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 2.1 กำรศึกษำครั้งต่อไปที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด
โรคไข้เลือดออก ควรท ำกำรศึกษำ “ปัจจัยที่ท ำให้ค่ำ
ดัชนีลูกน้ ำยุ งลำยในพ้ืนที่ที่มีควำมแตกต่ำงกัน” 
เนื่องจำกพ้ืนที่มีสภำพภูมิศำสตร์และลักษณะประชำกร
ที่คล้ำยคลึงกัน แต่ผลกำรส ำรวจลูกน้ ำยุงลำยที่มีค่ำ
ดัชนีแตกต่ำงกัน เพ่ือน ำผลกำรศึกษำไปด ำเนินกำร

ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ที่พบปัญหำกำรเกิดโรค
ไข้เลือดออกต่อไป 
 2.2 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชำชนในพ้ืนที่ อันจะน ำไปสู่รูปแบบหรือแนวทำงใน
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชำชน ในกำรป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง(Cross sectional study)มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล และความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน ด าเนินการระหว่าง 
10 กันยายน 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความเครียด ความวิตก
กังวล ความเศร้า 21 ค าถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ 
คือ ค่าความถี่ ร้อยละและค่าไคสแควร์ 
 ผลการวิจัยภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม จากผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทั้งหมด 150 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ67.3) อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ 51 ปี ผลภาวะภาวะ
ซึมเศร้า DASS-21 พบมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 90คน(ร้อยละ60) ผลภาวะวิตกกังวล DASS-21 พบมีความเสี่ยงภาวะ
วิตกกังวล 92คน(ร้อยละ61.3) ผลความเครียด DASS-21 พบมีความเสี่ยงภาวะเครียด 55คน(ร้อยละ36.7) พบปัจจัยที่
มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุของผู้ดูแล สถานภาพของผู้ดูแล 
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วย การศึกษาสูงสุด สิทธ์การรักษาของผู้ป่วย รายได้ของผู้ดูแล รายได้ของครอบครัวเพียงพอต่อ
ค่าใชจ่าย โรคประจ าตัวของผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยต่อวัน ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ผู้ป่วย
มีใช้สารเสพติดต่างๆร่วมด้วย อาการปัจจุบันของผู้ป่วยความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย/โรคที่ผู้ป่วยเป็นความรู้สึกของผู้อ่ืน
ต่อผู้ป่วย/โรคที่ผู้ป่วยเป็น ผู้ป่วยเคยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้านจิตเวช ระยะเวลาในการเดินทาง 
ระยะเวลาในการมารับบริการ และสังคม/ชุมชนให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย พบปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
วิตกกังวลและความเครียดในผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญคล้ายคลึงกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยจิตเภทเช่นกัน  
ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวลและความเครียดในผู้ดแูลผู้ป่วยจติเภท 
 

Abstract 
 This Cross sectional study research aimed to study Depression, Anxiety and Stress and factor 
affecting the risk of Depression, Anxiety and Stress in Primary Caregivers of Schizophrenia Patients in 
Nakornpathom Province. The sample were 150 elderlies. The conducted  during 10 September 2022 
– 31 December 2022. The tool of this study was the were DASS-21 screening questionnaire. Collecting 
data by evaluation from and analyzed by frequency, percentage and chi-squre 
 The result following: This research aimed to study Depression, Anxiety and Stress in Primary 
Caregivers of Schizophrenia Patients in Nakornpathom Province were found most of the samples 
were female(67.3%), average of age are 51 years. From screening with DASS-21, we found 90 persons  
with depression risk(60%). From screening with DASS-21, we found 92 persons  with anxiety risk(61.3). 
From screening with DASS-21, we found 55 persons  with stress risk(36.7). Significant factors affecting 
                                            
1 พบ. โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
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the depression risk were age of caregiver, caregiver status, relation with patients, education, right of 
treatment, income, family income is sufficient to cover all expenses, congenital disease, patient care 
time per day, patient’s history of violence, patients using drugs, patients current symptoms, feeling 
of the other towards the patients, patient’s history of admit, length of travel time, length of service 
and society/community provides assistance and support in caring for patients. Significant factors 
affecting the anxiety risk and stress were analogous to significant factors affecting the depression risk. 
keyword: Depression, anxiety and stress in primary Caregivers of Schizophrenia Patients 
 
บทน า 
 โรคจิตเภท เป็นโรคที่ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติ
ของความคิด การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นเวลาอย่าง
น้อย 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย พิษจากยา
หรือสารเสพติด ท าให้เกิดปัญหาด้านอาชีพการงาน การ
มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน หรือการดูแลตัวเอง จัดเป็นโรง
เรื้อรังที่ เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญและมี
ผลกระทบต่อสังคมโดยมีอัตราความชุกประมาณร้อยละ 
0.5 – 1.5 ของประชากรทั่วโลก1,2 ส่วนในประเทศไทย 
จ านวนผู้ป่ วยที่ เข้ารับบริการทางการแพทย์กับ
หน่วยงานในสังกัดของกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศในปี 
2558–2563 มีรายงานว่า จ านวนผู้ป่วยรวมที่เข้ารับ
บริการทั่วประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเกือบสองเท่าตัว
ในช่วงหกปีที่ผ่านมา จาก 1.4 ล้านคนในปี 2558 เป็น 
2.7 ล้านคนในปี 2563 โดยเป็นผู้ ป่วยโรคจิตเภท 
283,065คน และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปีถัดไป  
 การที่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้นส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแล ทั้งปัญหาการด าเนินชีวิต3จากการที่ในชุมชน
หวาดกลัวผู้ป่วย สูญเสียรายได้ เนื่องจากต้องขาดงาน
เพ่ือดูแลผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หรือ
ต้องเฝ้าดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ภาระการดูแลเหล่านี้
ก่อให้เกิดความเครียด ความกังวล ความเบื่อหน่ายซึ่ง
ส่งผลต่อสุขภาพจิตผู้ดูแล ท าให้อาจมีปัญหาภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด4 ซึ่งปัญหาทางด้าน
จิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้น ยังเป็นปัญหาที่ไม่ได้รับ
ความตะหนัก เนื่องจากอาการของภาวะซึมเศร้า วิตก
กังวล ความเครียด อาจไม่ได้แสดงออกชัดเจน และ
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยจนไม่ได้ใส่ใจ
กับภาวะผิดปกติของอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง ท าให้
ปัญหาถูกมองข้ามไปซึ่งองค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี 
ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมานมากที่สุดเป็นอันดับสอง 
รองจากโรคหัวใจ ส าหรับกลุ่มโรควิตกกังวลก็เป็นกลุ่ม
โรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยที่สุด5-7ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น
ด้วยเช่นกันและเป็นโรคที่ท าให้เกิดอาการที่มีผลรบกวน
ต่อการใช้ชีวิตเช่นเดียวกับโรคซึมเศร้า  
 จากการศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ25.0 ของ
ผู้ดูแลจิตเภทครบการวินิจฉัยส าหรับโรคทางจิตเวช15 
และในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ16  โดยการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่ามีการเกิดกลุ่มโรคซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงถึงร้อยละ 18.317 และพบว่าผู้มี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4018 อีกท้ังมีหลายงานวิจัยที่
ท าการศึกษาท้ังภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทพบว่ามีปัจจัยที่
แตกต่างกันที่ท าให้ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
ความเครียด มีคุณภาพชีวิตที่เสื่อมถอย รวมถึงการเป็น
ภาระในการใช้ชีวิต19-24ส่วนการศึกษาในประเทศไทย
พบว่าแต่ละท้องที่ที่ท างานวิจัยได้ค่าภาวะของโรค
ซึมเศร้าแตกต่างกัน ตั้งแต่ ร้อยละ 15.712  ,11.411 
,10.113 , 5.926, 78.328 

 โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม เป็นโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าข้อมูล
ประชากรประจ าปี 2564 จังหวัดนครปฐมมีประชากร
จ านวน 922,171 คน  มีผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 4,364 คน  
มีผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับการขึ้นทะเบียนสะสมทั้งหมด  
12,205  คน  ซึ่งปัญหาภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้นเป็นเรื่องที่ยังถูก
ละเลย ไม่ได้รับความสนใจ ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
อาจมีการเจ็บป่วยจากภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครียดไม่รู้ตัว ซึ่งภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
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the depression risk were age of caregiver, caregiver status, relation with patients, education, right of 
treatment, income, family income is sufficient to cover all expenses, congenital disease, patient care 
time per day, patient’s history of violence, patients using drugs, patients current symptoms, feeling 
of the other towards the patients, patient’s history of admit, length of travel time, length of service 
and society/community provides assistance and support in caring for patients. Significant factors 
affecting the anxiety risk and stress were analogous to significant factors affecting the depression risk. 
keyword: Depression, anxiety and stress in primary Caregivers of Schizophrenia Patients 
 
บทน า 
 โรคจิตเภท เป็นโรคที่ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติ
ของความคิด การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นเวลาอย่าง
น้อย 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย พิษจากยา
หรือสารเสพติด ท าให้เกิดปัญหาด้านอาชีพการงาน การ
มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน หรือการดูแลตัวเอง จัดเป็นโรง
เรื้อรังที่ เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญและมี
ผลกระทบต่อสังคมโดยมีอัตราความชุกประมาณร้อยละ 
0.5 – 1.5 ของประชากรทั่วโลก1,2 ส่วนในประเทศไทย 
จ านวนผู้ป่ วยที่ เข้ารับบริการทางการแพทย์กับ
หน่วยงานในสังกัดของกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศในปี 
2558–2563 มีรายงานว่า จ านวนผู้ป่วยรวมที่เข้ารับ
บริการทั่วประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเกือบสองเท่าตัว
ในช่วงหกปีที่ผ่านมา จาก 1.4 ล้านคนในปี 2558 เป็น 
2.7 ล้านคนในปี  2563 โดยเป็นผู้ ป่วยโรคจิตเภท 
283,065คน และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปีถัดไป  
 การที่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้นส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแล ทั้งปัญหาการด าเนินชีวิต3จากการที่ในชุมชน
หวาดกลัวผู้ป่วย สูญเสียรายได้ เนื่องจากต้องขาดงาน
เพ่ือดูแลผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หรือ
ต้องเฝ้าดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ภาระการดูแลเหล่านี้
ก่อให้เกิดความเครียด ความกังวล ความเบื่อหน่ายซึ่ง
ส่งผลต่อสุขภาพจิตผู้ดูแล ท าให้อาจมีปัญหาภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด4 ซึ่งปัญหาทางด้าน
จิตใจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้น ยังเป็นปัญหาที่ไม่ได้รับ
ความตะหนัก เนื่องจากอาการของภาวะซึมเศร้า วิตก
กังวล ความเครียด อาจไม่ได้แสดงออกชัดเจน และ
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยจนไม่ได้ใส่ใจ
กับภาวะผิดปกติของอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง ท าให้
ปัญหาถูกมองข้ามไปซึ่งองค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี 
ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมานมากที่สุดเป็นอันดับสอง 
รองจากโรคหัวใจ ส าหรับกลุ่มโรควิตกกังวลก็เป็นกลุ่ม
โรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยที่สุด5-7ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น
ด้วยเช่นกันและเป็นโรคที่ท าให้เกิดอาการที่มีผลรบกวน
ต่อการใช้ชีวิตเช่นเดียวกับโรคซึมเศร้า  
 จากการศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ25.0 ของ
ผู้ดูแลจิตเภทครบการวินิจฉัยส าหรับโรคทางจิตเวช15 
และในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ16  โดยการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่ามีการเกิดกลุ่มโรคซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงถึงร้อยละ 18.317 และพบว่าผู้มี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4018 อีกท้ังมีหลายงานวิจัยที่
ท าการศึกษาท้ังภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทพบว่ามีปัจจัยที่
แตกต่างกันที่ท าให้ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
ความเครียด มีคุณภาพชีวิตที่เสื่อมถอย รวมถึงการเป็น
ภาระในการใช้ชีวิต19-24ส่วนการศึกษาในประเทศไทย
พบว่าแต่ละท้องที่ที่ท างานวิจัยได้ค่าภาวะของโรค
ซึมเศร้าแตกต่างกัน ตั้งแต่ ร้อยละ 15.712  ,11.411 
,10.113 , 5.926, 78.328 

 โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม เป็นโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าข้อมูล
ประชากรประจ าปี 2564 จังหวัดนครปฐมมีประชากร
จ านวน 922,171 คน  มีผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 4,364 คน  
มีผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับการขึ้นทะเบียนสะสมทั้งหมด  
12,205  คน  ซึ่งปัญหาภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้นเป็นเรื่องที่ยังถูก
ละเลย ไม่ได้รับความสนใจ ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
อาจมีการเจ็บป่วยจากภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครียดไม่รู้ตัว ซึ่งภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ

ความเครียดจะท าให้ เกิดความบกพร่องในการใช้
ชีวิตประจ าวันและหน้าที่การงานแล้ว ยังเป็นเหตุที่
น าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย รวมถึง
การที่ผู้ดูแลมีภาวะไม่สุขสบายทางใจนั้น อาจส่งผลให้
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถท าได้เต็มที่ ท าให้การ
รักษาผู้ป่วยจิตเภทเป็นไปได้ยากขึ้นอีกด้วย 

 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษา
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด และปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครี ยด ในผู้ ดู แลหลั กของผู้ ป่ วยจิ ตเภท 
โรงพยาบาลนครปฐม 

รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง(descriptive cross-sectional study)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คัดเลือกผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท
ทุกคนที่พาผู้ป่วยมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก
(คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช) โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐม  
 เกณฑ์ ในการคั ดเลื อกเข้ าวิ จั ย (Inclusion 
Criteria) 
 1. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่มารักษา
เป็นผู้ป่วยนอกที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
 2. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทอย่างน้อย 6 
เดือนขึ้นไป  
 3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
 4. อายุ 20ปีขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
(ExclusionCriteria) 
      1. มีภาวะโรคทางกายที่ยังไม่คงที่ จนท าให้การ
เข้าร่วมงานวิจัยเป็นไปด้วยความยากล าบาก เช่น มีภาวะ
ปวดหลังมากจนไม่สามารถนั่งท าแบบทดสอบเป็นระยะ
เวลานานมาก 
 2.  มีข้อจ ากัดเรื่องการสื่อสาร เช่น ไม่สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทย หรือ มีภาวะสมองเสื่อม  
 กลุ่ มตั วอย่ าง การค านวณขนาดตัวอย่ าง 
(Sample size calculation) ได้ใช้สูตรประมาณค่า
สัดส่วน(แบบไม่ทราบประชากร) 

 
 n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

 P คือ ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย ซึ่งเท่ากับ 0.183 เมื่ออ้างอิงจาก
วรรณกรรม18 
 Z คือ ค่าสัมประสิทธิ์ใต้โค้งปกติมาตรฐานที่มี
ความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 
 e2 คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
 จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 143 ราย 
และท าการเก็บเพ่ิมเพ่ือป้องกันข้อมูลไม่ครบ จึงใช้ผู้
ร่วมเข้างานวิจัยทั้งสิ้น 150 ราย 
 
 การจัดผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัครเข้ากลุ่ม 
(SubjectAllocation) 
 - ไม่มีการแบ่งกลุ่ม (ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับ
การปฏิบัติเหมือนกันตลอดการเข้าร่วมวิจัย) 
การด าเนินการหากผู้เข้าร่วมวิจัยถอนตัวออกจากการ
วิจัย 
 - ไม่ต้องรับผู้เข้าร่วมวิจัยทดแทน เนื่องจาก
ค านวณเผื่อ drop out ไว้แล้ว 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัคร และแบบ
ยินยอมอาสาสมัคร 
 2. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยจิตเภท และปัจจัยที่อาจมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล ความเครียด และคุณภาพชีวิต 
 3. แบบสอบถามDASS-21 เป็นเครื่องมือที่ใช้
ส าหรั บวั ดภาวะซึ มเศร้ า ภาวะวิตกกั งวลและ
ความเครียด ประกอบไปด้วยค าถาม 21 ข้อ แต่ละ
ค าถามมีค าตอบให้เลือก 4 ระดับ โดย 0 หมายถึงไม่ตรง
กับข้าพเจ้าเลย และ 3 หมายถึงตรงกับข้าพเจ้ามาก หรือ
เกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาจ านวนและข้อมูลของผู้ป่วยจิต
เภท ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก(คลินิกเฉพาะโรค
จิตเวช) โรงพยาบาลนครปฐม ในช่วงระยะเวลา 1 ปี
ย้อนหลัง ศึกษาความรู้ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจคัดกรองและให้
การดูแลภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด ใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 
 จัดท าเอกสารในการใช้สอบถามและการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด ซึ่งประกอบ
ไปด้วย เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการ
วิจัย แบบแสดงความยินยอมให้ท าวิจัยจากอาสาสมัคร 
และแบบเก็บข้อมูล และ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล และความเครียด  
 ระยะที่ 2 ประชุมทีมผู้รับผิดชอบแผนกผู้ป่วย
นอก(คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช)โรงพยาบาลนครปฐม 
จังหวัดนครปฐมที่จะท าหน้าที่เชิญชวนผู้ดูแลผู้ป่วยเข้า
เป็นอาสาสมัคร ประกอบด้วย พยาบาลประจ าคลินิก 
จ านวน 7 คน และนักจิตวิทยา จ านวน 2 คน ที่
หมุนเวียนท าหน้าที่คัดกรองคนไข้แผนกจิตเวชวันละ 4 
คนผู้วิจัยจัดท าแนวทางการตอบแบบสอบถามและการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด ใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการตามปกติ
ที่แผนกผู้ป่วยนอก(คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช)โรงพยาบาล
นครปฐม จังหวัดนครปฐม ที่เข้าเกณฑ์ในการคัดเลือก
เข้ามาศึกษา(Inclusion criteria) จากนั้นผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยจิตเภทจะได้รับฟังค าอธิบายจากเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าวิตกกังวล และความเครียดในผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยจิตเภท 
 2. หากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ยินยอมใน
การเป็นอาสาสมัคร จะให้ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 
ลงลายมือชื่อในแบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัย
จากอาสาสมัคร 
 3. ให้ ผู้ ดู แลหลั กของผู้ ป่ วยจิ ตเภทตอบ
แบบสอบถาม และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 

และความเครียด หากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทไม่
สามารถอ่านหรือเขียนได้ พยาบาลประจ าคลินิกเฉพาะ
โรคจิตเภทจะท าการอ่านแบบสอบถามให้ และบันทึก
ข้อมูลตามที่ผู้ร่วมวิจัยให้ค าตอบ  
 ระยะที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลผล น าข้อมูลการ
ประเมินทั้งหมดที่ได้รับมาตรวจสอบความถูกต้อง น า
ข้อมูลไปท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
และน าเสนอผลงานเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถี่และค่าร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยเกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วย ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยด้านการเข้าถึงการรับ
บริการ/รักษา กับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครียดของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท วิเคราะห์
โดย univariate analysis และ 95% confident interval  
จากนั้นน าปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
ความเครียด และคุณภาพชีวิตหากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
จิตเภท มาวิ เคราะห์ต่ อด้วยวิ ธี  multiple logistic 
regression analysis โดยค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 
ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมการวิจัย 
 อาสาสมัคร(ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท)จะ
ได้รับฟังค าอธิบายจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การเป็นอาสาสมัครในโครงการการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าวิตกกังวล และความเครียด ในผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยจิตเภท อาสาสมัครจะได้รับทราบถึงรายละเอียด
ของโครงการวิจัยโดยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
และสามารถถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อไหร่ก็ได้ถ้า
ไม่ ประสงค์ เข้ าร่ วมโดยไม่ เสี ยสิ ทธิ์ ใดๆในการ
รักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 1
ตุลาคม2565 ถึง 29ธันวาคม2565 มีผู้เข้าเกณฑ์การวิจัย 



43
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.1 January -March  2023

 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาจ านวนและข้อมูลของผู้ป่วยจิต
เภท ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก(คลินิกเฉพาะโรค
จิตเวช) โรงพยาบาลนครปฐม ในช่วงระยะเวลา 1 ปี
ย้อนหลัง ศึกษาความรู้ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจคัดกรองและให้
การดูแลภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด ใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 
 จัดท าเอกสารในการใช้สอบถามและการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด ซึ่งประกอบ
ไปด้วย เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการ
วิจัย แบบแสดงความยินยอมให้ท าวิจัยจากอาสาสมัคร 
และแบบเก็บข้อมูล และ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล และความเครียด  
 ระยะที่ 2 ประชุมทีมผู้รับผิดชอบแผนกผู้ป่วย
นอก(คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช)โรงพยาบาลนครปฐม 
จังหวัดนครปฐมที่จะท าหน้าที่เชิญชวนผู้ดูแลผู้ป่วยเข้า
เป็นอาสาสมัคร ประกอบด้วย พยาบาลประจ าคลินิก 
จ านวน 7 คน และนักจิตวิทยา จ านวน 2 คน ที่
หมุนเวียนท าหน้าที่คัดกรองคนไข้แผนกจิตเวชวันละ 4 
คนผู้วิจัยจัดท าแนวทางการตอบแบบสอบถามและการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด ใน
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการตามปกติ
ที่แผนกผู้ป่วยนอก(คลินิกเฉพาะโรคจิตเวช)โรงพยาบาล
นครปฐม จังหวัดนครปฐม ที่เข้าเกณฑ์ในการคัดเลือก
เข้ามาศึกษา(Inclusion criteria) จากนั้นผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยจิตเภทจะได้รับฟังค าอธิบายจากเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าวิตกกังวล และความเครียดในผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยจิตเภท 
 2. หากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ยินยอมใน
การเป็นอาสาสมัคร จะให้ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท 
ลงลายมือชื่อในแบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัย
จากอาสาสมัคร 
 3. ให้ ผู้ ดู แลหลั กของผู้ ป่ วยจิ ตเภทตอบ
แบบสอบถาม และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 

