 80 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา 
(Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู้ดูแลของผู้ป่วยจติเภททีร่ับการรักษาใน
โรงพยาบาลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่มีอายุระหว่าง 18-75 ป ี
 2. ผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคจิตเภท ที่ผู้ดแูลต้องไม่ได้รับ
ค่าจ้างในการดูแล และต้องอยู่กับผู้ป่วยอย่างน้อย 4 
ชั่วโมงต่อวัน ในระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 
เดือน 
 3. เป็นผู้ที่สามารถอ่านหนังสือออก เขียนได้
และสื่อสารได้ 
 4. ไม่เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการป่วย
ทางจิต 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศกึษา 
(Exclusion criteria) 
 1.เป็นผู้ดูแลไม่ต่อเนื่อง หรือแพทย์รับเป็น
ผู้ป่วยใน นานกว่า 1 เดือนก่อนการศึกษา  
 ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี  Time frame 
allocation sampling ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรอ้างอิงจากงานวิจัยในประเทศไทยก าหนดค่า
ความชุก(P) ที่พบว่าญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
รู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยมีค่าเท่ากับร้อยละ 
54.514 แล้วแทนค่าในสูตรโปรแกรม n4Studies โดย
การแทนค่าในสูตรดังต่อไปนี้12  

 
โดยก าหนดค่าดังต่อไปนี้ 
 n = ขนาดตัวอย่าง 
 Z = ค่า Z score ของ normal variation ซึ่งใน
ที่นี่จะแทนด้วยตัวเลข 1.96 
 p = ค่าสัดส่วนของประชากรที่ใช้ในการ ซึ่งใน
ที่นี่จะแทนด้วย 0.545 
 d = ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ 
ดังนั้นงานวิจัยนี้ค านวณขนาดตวัอย่างทั้งหมด 
(Sample size) 80 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน โดยส่วนที่ 1 ถึง 
ส่วนที่  3 เป็นแบบสอบถามปรนัยที่มีค าถามให้
เลื อกตอบ(Multiple choice questions) เกี่ ยวกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท และส่วนที่ 4 แบบวัดภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและ
คณะ13  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านสุขภาพ
บุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรค
ประจ าตัวและความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ทั้งหมด 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านสุขภาพ
บุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ โรคประจ าตัวร่วมอ่ืนๆ ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคจิตเภท ความสม่ าเสมอในการกินยาในช่วง
หกเดือนที่ผ่านมา อาการช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
อาการก าเริบจนต้องนอนโรงพยาบาลในช่วงหนึ่งปีที่
ผ่านมา การใช้แอลกอฮอล์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา 
การใช้แอมเฟตามีนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา การใช้
บุหรี่ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา การใช้ยาเสพติดอ่ืนๆ 
ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา ทั้งหมด 13 ข้อ  
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม(case-
control study) โดยก าหนดให้ case คือผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลและ control 
คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความรู้สึกไม่เป็นภาระใน
การดูแล 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวน
ทั้งหมด 80 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา 
(Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู้ดูแลของผู้ป่วยจติเภททีร่ับการรักษาใน
โรงพยาบาลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่มีอายุระหว่าง 18-75 ปี 
 2. ผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคจิตเภท ที่ผู้ดแูลต้องไม่ได้รับ
ค่าจ้างในการดูแล และต้องอยู่กับผู้ป่วยอย่างน้อย 4 
ชั่วโมงต่อวัน ในระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 
เดือน 
 3. เป็นผู้ที่สามารถอ่านหนังสือออก เขียนได้
และสื่อสารได้ 
 4. ไม่เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการป่วย
ทางจิต 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศกึษา 
(Exclusion criteria) 
 1.เป็นผู้ดูแลไม่ต่อเนื่อง หรือแพทย์รับเป็น
ผู้ป่วยใน นานกว่า 1 เดือนก่อนการศึกษา  
 ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี  Time frame 
allocation sampling ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรอ้างอิงจากงานวิจัยในประเทศไทยก าหนดค่า
ความชุก(P) ที่พบว่าญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
รู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยมีค่าเท่ากับร้อยละ 
54.514 แล้วแทนค่าในสูตรโปรแกรม n4Studies โดย
การแทนค่าในสูตรดังต่อไปนี้12  

