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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในอ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในอ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวน 187 ราย โดย
ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วนจากหน่วยบริการสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย และแบบ
ประเมินภาระการดูแล Zarit Burden Interview ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ chi-square หรือ 
Fisher’s exact test การทดสอบ t-test หรือ Mann–Whitney U test และการวิเคราะห์ logistic regression 
 ผลการศึกษา: พบว่าผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทคิดเป็นร้อยละ 80.75 โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 42.25) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ด้วย multiple logistic 
regression ได้แก่ รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอ (Adjusted OR = 4.20, 95% CI: 1.13–15.55) การดื่มสุราของผู้ดูแล (Adjusted OR = 
12.55, 95% CI: 1.07–146.73) และการไม่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย (Adjusted OR = 4.41, 95% CI: 1.49–13.01) 
ค าส าคัญ (Keywords): โรคจิตเภท; ผู้ดูแล; ความรู้สึกเป็นภาระ 

Abstract 
 This study aimed to study the prevalence and factors associated with caregiver burden among caregivers of 
patients with schizophrenia in Don Mod Daeng District, Ubon Ratchathani Province. This survey research by cross-
sectional study collected data from 187 primary caregivers of patients with schizophrenia using proportionate stratified 
random sampling from health service units. The research instruments consisted of questionnaires on caregivers’ and 
patients’ general characteristics and the Thai version of the Zarit Burden Interview. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test or Fisher’s exact test, independent t-test or Mann–Whitney U test, and logistic regression 
analysis. 
 Results: The prevalence of caregiver burden among caregivers of patients with schizophrenia was 80.75%, with 
the majority experiencing a moderate level of burden (42.25%). Factors significantly associated with caregiver burden 
based on multiple logistic regression analysis included insufficient family income (Adjusted OR = 4.20, 95% CI: 1.13–
15.55), alcohol consumption among caregivers (Adjusted OR = 12.55, 95% CI: 1.07–146.73), and absence of caregiving 
assistance (Adjusted OR = 4.41, 95% CI: 1.49–13.01). 
Keywords: Schizophrenia; Caregivers; Caregiver burden 
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บทน า 
 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคทางจิตเวช
เรื้อรังที่มีความรุนแรงและซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อการ
รับรู้ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุม ผู้ป่วยมักมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
ความคิดและพฤติกรรมที่ผิดปกติ รวมถึงการเสื่อมถอย
ของการท าหน้าที่ทางสังคมและการด ารงชีวิตประจ าวัน 
โรคจิตเภทมีการด าเนินโรคแบบเรื้อรังและก าเริบซ้ า 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้
อย่างเต็มที่ และต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาวจากครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก1 
 ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมาแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชได้เปลี่ยนจากการรักษาในสถานพยาบาล
ระยะยาวไปสู่การดูแลแบบเน้นชุมชน (community-
based mental health care) มากขึ้ น แม้ แนวทาง
ดังกล่าวจะช่วยลดภาระของระบบบริการสุขภาพและ
ส่งเสริมการใช้ชีวิตในสังคมของผู้ป่วย แต่ในทางปฏิบัติ
กลับส่งผลให้ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทถูกถ่ายโอน
ไปยังครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้ดูแลหลักซ่ึงมัก
เป็นบิดามารดา คู่สมรส หรือญาติสายตรง ต้อง
รับผิดชอบทั้งการดูแลด้านร่างกาย การก ากับการใช้ยา 
การเฝ้าระวังอาการก าเริบ รวมถึงการจัดการปัญหา
พฤติกรรมของผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน2 บทบาทการดูแล
ดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 
(caregiver burden) ซึ่งเป็นภาวะความเครียดจากการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในหลายมิติ 
ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยมัก
แสดงออกในรูปของความเหนื่อยล้าเรื้อรัง ความวิตก
กังวล ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ และคุณภาพชีวิต
ที่ลดลง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม อาจ
ส่งผลเสียต่อทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยในระยะยาว1 

 หลักฐานจากการศึกษาทั่วโลกชี้ว่าความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความชุกอยู่ ใน
ระดับสูง โดยมีรายงานว่าผู้ดูแลประมาณหนึ่งในสาม
จนถึงมากกว่าสองในสามมีภาระการดูแลในระดับปาน