และความเครียด หากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทไม่
สามารถอ่านหรือเขียนได้ พยาบาลประจ าคลินิกเฉพาะ
โรคจิตเภทจะท าการอ่านแบบสอบถามให้ และบันทึก
ข้อมูลตามที่ผู้ร่วมวิจัยให้ค าตอบ  
 ระยะที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลผล น าข้อมูลการ
ประเมินทั้งหมดที่ได้รับมาตรวจสอบความถูกต้อง น า
ข้อมูลไปท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
และน าเสนอผลงานเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถี่และค่าร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยเกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วย ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยด้านการเข้าถึงการรับ
บริการ/รักษา กับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ความเครียดของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท วิเคราะห์
โดย univariate analysis และ 95% confident interval  
จากนั้นน าปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
ความเครียด และคุณภาพชีวิตหากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
จิตเภท มาวิ เคราะห์ต่อด้วยวิ ธี  multiple logistic 
regression analysis โดยค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 
ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมการวิจัย 
 อาสาสมัคร(ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท)จะ
ได้รับฟังค าอธิบายจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การเป็นอาสาสมัครในโครงการการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าวิตกกังวล และความเครียด ในผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยจิตเภท อาสาสมัครจะได้รับทราบถึงรายละเอียด
ของโครงการวิจัยโดยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
และสามารถถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อไหร่ก็ได้ถ้า
ไม่ ประสงค์ เข้ าร่ วมโดยไม่ เสี ยสิ ทธิ์ ใดๆในการ
รักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 1
ตุลาคม2565 ถึง 29ธันวาคม2565 มีผู้เข้าเกณฑ์การวิจัย 

150 คน เป็นเพศชาย 49 คน(ร้อยละ32.7) เพศหญิง 101 
คน(ร้อยละ67.3) อายุของผู้ดูแลจิตเภทน้อยสุด 24 ปี 
อายุมากสุด 79ปี อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
51.43 ปี สถานะโสด 27คน สมรส115คน หม้าย5คน 
หย่า2คน แยกกันอยู่ 1 คน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
พบว่าเป็นบิดาของผู้ป่วย 6 คน(ร้อยละ 4) มารดาของ
ผู้ป่วย38คน(ร้อยละ 25.3) สามี/ภรรยาของผู้ป่วย 65 คน
(ร้อยละ43.3) บุตรของผู้ป่วย 21คน(ร้อยละ14) ญาติของ
ผู้ป่วย16คน(ร้อยละ10.7) อ่ืนๆ 4คน(ร้อยละ2.7) ระดับ
การศึกษาสูงสุดของผู้ดูแลจิตเภทส่วนใหญ่เป็นระดับ
ประถมศึกษา 70คน(ร้อยละ46.7) มัธยมศึกษาตอนต้น 
29คน(ร้อยละ19.3) มัธยมศึกษาตอนปลาย 33คน(ร้อยละ
22) และระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 18คน(ร้อยละ12) 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีเชื้อชาติไทย 147คน(ร้อย
ละ98) จีน 3คน(ร้อยละ2) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
134คน(ร้อยละ89.3) ศาสนาคริสต์15คน(ร้อยละ10)และ
ศาสนาอิสลาม1คน(ร้อยละ0.7) สิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย
ประกอบด้ วย บั ตรทอง 103คน(ร้ อยละ68.7) 
ประกันสังคม 27คน(ร้อยละ18) เบิกจ่ายตรง 13คน(ร้อย
ละ8.7) และอ่ืนๆ 7คน(ร้อยละ4.7) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ส่วนใหญ่ท างานเต็มเวลา 96คน(ร้อยละ64) ว่างงาน 45
คน(ร้อยละ30) ท างานไม่เต็มเวลา3คน(ร้อยละ2) และ
อ่ืนๆ6คน(ร้อยละ4) รายได้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่วน
ใหญ่น้อยกว่า 5,000บาท/เดือน จ านวน 66คน(ร้อยละ
44) 5,000-10,000บาท/เดือน จ านวน59คน(ร้อยละ39.3) 
10,000-15,000บาท/เดือน จ านวน 18คน(ร้อยละ12) 
และมากกว่า 15,000บาท/เดือน จ านวน 7คน(ร้อยละ 
4.7)  จากการตอบแบบสอบถามพบว่ารายได้ของ
ครอบครัวเพียงพอ 95คน(ร้อยละ 63.3) ไม่เพียงพอ 55
คน(ร้อยละ36.7) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่
ผู้ดูแลไม่มี โรคประจ าตัว 99คน(ร้อยละ66) มีโรค
ประจ าตัว 1 โรค 35คน(ร้อยละ23.3) และมีโรคประจ าตัว
มากกว่า1โรค 16คน(ร้อยละ10.7)ส่วนใหญ่มีผู้ร่วมดูแล
ผู้ป่วย 124คน(ร้อยละ82.7) ไม่มีผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย 26คน
(ร้อยละ17.3) ระยะเวลาที่เริ่มดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ที่
มากกว่า 2 ปี 125คน(ร้อยละ83.3) 1-2ปี 18คน(ร้อยละ

12) 6เดือน-1ปี 5คน(ร้อยละ3.3) และ1-6เดือน 2คน(ร้อย
ละ1.3) เวลาในแต่ละวันที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่
อยู่ที่ 6-12ชั่วโมง(ร้อยละ39.3) รองลงมาคือ 12-18ชั่วโมง 
44คน(ร้อยละ29.3) 1-6ชั่วโมง 32คน(ร้อยละ21.3) และ
18-24ชั่วโมง 15คน(ร้อยละ15)ตามล าดับ  
 จากข้อมูลพบผู้ป่วยจิตเภทมีประวัติเคยท าร้าย
ร่างกายหรือท าลายทรัพย์สิน 67คน(ร้อยละ44.7) พบ
ผู้ ป่ วยมี การใช้ สารเสพติ ด65คน(ร้ อยละ43.3) 
ประกอบด้วยสุราร้อยละ 6.7 บุหรี่/ยาเส้นร้อยละ10.7 
ยาบ้า ร้อยละ 5.3 กัญชาร้อยละ 0.7 และใช้ร่วมกันตั้งแต่
สองอย่างขึ้นไปร้อยละ 20  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยอาการสงบ 
สามารถช่วยตนเองได้ แต่ยังไม่สามารถหารายได้ได้ 
รองลงมาอาการ สามารถช่วยเหลือตนเองได้และสามารถ
หารายได้ได้ มีจ านวน 76คน(ร้อยละ50.7)และ26คน(ร้อย
ละ17.3) ตามล าดับ พบอาการสงบแต่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ 23คน(ร้อยละ15.3) อายุยังไม่สงบแต่
ไม่เป็นอันตราย 22คน(ร้อยละ14.7) อาการไม่สงบและ
เป็นอันตราย 3คน(ร้อยละ2) ความรู้สึกส่วนใหญ่ของผู่
อ่ืนต่อผู้ป่วยไม่เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่น สามารถ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชนได้จ านวน 82ราย(ร้อยละ54.7) 
และพบ 10ราย(ร้อยละ6.7)เป็นที่หวาดกลัวไม่ควรอยู่
ร่วมกับคนอื่นในชุมชน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับ
รักษาต่อในโรงพยาบาล 64คน(ร้อยละ42.7) ที่เหลือเคย
เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล และเคยมากกว่า 1 ครั้ง 
จ านวน 49คน(ร้อยละ32.7) และ 37คน(ร้อยละ24.7) 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่ไม่ได้รับการช่วยเหลือจาก
ชุมชน 91คน(รอ้ยละ60.7) 
 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการเดินทางมา
โรงพยาบาล 31-60 นาที(93คน ร้อยละ62) มีค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางส่วนใหญ่ 50-100บาท(71คน ร้อยละ47.3) 
ใช้เวลารวมในการรับบริการส่วนใหญ่ 1-2 ชั่วโมง(92คน 
ร้อยละ61.3)  จากข้อมูลพบผู้ดูแลจิตเภทมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และมีความเสี่ยงต่อ
ความเครียดจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด 150 คนดัง
ตารางต่อไปนี้ 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ตารางที่ 1 จ านวนอาสาสมัครที่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดตามแบบทดสอบ DASS-21 
อาการ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ความเครยีด 

ปกติ 
มีอาการเล็กน้อย 
มีอาการปานกลาง 
มีอาการมาก 
มีอาการมากท่ีสุด 

60(40%) 
19(12.7%) 
26(17.3%) 
16(10.7%) 
29(19.3%) 