 
โดยก าหนดค่าดังต่อไปนี้ 
 n = ขนาดตัวอย่าง 
 Z = ค่า Z score ของ normal variation ซึ่งใน
ที่นี่จะแทนด้วยตัวเลข 1.96 
 p = ค่าสัดส่วนของประชากรที่ใช้ในการ ซึ่งใน
ที่นี่จะแทนด้วย 0.545 
 d = ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ 
ดังนั้นงานวิจัยนี้ค านวณขนาดตวัอย่างทั้งหมด 
(Sample size) 80 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน โดยส่วนที่ 1 ถึง 
ส่วนที่  3 เป็นแบบสอบถามปรนัยที่มีค าถามให้
เลื อกตอบ(Multiple choice questions) เกี่ ยวกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท และส่วนที่ 4 แบบวัดภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและ
คณะ13  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านสุขภาพ
บุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรค
ประจ าตัวและความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ทั้งหมด 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านสุขภาพ
บุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ โรคประจ าตัวร่วมอ่ืนๆ ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคจิตเภท ความสม่ าเสมอในการกินยาในช่วง
หกเดือนที่ผ่านมา อาการช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
อาการก าเริบจนต้องนอนโรงพยาบาลในช่วงหนึ่งปีที่
ผ่านมา การใช้แอลกอฮอล์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา 
การใช้แอมเฟตามีนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา การใช้
บุหรี่ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา การใช้ยาเสพติดอ่ืนๆ 
ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา ทั้งหมด 13 ข้อ  

 ส่วนที่  3 ปัจจัยแวดล้อมด้านครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคมและทัศนคติ ประกอบด้วย แหล่งที่มา
รายได้ครอบครัว ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย จ านวน
ชั่วโมงในการดูแลต่อวัน การจัดยาให้ผู้ป่วย การมีคน
ช่วยดูแลผู้ป่วย จ านวนผู้อยู่อาศัยในครอบครัว ภาระใน
การดูแลผู้อ่ืนนอกเหนือจากผู้ป่วย ความทุกข์ใจในการ
ดูแล ทั้งหมด 8 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของ
แบบสอบถามส่วนที่ 1 ส่วนที่ 2 และส่วนที่3 ตรวจโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ค านวณค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามหรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC หรือ Index of Item-Objective 
Congruence) เท่ ากับ 0.8-1 ทดสอบคุณภาพและ
ความเชื่อถือได้ (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบัค(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้เทา่กับ 0.92  
 ส่วนที่ 4 แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง(Zarit Burden Interview Thai version) 
ของชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ13 ตรวจสอบเครื่องเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.92 แปลมาจาก Zarit Burden Interview มี
ข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ การให้คะแนนแต่ละข้อ
ค าถามแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
 ไม่เคยเลย  = 0 คะแนน 
 นาน ๆ ครั้ง = 1 คะแนน 
 เป็นครั้งคราว = 2 คะแนน 
 บ่อย ๆ   = 3 คะแนน 
 ประจ า   = 4 คะแนน 
 การแปลผล โดยแบ่งเป็นไม่มีภาระการดูแลกับ
มีภาระการดูแล โดยระดับคะแนนที่ไม่มีภาระการดูแล
คือ 0-20 คะแนน ส่วนระดับคะแนนที่มีภาระการดูแล 
คือมีค่าคะแนนระหว่าง 21-88 คะแนน ในด้านภาระ
การดูแลได้แบ่งระดับเป็น 3 ระดับ คือระดับน้อยมี
คะแนน 21-40 คะแนน ระดับปานกลางมีคะแนน 41-
60 คะแนน และระดับมากมีคะแนน 61-88 คะแนน  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณนา  ไ ด้ แ ก่  Frequency, 
Percentage, Mean(Standard deviation), ค่าต่ าสุด
(Min), ค่าสูงสุด(Max)  สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-
square test, Odds ratio (OR), 95% Confidence 
interval, Multiple Logistic Regression  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิ จั ยนี้ ผ่ านการ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หมายเลขการรับรองที่ 
๐๐๒/๒๕๖๕ 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท 80 ราย มีความรู้สึกเป็นภาระ 56 รายคิดเป็น
ร้อยละ 70 ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ 24 รายคิดเป็น
ร้อยละ 30 โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
ความรู้สึกเป็นภาระจ าแนกได้เป็น ความรู้สึกเป็นภาระ
น้อย 7 รายคิดเป็นร้อยละ 8.8 ความรู้สึกเป็นภาระปาน
กลาง 26 รายคิดเป็นร้อยละ 32.5 ความรู้สึกเป็นภาระ
มาก 23 รายคิดเป็นร้อยละ 28.8 
 1. ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านสุขภาพบุคคล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 80 คน เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 86.2 และ 13.8 ตามล าดับ 
อายุเฉลี่ย 54.5±11.5 ปี อายุมากที่สุดคือ 75.0 ปี อายุ
น้อยสุดคือ 24.0 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.0 มีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 61.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน คิดเป็นร้อยละ 61.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 72.5 และส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องเป็น
บิดาหรือมารดา คิดเป็นร้อยละ 63.8 ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 
 