กลางถึงรุนแรง ตัวอย่างเช่น การศึกษาในประเทศ
อิหร่านพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 38.2 มีภาระการดูแลใน
ระดับรุนแรง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของ caregiver burden ได้มากกว่า
ร้อยละ 50 (Rahmani et al., 2022)2 ขณะที่การศึกษา
ในประเทศไนจีเรียรายงานว่าผู้ดูแลมากถึงร้อยละ 853  
ปัจจัยด้านอาการและพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ระดับความพิการ การก าเริบซ้ าของโรค และพฤติกรรม
ก้าวร้าวหรือความรุนแรง มีความสัมพันธ์กับระดับภาระ
การดูแลที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ผู้ดูแลที่ต้องเผชิญกับ
การคุกคามทางวาจา การควบคุมอารมณ์ที่บกพร่อง 
หรือการท าร้ายร่างกายจากผู้ป่วย มีแนวโน้มเกิด 
caregiver burden ในระดับสูง ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อความปลอดภัยและสุขภาพจิตของผู้ดูแล4-5  
 ปัจจัยด้านผู้ดูแลเองก็มีบทบาทส าคัญต่อระดับ
ของ caregiver burden ได้แก่ อายุที่มากขึ้น เพศหญิง 
ระดับการศึกษาต่ า รายได้ครัวเรือนต่ า การสูญเสีย
โอกาสทางเศรษฐกิจจากการดูแลผู้ป่ วย รวมถึ ง
ระยะเวลาและจ านวนชั่วโมงในการดูแลต่อวัน งานวิจัย
ชี้ว่าผู้ดูแลที่ต้องรับบทบาทการดูแลเป็นระยะเวลานาน
และขาดทรัพยากรสนับสนุนมีแนวโน้มเกิดภาระการ
ดูแลในระดับสูง 2,6ในระดับครอบครัวและสังคม การ
ขาดการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ตราบาปเกี่ยวกับ
โรคจิตเภท และการท าหน้าที่ของครอบครัวที่บกพร่อง 
ล้วนเป็นปัจจัยที่ท าให้ caregiver burden ทวีความ
รุนแรงขึ้น มีงานวิจัยพบว่าการท าหน้าที่ของครอบครัว
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาระการดูแลมากกว่าปัจจัย
ด้านผู้ดูแลหรือผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว 7 
 แม้ว่าประเทศไทยจะมีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง แต่ข้อมูลเชิง
ระบาดวิทยาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในระดับ
พ้ื น ที่  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น อ า เ ภ อช น บ ท ข อ ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือยังมีอยู่อย่างจ ากัด ลักษณะบริบท
ทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น ความยากจน การเข้าถึง
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บริการสุขภาพที่จ ากัด และการพ่ึงพาครอบครัวเป็น
หลัก อาจท าให้ความรุนแรงของ caregiver burden 
แตกต่างจากพ้ืนที่เมืองหรือประเทศตะวันตก3,8  อ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นพื้นที่ที่มีผู้ป่วย
โรคจิตเภทข้ึนทะเบียนในระบบบริการสุขภาพจ านวน
มาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ต้อง
รับภาระการดูแลอย่างต่อเนื่องภายใต้ข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและระบบสนับสนุน การศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลใน
พ้ืนที่ดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือสะท้อน
สถานการณ์ปัญหาที่แท้จริง และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับการพัฒนามาตรการลดภาระการดูแลและ
ป้องกันปัญหาความรุนแรงในบริบทชุมชนอย่าง
เหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
อ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็ นการวิ จั ย เชิ ง ส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง(Survey research by Cross-sectional 
study) เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในเขต
อ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ จารุริ
นทร์ ปิตานุพงศ์9 ที่ศึกษาเรื่อง ความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า

มีความชุกของความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลร้อยละ
36.66 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้   

 
 n = ขนาดตัวอย่าง 
 Z = ค่าสัมประสิทธิ์ใต้เส้นโค้งมาตรฐานที่ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 
 P = ความชุกของความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
ผู้ ป่ วยโรคจิ ต เภทเท่ ากั บ 0.36 เมื่ ออ้ างอิ งจาก
วรรณกรรม 
 d = สัดส่วนความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.072 
 จะได้ขนาดตัวอย่าง 170 ราย และท าการเก็บ
เพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย ดังนั้นจะได้
กลุ่มตัวอย่าง187 ราย  
 การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน (proportionate stratified 
random sampling) โดยก าหนดหน่วยบริการสุขภาพ
เป็นชั้น (stratum) และจัดสรรจ านวนกลุ่มตัวอย่างจาก
แต่ละชั้นตามสัดส่วนของจ านวนผู้ป่วยจิตเภทที่ขึ้น
ทะเบียนในแต่ละหน่วยบริการ โดยค านวณจากสูตร 

 
หน่วยบริการ ผู้ป่วยขึ้น

ทะเบียน 
สัดส่วนที่
ค านวณได้ 

จ านวน
ตัวอย่าง 

PCU ดอนมด
แดง 

119 71.32 71 

รพ.สต.เหล่าแดง 68 40.76 41 
รพ.สต.ค าไฮใหญ่ 39 23.38 23 
รพ.สต.ท่าเมือง 58 34.76 35 
รพ.สต.บ้านดง
บัง 