58(38.7%) 
21(14%) 
15(1%) 

13(8.7%) 
43(28.6%) 

95(63.3%) 
10(6.7%) 
13(8.7%) 
28(18.6%) 
4(2.7%) 

รวม 150 150 150 
  
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด   
 

 
ปัจจัย 

ความเสีย่งภาวะซมึเศร้า ความเสีย่งภาวะวิตกกังวล ความเสีย่งภาวะเครียด 
ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value 

1.เพศ  
(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
25 
35 

 
24 
66 

0.055  
29 
38 

 
20 
63 

<0.05*  
25 
37 

 
24 
64 

0.09 

2. อายุ 
(1) 24-41ปี 
(2) 42-59ปี 
(3) 60-77ปี 

 
20 
32 
8 

 
14 
39 
37 

<0.05*  
21 
36 
10 

 
13 
35 
35 

<0.05*  
21 
32 
9 

 
13 
39 
36 

<0.05* 

3. สถานภาพ 
(1) โสด,หม้าย,หย่า,แยกทาง   
(2) สมรส  

 
19 
41 

 
16 
74 

<0.05*  
19 
48 

 
16 
67 

<0.05*  
19 
43 

 
16 
72 

0.47 

4. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
(1)บิดา,มารดาของผู้ป่วย  
(2) สามี/ภรรยาของผู้ป่วย   
(3) บุตรของผู้ป่วย   
(4) ญาติของผู้ป่วย,อ่ืนๆ 

 
11 
24 
14 
11 

 
33 
41 
7 
9 

<0.05*  
12 
28 
15 
12 

 
32 
37 
6 
8 

<0.05*  
12 
24 
16 
10 

 
32 
41 
5 
10 

<0.05* 

5. การศึกษาสูงสดุ 
(1) ประถม  
(2) มัธยมต้น  
(3) มัธยมปลาย/ปวช.  
(4) ปริญญาตรี  

 
16 
15 
18 
11 

 
54 
14 
15 
7 

<0.05*  
21 
15 
18 
12 

 
49 
13 
15 
6 

<0.05*  
15 
15 
19 
13 

 
55 
14 
14 
5 

<0.05* 

6. ศาสนา 
(1)พุทธ  
(2)คริสต์,อิสลาม  

 
52 
8 

 
82 
8 

0.23  
58 
9 

 
76 
7 

0.99  
53 
9 

 
81 
7 

0.94 

7. สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
(1) 30 บาท  
(2) ปกส.  
(3) ประกัน,อื่นๆ  
 

 
29 
19 
12 

 
74 
8 
8 

<0.05*  
35 
19 
13 

 
68 
8 
7 

<0.05*  
30 
19 
13 

 
73 
8 
7 

<0.05* 

8. งาน 
(1) ว่างงาน   

 
15 

 
30 

0.53  
14 

 
31 

<0.05*  
10 

 
35 

<0.05* 
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ตารางที่ 1 จ านวนอาสาสมัครที่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดตามแบบทดสอบ DASS-21 
อาการ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ความเครยีด 

ปกติ 
มีอาการเล็กน้อย 
มีอาการปานกลาง 
มีอาการมาก 
มีอาการมากท่ีสุด 

60(40%) 
19(12.7%) 
26(17.3%) 
16(10.7%) 
29(19.3%) 

58(38.7%) 
21(14%) 
15(1%) 

13(8.7%) 
43(28.6%) 

95(63.3%) 
10(6.7%) 
13(8.7%) 
28(18.6%) 
4(2.7%) 

รวม 150 150 150 
  
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด   
 

 
ปัจจัย 

ความเสีย่งภาวะซมึเศร้า ความเสีย่งภาวะวิตกกังวล ความเสีย่งภาวะเครียด 
ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value 

1.เพศ  
(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
25 
35 

 
24 
66 

0.055  
29 
38 

 
20 
63 

<0.05*  
25 
37 

 
24 
64 

0.09 

2. อายุ 
(1) 24-41ปี 
(2) 42-59ปี 
(3) 60-77ปี 

 
20 
32 
8 

 
14 
39 
37 

<0.05*  
21 
36 
10 

 
13 
35 
35 

<0.05*  
21 
32 
9 

 
13 
39 
36 

<0.05* 

3. สถานภาพ 
(1) โสด,หม้าย,หย่า,แยกทาง   
(2) สมรส  

 
19 
41 

 
16 
74 

<0.05*  
19 
48 

 
16 
67 

<0.05*  
19 
43 

 
16 
72 

0.47 

4. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
(1)บิดา,มารดาของผู้ป่วย  
(2) สามี/ภรรยาของผู้ป่วย   
(3) บุตรของผู้ป่วย   
(4) ญาติของผู้ป่วย,อ่ืนๆ 

 
11 
24 
14 
11 

 
33 
41 
7 
9 

<0.05*  
12 
28 
15 
12 

 
32 
37 
6 
8 

<0.05*  
12 
24 
16 
10 

 
32 
41 
5 
10 

<0.05* 

5. การศึกษาสูงสดุ 
(1) ประถม  
(2) มัธยมต้น  
(3) มัธยมปลาย/ปวช.  
(4) ปริญญาตรี  

 
16 
15 
18 
11 

 
54 
14 
15 
7 

<0.05*  
21 
15 
18 
12 

 
49 
13 
15 
6 

<0.05*  
15 
15 
19 
13 

 
55 
14 
14 
5 

<0.05* 

6. ศาสนา 
(1)พุทธ  
(2)คริสต์,อิสลาม  

 
52 
8 

 
82 
8 

0.23  
58 
9 

 
76 
7 

0.99  
53 
9 

 
81 
7 

0.94 

7. สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
(1) 30 บาท  
(2) ปกส.  
(3) ประกัน,อื่นๆ  
 

 
29 
19 
12 

 
74 
8 
8 

<0.05*  
35 
19 
13 

 
68 
8 
7 

<0.05*  
30 
19 
13 

 
73 
8 
7 

<0.05* 

8. งาน 
(1) ว่างงาน   

 
15 

 
30 

0.53  
14 

 
31 

<0.05*  
10 

 
35 

<0.05* 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด   
 

 
ปัจจัย 

ความเสีย่งภาวะซมึเศร้า ความเสีย่งภาวะวิตกกังวล ความเสีย่งภาวะเครียด 
ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value 

(2) ท างาน 
 

45 60 53 52 52 53 

9. รายได ้
(1)น้อยกว่า 5,000บาท/เดือน 
(2) 5,000-10.000บาท/เดือน 
(3) มากกว่า10,000บาท/เดือน             

 
14 

  31 
  15 

 
52 

 28 
 10 

<0.05*  
17 

 33 
 17 

 
49 

 26 
  8 

<0.05*  
11 

  34 
  17 

 
55 

 25 
  8 

<0.05* 

10. รายได้ของครอบครัว
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
(1) เพียงพอ     
(2) ไม่เพียงพอ 

 
 

51 
9 

 
 

44 
46 

<0.05*  
 

55 
12 

 
 

40 
43 

<0.05*  
 

53 
9 

 
 

42 
46 

<0.05* 

11.โรคประจ าตัว  
(1) ไม่มี    
(2) มีโรคประจ าตัวตั้งแต่1โรคขึ้น
ไป    

 
51 
9 
 

 
48 
42 
 

<0.05*  
54 
13 
 

 
45 
38 
 

<0.05*  
53 
9 
 

 
46 
42 
 

<0.05* 

12. ระยะเวลาตั้งแตเ่ริ่มดูแล
ผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน 
(1) 1 เดือน – 2 ปี  
(2) มากกว่า 2 ป ี
 

 
 

14 
  46 

 
 

11 
79 

0.26  
 

16 
51 

 
 
9 
74 

<0.05*  
 

12 
50 

 
 