ข้อมลูทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวนทั้งหมด 

N=80 
คน(ร้อยละ) 

ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน(ร้อยละ) p-value ม ีN=56 

คน(ร้อยละ) 
ไม่มี N=24 
คน(ร้อยละ) 

เพศ    0.832 
ชาย 11(13.8) 8(14.3) 3(12.5)  
หญิง 69(86.2) 48(85.7) 21(87.5)  
อาย(ุปี)     
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
มัธยฐาน(IQR) 
ระดับการศึกษา 

54.5±11.5 
54(47.3,63.0) 

 

53.2±10.4 
54(47.0,58.0) 

57.6±13.6 
58(48.5,69.8) 

0.853 

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 60(75.0) 41(73.2) 19(79.2)  
มัธยมศกึษา 16(20.0) 12(21.4) 4(16.7)  
อนุปริญญาตร/ีปริญญาตรีขึ้นไป 4(5.0) 3(5.4) 1(4.1)  
สถานภาพ    0.640 
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 31(38.7) 18(32.1) 13(54.2)  
สมรส 49(61.3) 38(67.9) 11(45.8)  
อาชีพ    0.294 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 28(35.0) 17(30.3) 11(45.8)  
รับจ้าง  38(47.5) 31(55.4) 7(29.2)  
ข้าราชการ/รัฐวสิาหกจิ/พนกังานของรัฐ 2(2.5) 1(1.8) 1(4.2)  
ค้าขาย 8(10.0) 5(8.9) 3(12.5)  
เกษตรกร 4(5.0) 2(3.6) 2(8.3)  
รายได้ต่อเดือน    0.754 
น้อยกว่า 5,000 บาท 49(61.3) 34(60.7) 15(62.5)  
5,000-10,000 บาท 25(31.3) 17(30.4) 8(33.3)  
มากกว่า 10,000 บาท 
โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 
มี 
ไม่ม ี
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
บิดา/มารดา 
สาม/ีภรรยา 
พี่/น้อง/บตุร/ลุง/ป้า/น้า/อา/หลาน/อื่น  ๆ

6(7.4) 
 

22(27.5) 
58(72.5) 

 
51(63.8) 
12(15.0) 
17(21.2) 

5(8.9) 
 

17(30.4) 
39(69.6) 

 
37(66.2) 
7(12.5) 
12(21.3) 

1(4.2) 
 

5(20.8) 
19(79.2) 

 
14(58.4) 
5(20.8) 
5(20.8) 

 
0.382 

 
 

0.630 
 
 
 
 



107
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.4 October -December  2022

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 
 

ข้อมลูทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวนทั้งหมด 

N=80 
คน(ร้อยละ) 

ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน(ร้อยละ) p-value ม ีN=56 

คน(ร้อยละ) 
ไม่มี N=24 
คน(ร้อยละ) 

เพศ    0.832 
ชาย 11(13.8) 8(14.3) 3(12.5)  
หญิง 69(86.2) 48(85.7) 21(87.5)  
อาย(ุปี)     
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
มัธยฐาน(IQR) 
ระดับการศึกษา 

54.5±11.5 
54(47.3,63.0) 

 

53.2±10.4 
54(47.0,58.0) 

57.6±13.6 
58(48.5,69.8) 

0.853 

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 60(75.0) 41(73.2) 19(79.2)  
มัธยมศกึษา 16(20.0) 12(21.4) 4(16.7)  
อนุปริญญาตร/ีปริญญาตรีขึ้นไป 4(5.0) 3(5.4) 1(4.1)  
สถานภาพ    0.640 
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 31(38.7) 18(32.1) 13(54.2)  
สมรส 49(61.3) 38(67.9) 11(45.8)  
อาชีพ    0.294 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 28(35.0) 17(30.3) 11(45.8)  
รับจ้าง  38(47.5) 31(55.4) 7(29.2)  
ข้าราชการ/รัฐวสิาหกจิ/พนกังานของรัฐ 2(2.5) 1(1.8) 1(4.2)  
ค้าขาย 8(10.0) 5(8.9) 3(12.5)  
เกษตรกร 4(5.0) 2(3.6) 2(8.3)  
รายได้ต่อเดือน    0.754 
น้อยกว่า 5,000 บาท 49(61.3) 34(60.7) 15(62.5)  
5,000-10,000 บาท 25(31.3) 17(30.4) 8(33.3)  
มากกว่า 10,000 บาท 
โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 
ม ี
ไม่ม ี
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
บิดา/มารดา 
สาม/ีภรรยา 
พี่/น้อง/บตุร/ลุง/ป้า/น้า/อา/หลาน/อื่น  ๆ