13 
75 

<0.05* 

13.ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
(1) 1-6     ช่ัวโมง      
(2) 6-12   ช่ัวโมง 
(3) 12-24 ช่ัวโมง      

 
18 
26 
16 

 
14 
33 
43 

<0.05*  
21 
31 
15 

 
11 
28 
44 

<0.05*  
21 
27 
14 

 
11 
32 
45 

<0.05* 

14. ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/
ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย 
(1) ไม่เคย                   
(2) เคย 

 
 

49 
11 

 
 

34 
56 

<0.05*  
 

56 
11 

 
 

27 
56 

<0.05*  
 

52 
10 

 
 

31 
57 

<0.05* 

15. ผู้ป่วยมีใช้สารเสพตดิต่างๆ
ร่วมด้วย 
(1) ไม่มี                    
(2) ใช้ร่วมกันตั้งแต่ 2 อย่างข้ึน
ไป 

 
 

50 
10 
 

 
 

35 
55 

 

<0.05*  
 

57 
10 
 

 
 

28 
55 

<0.05*  
 

54 
8 

 
 

31 
57 

<0.05* 

16. อาการปัจจุบันของผู้ป่วย 
(1) อาการยังไม่สงบ/อาการ
รุนแรงเป็นอันตราย,อาการยังไม่
สงบแต่ไม่เป็นอันตราย,อาการ
สงบแต่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้  

 
6 

 
 
 
 

35 

 
42 
 
 
 

 
41 

<0.05*  
5 
 
 

 
 

42 

 
43 
 
 
 
 

34 

<0.05*  
6 
 
 
 
 

36 

 
42 
 
 
 
 

40 

<0.05* 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด   
 

 
ปัจจัย 

ความเสีย่งภาวะซมึเศร้า ความเสีย่งภาวะวิตกกังวล ความเสีย่งภาวะเครียด 
ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value 

(2) อาการสงบ สามารถช่วย
ตนเองได้ แตย่ังไมส่ามารถหา
รายได้ได ้
(3)อาการสงบ สามารถช่วย
ตนเองได้ และสามารถหารายได้
ได ้

 
19 

 
7 

 
20 
 

 
6 

 
20 

 
6 

17.ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย/
โรคที่ผู้ป่วยเป็น 
(1) เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจต่อ
ผู้อื่น ไม่ควรอยู่ในชุมชน,เป็นที่
หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่นแต่
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชน
ได้ 
(2)ไม่เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจ
ต่อผู้อื่น และสามารถอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่นในชุมชนได้ 
 

 
 
5 
 
 
 
 

55 
 
 
 

 
 

57 
 
 
 
 

33 
 
 
 

<0.05*  
 
6 
 
 
 
 

61 
 
 
 

 
 

56 
 
 
 
 

27 
 
 
 

<0.05*  
 
6 
 
 
 
 

56 
 
 
 

 
 

56 
 
 
 
 

32 
 
 
 

<0.05* 

18. ผู้ป่วยเคยต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลด้านจิต
เวช 
(1) เคย    
(2) เคยมากกว่า 1 ครั้ง  
(3) ไม่เคย 

 
 
 

15 
7 
38 

 
 
 

34 
30 
26 

<0.05*  
 
 

16 
7 
44 

 
 
 

33 
30 
20 

<0.05*  
 
 

16 
5 
41 

 
 
 

33 
32 
23 

<0.05* 

19. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
รับบริการ 
(1) ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 50 บาท 
(2) ค่าใช้จ่าย 50-100 บาท 
(3) ค่าใช้จ่ายมากกว่า100บาท 
 

 
 
9 
32 
28 

 
 
8 
39 
43 

0.12  
 
9 
35 
23 

 
 
8 
36 
39 

0.41  
 

10 
32 
20 

 
 

17 
71 
62 

0.93 

20. ระยะเวลาในการเดินทาง
(เฉพาะเวลาเดินทางจากบ้าน
มายังโรงพยาบาล) 
(1) น้อยกว่า 30 นาที 
(2) มากกว่า30นาที 

 
 
 

20 
40 

 
 
 

14 
76 

<0.05*  
 
 

19 
48 

 
 
 

15 
68 

0.08  
 
 

18 
44 

 
 
 

16 
72 

0.09 

21. ระยะเวลาในการมารับ
บริการ(ระยะเวลาตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนออกจาก
โรงพยาบาล) 
(1) น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 

 
 
 
 

48 

 
 
 
 

62 

<0.05*  
 
 
 

55 

 
 
 
 

58 

<0.05*  
 
 
 

51 

 
 
 
 

59 

0.26 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด   
 

 
ปัจจัย 

ความเสีย่งภาวะซมึเศร้า ความเสีย่งภาวะวิตกกังวล ความเสีย่งภาวะเครียด 
ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value 

(2) อาการสงบ สามารถช่วย
ตนเองได้ แตย่ังไมส่ามารถหา
รายได้ได ้
(3)อาการสงบ สามารถช่วย
ตนเองได้ และสามารถหารายได้
ได ้

 
19 

 
7 

 
20 
 

 
6 
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17.ความรู้สึกของผู้อื่นต่อผู้ป่วย/
โรคที่ผู้ป่วยเป็น 
(1) เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจต่อ
ผู้อื่น ไม่ควรอยู่ในชุมชน,เป็นที่
หวาดกลัว/รังเกียจต่อผู้อื่นแต่
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชน
ได้ 
(2)ไม่เป็นที่หวาดกลัว/รังเกียจ
ต่อผู้อื่น และสามารถอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่นในชุมชนได้ 
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<0.05*  
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<0.05*  
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56 
 
 
 
 

32 
 
 
 

<0.05* 

18. ผู้ป่วยเคยต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลด้านจิต
เวช 
(1) เคย    
(2) เคยมากกว่า 1 ครั้ง  
(3) ไม่เคย 

 
 
 

15 
7 
38 
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30 
26 

<0.05*  
 
 

16 
7 
44 

 
 
 

33 
30 
20 

<0.05*  
 
 

16 
5 
41 

 
 
 

33 
32 
23 

<0.05* 

19. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
รับบริการ 
(1) ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 50 บาท 
(2) ค่าใช้จ่าย 50-100 บาท 
(3) ค่าใช้จ่ายมากกว่า100บาท 
 

 
 
9 
32 
28 

 
 
8 
39 
43 

0.12  
 
9 
35 
23 

 
 
8 
36 
39 

0.41  
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32 
20 

 
 

17 
71 
62 

0.93 

20. ระยะเวลาในการเดินทาง
(เฉพาะเวลาเดินทางจากบ้าน
มายังโรงพยาบาล) 
(1) น้อยกว่า 30 นาที 
(2) มากกว่า30นาที 
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40 

 
 
 

14 
76 

<0.05*  
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15 
68 

0.08  
 
 

18 
44 

 
 
 

16 
72 

0.09 

21. ระยะเวลาในการมารับ
บริการ(ระยะเวลาตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนออกจาก
โรงพยาบาล) 
(1) น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 
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62 

<0.05*  
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58 

<0.05*  
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59 

0.26 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด   
 

 
ปัจจัย 

ความเสีย่งภาวะซมึเศร้า ความเสีย่งภาวะวิตกกังวล ความเสีย่งภาวะเครียด 
ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value ไม่เสี่ยง เสี่ยง p-value 

(2) มากกว่า 2 ช่ัวโมง 
 

12 28 12 28 11 29 

22. สังคม/ชุมชนให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแล
ผู้ป่วย 
(1) ได้รับความช่วยเหลือ   
(2) ไม่ได้รบัความช่วยเหลือ 
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13 

 
 
 

12 
78 

<0.05*  
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20 

 
 
 

12 
71 

<0.05*  
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14 

 
 
 