6(7.4) 
 

22(27.5) 
58(72.5) 

 
51(63.8) 
12(15.0) 
17(21.2) 

5(8.9) 
 

17(30.4) 
39(69.6) 

 
37(66.2) 
7(12.5) 
12(21.3) 

1(4.2) 
 

5(20.8) 
19(79.2) 

 
14(58.4) 
5(20.8) 
5(20.8) 

 
0.382 

 
 

0.630 
 
 
 
 

 2. ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านสุขภาพบุคคล
ของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
จิตเภททั้งหมด 80 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ร้อยละ 73.8 และ 26.2 ตามล าดับ อายุ เฉลี่ ย 
40.2±13.6 ปี อายุมากที่สุดคือ 75.0 ปี อายุน้อยสุดคือ 
18.0 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 52.5 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
18.8 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร่วมอ่ืนๆ คิดเป็นร้อย
ละ 87.5 การกินยาไม่สม่ าเสมอในช่วงหกเดือนที่ผ่าน

มา คิดเป็นร้อยละ 38.8 อาการแย่ลงในช่วงหนึ่งเดือนที่
ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 46.3 อาการก าเริบจนต้องนอน
โรงพยาบาลภายในหนึ่งปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 18.8 
มีการใช้แอลกอฮอล์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา คิดเป็น
ร้อยละ 33.7 มีการใช้แอมเฟตามีนในช่วงสามเดือนที่
ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 45.0 มีการใช้บุหรี่ในช่วงสาม
เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 58.7 และมีการใช้ยาเสพ
ติดอ่ืนๆ ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 5.0 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

ข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวนทั้งหมด 

N=80 
คน(ร้อยละ) 

ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน(ร้อยละ) P-value ม ีN=56 

คน(ร้อยละ) 
ไม่มี N=24 
คน(ร้อยละ) 

เพศ    0.868 
ชาย 59(73.8) 41(73.2) 18(75.0)  
หญิง 21(26.2) 15(26.8) 6(25.0)  
อาย(ุปี)     
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน(IQR) 
ระดับการศึกษา  

40.2±13.6 
32(30.3,48.8) 

37.6±11.9 
32(28.3,45.8) 

46.3±15.4 
40(34.0,63.5) 

 
 

0.565 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 42(52.5) 31(55.4) 11(45.8)  
มัธยมศกึษา 34(42.5) 23(41.1) 11(45.8)  
อนุปริญญาตร/ีปริญญาตรีขึ้นไป 4(5.1) 2(3.6) 2(8.2)  
สถานภาพ    0.348 
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 65(81.2) 47(83.9) 18(75.0)  
สมรส 15(18.8) 9(16.1) 6(25.0)  
โรคประจ าตัวร่วมอื่น ๆ  ของผู้ป่วยจิตเภท    1.000 
ม ี 10(12.5) 7(12.5) 3(12.5)  
ไม่ม ี 70(87.5) 49(87.5) 21(87.5)  
ระยะเวลาป่วยเปน็โรคจิตเภท(ปี)    *0.012 
น้อยกว่า 5 ปี 34(42.5) 29(51.8) 5(20.8)  
5-10 ปี  15(18.8) 11(19.6) 4(16.7)  
มากกว่า 10 ป ี 31(38.7) 16(28.6) 15(62.5)  
ความสม่ าเสมอในการกินยา  
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
กินยาทุกวัน 
กินยาไมส่ม่ าเสมอ 
ไม่กินยา 
อาการจิตเภทช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

 
 

49(61.2) 
19(23.8) 
12(15.0) 

 

 
 

27(48.2) 
17(30.4) 
12(21.4) 

 

 
 

22(91.7) 
2(8.3) 
0(0.0) 

 

 
*0.001 

 
 
 

*0.000 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

ข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวนทั้งหมด 

N=80 
คน(ร้อยละ) 

ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน(ร้อยละ) P-value มี N=56 

คน(ร้อยละ) 
ไม่มี N=24 
คน(ร้อยละ) 

คงที่หรือดีขึ้น 
แย่ลง 
อาการก าเริบจนต้องนอนโรงพยาบาล 
ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่ม ี
ม ี

43(53.7) 
37(46.3) 

 
 

65(81.2) 
15(18.8) 

20(35.7) 
36(64.3) 

 
 

41(73.2) 
15(26.8) 

23(95.8) 
1(4.2) 

 
 

24(100.0) 
0(0.0) 

 
 

*0.005 

การใช้แอลกอฮอล์ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ใช้ 
ไม่ใช้ 
การใช้แอมเฟตามีน(ยาบ้า)  
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ใช้ 
ไม่ใช้ 
การใช้บุหร่ี ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ใช้ 
ไม่ใช้ 
การใช้สารเสพติดอื่น ๆ  
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
27(33.7) 
53(66.3) 

 
 

36(45.0) 
44(55.0) 

 
47(58.7) 
33(41.3) 

 
 

4(5.0) 
76(95.0) 

 
34(60.7) 
22(39.3) 

 
 

32(57.1) 
24(42.9) 

 
36(64.3) 
20(35.7) 

 
 

3(5.4) 
53(94.6) 

 
5(20.8) 
19(79.2) 

 
 

4(16.7) 
20(83.3) 

 
11(45.8) 
13(54.2) 

 
 

1(4.2) 
23(95.8) 

0.110 
 
 
 

*0.001 
 
 

0.124 
 
 
 

0.823 

 
 3. ปัจจัยแวดล้อมด้านครอบครัว เศรษฐกิจ 
สังคมและทัศนคติ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด 80 คน แหล่งที่มารายได้
ครอบครัวมาจากผู้ดูแลทางเดียว คิดเป็นร้อยละ 23.8 
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 50.0 จ านวนชั่วโมงในการดูแลต่อวันส่วน
ใหญ่ดูแลมากกว่า 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 51.2 ส่วน

ใหญ่ผู้ดูแลได้จัดยาให้ผู้ป่วยทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 52.4 
ส่วนใหญ่ไม่มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 51.2 
จ านวนผู้อยู่อาศัยในครอบครัวส่วนใหญ่มีสมาชิกตั้งแต่ 
3 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 73.7 ผู้ดูแลมีภาระในการ
ดูแลผู้อ่ืนนอกเหนือจากผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 48.8 
และส่วนใหญ่มีความทุกข์ใจในการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 88.8 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยแวดล้อมด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและทัศนคติของ 
 ผู้ดูแลกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

ข้อมลูทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวนทั้งหมด 

N=80 
คน(ร้อยละ) 

ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน(ร้อยละ) p-value มี N=56 
คน(ร้อยละ) 

ไม่มี N=24 
คน(ร้อยละ) 

แหล่งที่มารายได้ของครอบครัว  
ตนเองทางเดยีว  

 
19(23.8) 

 
18(32.1) 

 
1(4.2) 

*0.011 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

ข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวนทั้งหมด 

N=80 
คน(ร้อยละ) 

ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน(ร้อยละ) P-value ม ีN=56 

คน(ร้อยละ) 
ไม่มี N=24 
คน(ร้อยละ) 

คงที่หรือดีขึ้น 
แย่ลง 
อาการก าเริบจนต้องนอนโรงพยาบาล 
ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่ม ี
ม ี

43(53.7) 
37(46.3) 

 
 

65(81.2) 
15(18.8) 

20(35.7) 
36(64.3) 

 
 

41(73.2) 
15(26.8) 

23(95.8) 
1(4.2) 

 
 

24(100.0) 
0(0.0) 

 
 

*0.005 

การใช้แอลกอฮอล์ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ใช้ 
ไม่ใช้ 
การใช้แอมเฟตามีน(ยาบ้า)  
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ใช้ 
ไม่ใช้ 
การใช้บุหร่ี ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ใช้ 
ไม่ใช้ 
การใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ  
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ใช้ 
ไม่ใช้ 

 
27(33.7) 
53(66.3) 

 
 

36(45.0) 
44(55.0) 

 
47(58.7) 
33(41.3) 

 
 

4(5.0) 
76(95.0) 

 
34(60.7) 
22(39.3) 

 
 

32(57.1) 
24(42.9) 

 
36(64.3) 
20(35.7) 