11 
77 

<0.05* 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทคิดเป็นร้อยละ 60ภาวะวิตก
กังวลคิดเป็นร้อยละ 61.3 และความเครียด ร้อยละ 
36.7 ซึ่งสูงกว่าความชุกของภาวะซึมเศร้า และ
ภาวะวิตกกังวลในประชากรไทยซ่ึงได้จากการ
ส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของประเทศในในปี 
พ.ศ. 2556 ด้วยเครื่องมือ World Mental Health 
– Composite International Diagnosis 
Interview version 3.0(WMH-CIDI 3.0) โดยพบว่า
คว ามชุ กของ โ รคซึ ม เศร้ า ( Major depressive 
disorder)ในประชากรไทยอยู่ที่ ร้อยละ 1.627 และ
ความชุกของโรควิตกกังวล(Any anxiety disorder)
ในประชากรในอยู่ที่ร้อยละ 3.127ส่วนความเครียด 
จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิตในปี 2539 พบว่า
ประชาชนในประเทศไทยที่มีอายุ 12 -60 ปี มี
ความเครียดถึงร้อยละ 67.6 อย่างไรก็ตามความชุก
ของการศึกษานี้สูงกว่าความชุกของภาวะซึมเศร้า
และภาวะวิตกกังวลในประชากรไทยค่อนข้างสูง 
ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มที่จะพบปัญหา
โรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวลมากกว่าคนทั่ วไป 
บุคลากรสุขภาพจิตจึงควรตรวจและเมินและเฝ้า
ระวังในประชากรกลุ่มนี้  
     เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมา
พบว่าความชุกของภาวะในซึมเศร้าและวิตกกังวล มี
ความแตกต่างกันออกไปตามการศึกษาต่างๆ เช่น 
การศึกษาของ Wongchaiซึ่งใช้แบบประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าของเบ็คและพบว่าผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าสูง
ถึงร้อยละ 78.328 หรือการศึกษาของ Sandy และ
คณะที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้าสูง
ถึงร้อยละ 40.0 จากการใช้เครื่องมือ CES-D ในการ
ประเมิน18  หรือการศึกษาของ พิชญ์ ที่ใช้แบบ
ประเมิน PHQ-9 พบว่าผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้า ร้อย
ละ 5.9 หรือการศึกษาของ ธิติพันธ์ และคณะพบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.7 จากการใช้
เครื่องมือ THAI HADS ในการประเมิน12จะเห็นได้
ว่าในภาพรวมความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลจิต
เภทนั้นค่อนข้างสูง แต่ความชุกอาจจะแตกต่างกัน
ออกไปตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความ
รุนแรงของโรค แบบวัดที่ใช้ หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
อ่ืนๆ เช่นในการศึกษานี้ท าในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ที่มีแผนกจิตเวช ซึ่งมักเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรง หรือมีภาวะที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือ
ผู้อ่ืน หรือยังมีความจ าเป็นต้องพบจิตแพทย์เพ่ือท า
การดูแลรักษาต่อเนื่อง  ซึ่งเมื่อคนไข้อาการคงที่  
อาการสงบไม่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน ทาง
แผนกจะท าการส่ งต่ อมาติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มนี้
ไม่ได้เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
       ผลการศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ก็พบว่ามีความ
แตกต่างกันออกไปตามการศึกษาต่างๆเช่นกัน เช่น 
การศึกษาของ ธิติพันธ์ และคณะพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 28.3 จากการใช้เครื่องมือ 
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THAI HADS ในการประเมิน12 หรือการศึกษาของ 
Sharma และคณะที่ใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล
ของเบ็คในการประเมิน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 2914 ซึ่งคล้ายกับภาวะ
ซึมเศร้าคือในภาพรวมความชุกของภาวะวิตกกังวล
ในผู้ดูแลจิตเภทนั้นค่อนข้างสูง แต่ความชุกอาจจะ
แตกต่างกันออกไปตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับความรุนแรงของโรค แบบวัดที่ใช้ หรือปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ   
        ผลการศึกษาความชุกของความเครียด ยังมี
การศึกษาค่อนข้างน้อย แต่ก็พบเช่นเดียวกันว่ามี
ความชุกของความเครียดที่สูง เช่นในการศึกษาของ 
Sharma และคณะ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิต เภทมี
ความเครียดสูงถึงร้อยละ 7214 ทั้งนี้แต่ความชุก
อาจจะแตกต่างกันออกไปตามลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของโรค แบบวัดที่ใช้ 
หรือปัจจัยที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ  
        จากการวิจัยนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลคืออายุของผู้ดูแล สถานภาพ
ของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของผู้ป่วย การศึกษาสูงสุด 
สิทธ์การรักษาของผู้ป่วย รายได้ของผู้ดูแล รายได้
ของครอบครัวเพียงพอต่อค่าใชจ่าย โรคประจ าตัว
ของผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยต่อวัน ผู้ป่วยเคยท า
ร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ผู้ป่วยมีใช้สาร
เสพติดต่างๆร่วมด้วย อาการปัจจุบันของผู้ป่วย
ความรู้สึกของผู้ อ่ืนต่อผู้ป่วย/โรคที่ผู้ป่วยเป็น
ความรู้สึกของผู้อ่ืนต่อผู้ป่วย/โรคที่ผู้ป่วยเป็น ผู้ป่วย
เคยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้านจิต
เวช ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะเวลาในการมา
รับบริการ และสังคม/ชุมชนให้ความช่วยเหลื อ
สนับสนุนในการดูแลผู้ป่ วย  อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทให้ผลลัพธ์ที่หลากหลาย เช่น 
การศึกษาของ Hatamu19และคณะพบว่าสถนภาพ
โสดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท แต่การศึกษาของพิชญ์26 ไม่
พบว่ามีสถานภาพโสดไม่มีปัจจัยที่มีผล หรืออายุ

ของผู้ดูแลมีการศึกษาพบว่าอายุของผู้ดูแลที่น้อยมี
โอการเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่า18แต่ก็มีการศึกษาที่
พบว่าผู้ดูแลที่อายุมากกว่ามีโอการเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่ า 4บางการศึกษาก็ ไ ม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างอายุและภาวะซึมเศร้าเลย29,30 ด้านปัจจัย
อ่ืนๆส่วนบุคคลของผู้ดูแล เช่นสุขภาพกายที่ไม่ดี29

การศึกษาที่ไม่สูง11 รายได้และความเพียงพอของ
รายได3้0 ในบางการศึกษาพบว่าปัจจัยเหล้านี้มีผลท า
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า แต่ในขณะเดียวกัน
ก็มีหลายการศึกษาที่พบว่าไม่พบความสัมพันธ์
ดังกล่าวกับภาวะซึมเศร้า17,18,29,30 ในด้านปัจจัยที่
เกี่ยวกับระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย มีการศึกษาที่
รายงานว่า ระยะเวลาที่มากขึ้นในการดูแลผู้ป่วย
17,30 และระยะเวลารวมที่ดูแลผู้ป่วยสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล17 แต่ก็มีหลายการศึกษาที่
ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้18,29,30 บาง
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการทางจิต
ของผู้ป่วยจิตเวช เช่นการอาการทางจิตที่รุนแรงใน
ผู้ป่วย17และการที่ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้
ทรัพย์เสียหายก็ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะซึมเศร้าได้30 

ใ น ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น ห ล า ย ก า ร ศึ ก ษ า ก็ ไ ม่ พ บ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า17,18,29,30 
นอกจากนี้ จ ากการศึ กษายั งพบว่ าปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ คล้ายคลึงกับปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า  แสดงให้เห็นว่า
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
ผู้ดูแลในหลายแง่มุมซึ่งบุคคลากรทางการแพทย์ควร
ให้ความส าคัญเช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเภทด้วยเช่นกัน  
ข้อก าจัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เป็นการศึกษา
แบบ cross-sectional study จึงระบุได้เพียงปัจจัย
ที่สัมพันธ์กันเท่านั้นไม่สามารถระบุความสัมพันธ์
แบบเหตุและผล(causative relationship)ได้  และ
การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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THAI HADS ในการประเมิน12 หรือการศึกษาของ 
Sharma และคณะที่ใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล
ของเบ็คในการประเมิน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 2914 ซึ่งคล้ายกับภาวะ
ซึมเศร้าคือในภาพรวมความชุกของภาวะวิตกกังวล
ในผู้ดูแลจิตเภทนั้นค่อนข้างสูง แต่ความชุกอาจจะ
แตกต่างกันออกไปตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับความรุนแรงของโรค แบบวัดที่ใช้ หรือปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ   
        ผลการศึกษาความชุกของความเครียด ยังมี
การศึกษาค่อนข้างน้อย แต่ก็พบเช่นเดียวกันว่ามี
ความชุกของความเครียดที่สูง เช่นในการศึกษาของ 
Sharma และคณะ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิต เภทมี
ความเครียดสูงถึงร้อยละ 7214 ทั้งนี้แต่ความชุก
อาจจะแตกต่างกันออกไปตามลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของโรค แบบวัดที่ใช้ 
หรือปัจจัยที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ  
        จากการวิจัยนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลคืออายุของผู้ดูแล สถานภาพ
ของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของผู้ป่วย การศึกษาสูงสุด 
สิทธ์การรักษาของผู้ป่วย รายได้ของผู้ดูแล รายได้
ของครอบครัวเพียงพอต่อค่าใชจ่าย โรคประจ าตัว
ของผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยต่อวัน ผู้ป่วยเคยท า
ร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย ผู้ป่วยมีใช้สาร
เสพติดต่างๆร่วมด้วย อาการปัจจุบันของผู้ป่วย
ความรู้สึกของผู้ อ่ืนต่อผู้ป่วย/โรคที่ผู้ป่วยเป็น
ความรู้สึกของผู้อ่ืนต่อผู้ป่วย/โรคที่ผู้ป่วยเป็น ผู้ป่วย
เคยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้านจิต
เวช ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะเวลาในการมา
รับบริการ และสังคม/ชุมชนให้ความช่วยเหลื อ
สนับสนุนในการดูแลผู้ป่ วย  อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทให้ผลลัพธ์ที่หลากหลาย เช่น 
การศึกษาของ Hatamu19และคณะพบว่าสถนภาพ
โสดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท แต่การศึกษาของพิชญ์26 ไม่
พบว่ามีสถานภาพโสดไม่มีปัจจัยที่มีผล หรืออายุ

ของผู้ดูแลมีการศึกษาพบว่าอายุของผู้ดูแลที่น้อยมี
โอการเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่า18แต่ก็มีการศึกษาที่
พบว่าผู้ดูแลที่อายุมากกว่ามีโอการเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่ า 4บางการศึกษาก็ ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างอายุและภาวะซึมเศร้าเลย29,30 ด้านปัจจัย
อ่ืนๆส่วนบุคคลของผู้ดูแล เช่นสุขภาพกายที่ไม่ดี29

การศึกษาที่ไม่สูง11 รายได้และความเพียงพอของ
รายได3้0 ในบางการศึกษาพบว่าปัจจัยเหล้านี้มีผลท า
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า แต่ในขณะเดียวกัน
ก็มีหลายการศึกษาที่พบว่าไม่พบความสัมพันธ์
ดังกล่าวกับภาวะซึมเศร้า17,18,29,30 ในด้านปัจจัยที่
เกี่ยวกับระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย มีการศึกษาที่
รายงานว่า ระยะเวลาที่มากข้ึนในการดูแลผู้ป่วย
17,30 และระยะเวลารวมที่ดูแลผู้ป่วยสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล17 แต่ก็มีหลายการศึกษาที่
ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้18,29,30 บาง
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการทางจิต
ของผู้ป่วยจิตเวช เช่นการอาการทางจิตที่รุนแรงใน
ผู้ป่วย17และการที่ผู้ป่วยเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้
ทรัพย์เสียหายก็ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะซึมเศร้าได้30 

ใ น ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น ห ล า ย ก า ร ศึ ก ษ า ก็ ไ ม่ พ บ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า17,18,29,30 
นอกจากนี้ จ ากการศึ กษายั งพบว่ าปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ คล้ายคลึงกับปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า  แสดงให้เห็นว่า
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
ผู้ดูแลในหลายแง่มุมซึ่งบุคคลากรทางการแพทย์ควร
ให้ความส าคัญเช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเภทด้วยเช่นกัน  
ข้อก าจัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เป็นการศึกษา
แบบ cross-sectional study จึงระบุได้เพียงปัจจัย
ที่สัมพันธ์กันเท่านั้นไม่สามารถระบุความสัมพันธ์
แบบเหตุและผล(causative relationship)ได้  และ
การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่มารักษาที่คลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลนครปฐม
เท่านั้น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ ดังนั้น
การศึกษาไปใช้ในพ้ืนที่ อ่ืนๆจึงควรพิจารณาถึง

บริบทที่แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้
เครื่องมือที่ใช้ศึกษาครั้งนี้เป็นแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดไม่ใช่การ
สัมภาษณ์เพ่ือวินิจฉัยโรคโดยจิตแพทย์ ประชากร
ศึกษาที่มีความเสี่ ยงควรได้ รับการตรวจตาม
มาตรฐานจากแพทย์ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ผู้จัดท าวิจัยได้ทบทวนเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
เพ่ือน าไปสู่แนวทางการปฏิบัติที่ดีขึ้นทั้งในเรื่องคัด
กรองภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดของ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท และการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชอ่ืนๆ 
 1. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทบางส่วนไม่ได้พาผู้ป่วย
จิตเภทมารับบริการ ท าให้ไม่ได้รับการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียดจึงควรมี
การติดตามออกเยี่ยมบ้านเพ่ือตรวจคัดกรองภาวะ
ทางจิตเวช โดยประสานให้ เจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลออกเยี่ยมคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียดของผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยจิตเภท 
 2. จากข้อมูลที่ได้จากการวิจัย หากผู้ป่วยมี
ประวัติเคยท าร้ายร่างกาย/ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย 
ใช้ยาเสพติด เคยรักษาตัวในโรงพยาบาลทางจิตเวช 
อาการปัจจุบันของผู้ป่วยยังไม่สงบ ผู้อ่ืนมีความรู้สึก

ที่ไม่ดีต่อผู้ป่วย ชุมชนไม่ได้ให้ความช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้ป่วยควรคัดกรองภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลใน
ผู้ดูแลด้วย 
 3. จัดเพ่ิมวันให้บริการนัดติดตามการรักษา
ของผู้ป่วยเพ่ือลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
รวมถึงจัดสรรเวลาในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและ
ญาติมากขึ้น  
 4. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท าการศึกษา
แบบ multicenter เพ่ือความหลากหลายของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งจะท าให้ผลการศึกษาสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งในเขตตัว
เมืองและชนบท 
 5.  ในการศึกษาครั้ งนี้ อาจมีปัจจัย อ่ืนที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวลและ
ความเครียดท่ีไม่ได้ท าการศึกษา เช่น การถูกตีตรา
ด้วยตัวโรค วิธีเผชิญปัญหาของผู้ดูแล ความมั่นใจ
เกี่ยวกับความรู้ในโรคจิตเภท หรือความร่วมมือใน
การรักษาของผู้ป่วย ซึ่งควรศึกษาต่อไปในอนาคต  
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นครปฐม เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก(คลินิกเฉพาะ
โรคจิตเวช) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนครปฐมทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการ
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