 
 

3(5.4) 
53(94.6) 

 
5(20.8) 
19(79.2) 

 
 

4(16.7) 
20(83.3) 

 
11(45.8) 
13(54.2) 

 
 

1(4.2) 
23(95.8) 

0.110 
 
 
 

*0.001 
 
 

0.124 
 
 
 

0.823 

 
 3. ปัจจัยแวดล้อมด้านครอบครัว เศรษฐกิจ 
สังคมและทัศนคติ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด 80 คน แหล่งที่มารายได้
ครอบครัวมาจากผู้ดูแลทางเดียว คิดเป็นร้อยละ 23.8 
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 50.0 จ านวนชั่วโมงในการดูแลต่อวันส่วน
ใหญ่ดูแลมากกว่า 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 51.2 ส่วน

ใหญ่ผู้ดูแลได้จัดยาให้ผู้ป่วยทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 52.4 
ส่วนใหญ่ไม่มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 51.2 
จ านวนผู้อยู่อาศัยในครอบครัวส่วนใหญ่มีสมาชิกตั้งแต่ 
3 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 73.7 ผู้ดูแลมีภาระในการ
ดูแลผู้อ่ืนนอกเหนือจากผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 48.8 
และส่วนใหญ่มีความทุกข์ใจในการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 88.8 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยแวดล้อมด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและทัศนคติของ 
 ผู้ดูแลกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

ข้อมลูทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวนทั้งหมด 

N=80 
คน(ร้อยละ) 

ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน(ร้อยละ) p-value ม ีN=56 
คน(ร้อยละ) 

ไม่มี N=24 
คน(ร้อยละ) 

แหล่งที่มารายได้ของครอบครัว  
ตนเองทางเดยีว  

 
19(23.8) 

 
18(32.1) 

 
1(4.2) 

*0.011 
 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยแวดล้อมด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและทัศนคติของ 
 ผู้ดูแลกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

ข้อมลูทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวนทั้งหมด 

N=80 
คน(ร้อยละ) 

ความรู้สึกเปน็ภาระของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน(ร้อยละ) p-value มี N=56 
คน(ร้อยละ) 

ไม่มี N=24 
คน(ร้อยละ) 

ผู้อื่นทางเดียว  
ตนเองและผู้อื่น 
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย(ปี) 
น้อยกว่า 5 ป ี
5-10 ป ี
มากกว่า 10 ป ี

13(16.2) 
48(60.0) 

 
40(50.0) 
8(10.0) 
32(40.0) 

10(17.9) 
28(50.0) 

 
33(58.9) 
7(12.5) 
16(28.6) 

3(12.5) 
20(83.3) 

 
7(29.2) 
1(4.2) 

16(66.6) 

 
 

*0.006 

จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 
4-8 ช่ัวโมง 
มากกว่า 8 ช่ัวโมง 
การจัดยาให้ผู้ป่วย  
จัดยาให้ทุกวัน 
จัดยาให้บางวัน  
ผู้ป่วยจดัยาเอง 
การมีคนช่วยดูแลผู้ป่วย 
มี 
ไม่ม ี
จ านวนผู้อยู่อาศัยในครอบครัว  
1-2 คน 
ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 
ภาระในการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย 
มี 
ไม่ม ี
ความทุกข์ใจในการดูแลผู้ป่วย  
มี 
ไม่ม ี

 
6(7.5) 

33(41.3) 
41(51.2) 

 
42(52.4) 
7(8.8) 

31(38.8) 
 

39(48.8) 
41(51.2) 

 
21(26.3) 
59(73.7) 

 
39(48.8) 
41(51.2) 

 
71(88.8) 
9(11.2) 

 
4(7.1) 

22(39.3) 
30(53.6) 

 
33(58.9) 
5(8.9) 

18(32.0) 
 

20(35.7) 
36(64.3) 

 
16(28.6) 
40(71.4) 

 
29(51.8) 
27(48.2) 

 
48(85.7) 
8(14.3) 

 
2(8.4) 

11(45.8) 
11(45.8) 

 
9(37.5) 
2(8.3) 

13(54.2) 
 

9(37.5) 
15(62.5) 

 
5(20.8) 
19(79.2) 

 
10(41.7) 
14(58.3) 

 
23(95.8) 
1(4.2) 

0.771 
 
 
 

0.167 
 
 
 

0.879 
 
 

0.471 
 
 

0.407 
 
 

0.189 

 การน าตัวแปรทั้งหมดมาวิ เคราะห์ เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) พบมี
ทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคจิตเภท
น้ อ ย ก ว่ า  5  ปี (COR=4.08[95%CI: 1.34-12.46], 
p=0.012), การกินยาไม่สม่ าเสมอในช่วงหกเดือนที่ผ่าน
มา(COR=11.82 [95%CI:2.53-55.08], p=0.001),
อาการจิตเภทแย่ลงในช่วงหนึ่ งเดือนที่ ผ่ านมา

(COR=26.71 [95%CI: 2.99-238.36], p=0.000), 
แหล่งที่มารายได้ของครอบครัวมาจากผู้ดูแลทางเดียว
(COR=10.90 [95%CI: 1.36-87.14], p=0.011), 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 5 ปี(COR=3.48 
[95%CI: 1.25-9.75], p=0.006), อาการก าเริบจนต้อง
นอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีที่ผ่านมา(COR=N/A, 
p=0.000), การใช้แอมเฟตามีนในช่วงสามเดือนท่ีผ่าน
ม า (COR=6.67 [95%CI: 2.01,22.07], p=0.005) 
จากนั้นน าตัวแปรที่ได้ทั้งหมด 7 ตัวแปร มาควบคุม
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

ผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนๆ โดยการวิเคราะห์สถิติแบบ
พหุถดถอยโลจิสติก(Multiple Logistic Regression) 
แสดงขนาดความสัมพันธ์ควบคุมผลจากทุกตัว เป็นค่า 
Adjusted Odds Ratio(Adjusted OR) ซึ่ ง จ า ก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีทั้งสิ้น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
อาการจิตเภทแย่ลงในช่วงหนึ่ งเดือนที่ ผ่ านมา

(Adjusted OR = 23.21 [95%CI: 1.69-211.68], p-
value=0.017) และปั จจั ยแหล่ งที่ มารายได้ ของ
ครอบครัวมาจากผู้ดูแลทางเดียว(Adjusted OR = 
12.57 [95%CI: 1.14-138.94], p-value=0.039) ดั ง
ตารางที ่

 
ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

ปัจจัยที่ศึกษา Crude Odds ratio 
(95%CI) 

Adjusted Odds 
ratio(95%CI) 

P-value 
 

ระยะเวลาป่วยเปน็โรคจิตเภท(ปี) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ป ี
น้อยกว่า 5 ปี 

 
1 

4.08(1.34,12.46)) 

  

ความสม่ าเสมอในการกินยา  
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
กินยาทุกวัน 
กินยาไมส่ม่ าเสมอ หรือ ไม่กินยา 

 
 
1 

11.82(2.53,55.08) 

  

อาการจิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
คงที่หรือดีขึ้น 
แย่ลง 

 
1 

26.7(2.99,238.360) 

 
1 

18.91(1.69,211.68) 

*0.017 

แหล่งที่มารายได้ของครอบครัว  
ผู้อื่นทางเดียว หรือ ตนเองและผู้อื่น 
ตนเองทางเดยีว  

 
1 

10.90(1.36,87.14) 

 
1 

12.57(1.14,138.94) 

*0.039 

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย(ปี) 
5-10 ป ี
น้อยกว่า 5 ป ี

 
1 

3.48(1.25,9.75) 

  

อาการก าเริบจนต้องนอนโรงพยาบาล 
ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่ม ี
ม ี

 
 
1 

N/A 

  

การใช้แอมเฟตามีน(ยาบ้า)  
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ไม่ใช้ 
ใช้ 

 
 
1 

6.67(2.01,22.07) 

  

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ความชุกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความรู้สึก
เป็นภาระคิดเป็นร้อยละ 70 โดยมีความแตกต่างจาก
งานวิจัยของ สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์(2559)14 ซึ่งพบว่า
ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 54.5 ในขณะที่การศึกษา
ของ Shamsaei S, Cheraghi F, Bashirian (2015)15 ใน

ประเทศอิหร่านพบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นภาระ
ร้อยละ 92.4  
 การศึกษาของ Renuka Adhikari (2020)16 
พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 66 มีภาระในการดูแล
ระดับรุนแรง ร้อยละ28 มีภาระในการดูแลระดับปาน
กลางถึงรุนแรง จากงานวิจัยของ ฐิติยาภรณ์ พิมวรรณ์



111
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.4 October -December  2022

ผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนๆ โดยการวิเคราะห์สถิติแบบ
พหุถดถอยโลจิสติก(Multiple Logistic Regression) 
แสดงขนาดความสัมพันธ์ควบคุมผลจากทุกตัว เป็นค่า 
Adjusted Odds Ratio(Adjusted OR) ซึ่ ง จ า ก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีทั้งสิ้น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
อาการจิตเภทแย่ลงในช่วงหนึ่ งเดือนที่ ผ่ านมา

(Adjusted OR = 23.21 [95%CI: 1.69-211.68], p-
value=0.017) และปั จจั ยแหล่ งที่ มารายได้ ของ
ครอบครัวมาจากผู้ดูแลทางเดียว(Adjusted OR = 
12.57 [95%CI: 1.14-138.94], p-value=0.039) ดั ง
ตารางที ่

 
ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

ปัจจัยที่ศึกษา Crude Odds ratio 
(95%CI) 

Adjusted Odds 
ratio(95%CI) 

P-value 
 

ระยะเวลาป่วยเปน็โรคจิตเภท(ปี) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ป ี
น้อยกว่า 5 ปี 

 
1 

4.08(1.34,12.46)) 

  

ความสม่ าเสมอในการกินยา  
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
กินยาทุกวัน 
กินยาไมส่ม่ าเสมอ หรือ ไม่กินยา 

 
 
1 

11.82(2.53,55.08) 

  

อาการจิตเภทในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
คงที่หรือดีขึ้น 
แย่ลง 

 
1 

26.7(2.99,238.360) 

 
1 

18.91(1.69,211.68) 

*0.017 

แหล่งที่มารายได้ของครอบครัว  
ผู้อื่นทางเดียว หรือ ตนเองและผู้อื่น 
ตนเองทางเดยีว  

 
1 

10.90(1.36,87.14) 

 
1 

12.57(1.14,138.94) 

*0.039 

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย(ปี) 
5-10 ป ี
น้อยกว่า 5 ป ี

 
1 

3.48(1.25,9.75) 

  

อาการก าเริบจนต้องนอนโรงพยาบาล 
ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่ม ี
ม ี

 
 
1 

N/A 

  

การใช้แอมเฟตามีน(ยาบ้า)  
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
ไม่ใช้ 
ใช้ 

 
 
1 

6.67(2.01,22.07) 

  

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ความชุกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความรู้สึก
เป็นภาระคิดเป็นร้อยละ 70 โดยมีความแตกต่างจาก
งานวิจัยของ สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์(2559)14 ซึ่งพบว่า
ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 54.5 ในขณะที่การศึกษา
ของ Shamsaei S, Cheraghi F, Bashirian (2015)15 ใน

ประเทศอิหร่านพบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นภาระ
ร้อยละ 92.4  
 การศึกษาของ Renuka Adhikari (2020)16 
พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 66 มีภาระในการดูแล
ระดับรุนแรง ร้อยละ28 มีภาระในการดูแลระดับปาน
กลางถึงรุนแรง จากงานวิจัยของ ฐิติยาภรณ์ พิมวรรณ์

(2564)17 พบว่าผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 
38.8 และการศึกษาของ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์และ
ชลทิชา เรืองวิริยะนันท์(2562)18 พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่
ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 73.2 ทั้งนี้ความ
แตกต่างของความชุกอาจเกิดจากความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่น จึงท าให้ความรู้สึกทุกข์ใจ
และความรู้สึกว่าการดูแลนั้นเป็นภาระในระดับที่
แตกต่างกัน ด้านการเก็บตัวอย่างแบบ time frame 
allocation ของงานวิจัยฉบับนี้อาจท าให้ได้ประชากร
ตัวอย่างที่ไม่ได้เป็นตัวแทนของทั้งชุมชนเนื่องจากการ
เก็บข้อมูลจะส ารวจจากผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ที่ โรงพยาบาลยางตลาดเท่านั้น และอาจมีความ
แตกต่างในด้านความรุนแรงของโรคในแต่ละกลุ่ม
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ
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งานวิจัยของ Caqueo-Urízar A.และคณะ(ค.ศ.2014)21

พบว่ามีปัจจัยที่ส าคัญที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น
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และจากการศึ กษาของGutierrez-Maldonado J. 
(2005)19 พบว่าภาระการดูแลเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์สูง
โดยเฉพาะผู้ดูแลที่เป็นมารดา ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยและ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) และชุมชน 
 2.สนับสนุนโครงการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติ
ตัวและวิธีผ่อนคลายความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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