28 16.78 17 

รวม 312 – 187 
 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
criteria)  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลหลักของ
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36.66 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้   

 
 n = ขนาดตัวอย่าง 
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เพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย ดังนั้นจะได้
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รวม 312 – 187 
 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
criteria)  

 1. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท อาศัยภายในเขต
พ้ืนที่ อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. ผู้ดูแลหลักมีอายุ 18-75 ปี  
 3. ผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแลหลักหนึ่งคนต่อ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทหนึ่งคน โดยผู้ดูแลหลักหมายถึงผู้ที่
เป็นหลักรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืน 
 เกณฑ์คั ดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ดูแลที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวชก่อนที่จะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย  
 2. ผู้ดูแลที่อ่านภาษาไทยไม่ได้หรือสื่อสารด้วย
ภาษาไทยไม่ได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัย
เป็นแบบสอบถาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้กรอก
แบบสอบถาม (Self-Administrated Questionnaire) 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินภาระการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง จ านวน 22 ข้อ ใช้ เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 นาที 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแล  
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยจิตเภท 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมิน
ภาระการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
 ใช้แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง  ZBI (Zarit Burden Interview) ที่ แปลเป็ น
ภาษาไทย มีข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ พัฒนาโดย 
Steven H. Zarit and Judy M. Zarit10 แบบวัดภาระ
ในการดูแล Zarit Burden Interview ฉบับภาษาไทย

ได้รับการแปลโดย ชนัญชิดา ดุษฎี ทูลศิริ และคณะ11  
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.92 
การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดับหลัก โดย
คะแนนระหว่าง 0–20 คะแนน หมายถึง ไม่มีความรู้สึก
เป็นภาระในการดูแล ขณะที่คะแนนระหว่าง 21–88 
คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ซึ่ง
สามารถจ าแนกออกเป็น 3 ระดับย่อย ได้แก่ ระดับน้อย 
(21–40 คะแนน) ระดับปานกลาง (41–60 คะแนน) 
และ ระดับมาก (61–88 คะแนน) ตามล าดับ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยน าผลที่ ได้ จากการประมวลผลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส าเร็จรูปมาวิเคราะห์สรุปและ
น าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย ส่วนสถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใ ช้ ก า รแจกแจงความถี่  ( Frequency 
distribution), ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation), ค่ามัธย
ฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ตาม
ความเหมาะสมของลักษณะการกระจายข้อมูล 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปรอิสระ (Independent 
variables) และ ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ใช้ Chi-
square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับตัวแปร
เชิงกลุ่ม (categorical variables) ใช้ Independent t-
test ในกรณีข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ 
และ Mann–Whitney U test หากไม่เป็นปกติ 
 3.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลในเบื้องต้น
ด าเนินการโดยใช้ univariate logistic regression เพ่ือ
ค านวณค่าอัตราส่วนโอกาส (Odds Ratio; OR) พร้อม
ช่ วงความเชื่ อมั่ นร้ อยละ 95 (95% Confidence 
Interval) และค่า p-value จากนั้นตัวแปรที่มีค่า p-
value น้อยกว่า 0.20 จากการวิเคราะห์แบบตัวแปร
เดี่ยว จะถูกน าเข้าสู่การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรด้วย 
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multiple logistic regression เพ่ือควบคุมปัจจัยกวน 
(confounding factors) และน าเสนอผลในรูปของค่า 
Adjusted Odds Ratio (Adj. OR) พร้ อมช่ วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p-value < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวั ด
อุบลราชธานี เลขที่รับรอง SSJ.2568-09.021 วันที่
รับรอง 30 กันยายน 2568 

 
ผลการวิจัย 
 จากกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลจ านวน 187 ราย ผลการ
ประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลโดยใช้แบบวัด 
Zarit Burden Interview พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 19.25 
ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ขณะที่ผู้ดูแลร้อย
ละ 80.75 มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับต่าง ๆ โดย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.25 
รองลงมาคือระดับน้อยและระดับมาก ซึ่งพบในสัดส่วน
เท่ากัน คือร้อยละ 19.25 ดังตารางที่ 1 
 ผลการวิ เคราะห์ แบบ univariate logistic 
regression พบว่าปัจจัยด้านผู้ดูแลหลายประการมี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย 
โดยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่เป็นบิดาหรือมารดา 
พบว่ าผู้ ดูแลที่ เป็นสามีหรื อภรรยามี โอกาสเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (OR = 0.26, 
95% CI: 0.08–0.83, p = 0.02) นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่ไม่
มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความรู้สึกเป็นภาระสูง
กว่าผู้ที่มีผู้ช่วยดูแลอย่างมีนัยส าคัญ (OR = 2.30, 95% 
CI: 1.10–4.83, p = 0.02) ในด้านลักษณะการด ารงชีวิต 
พบว่าชั่วโมงการนอนต่อวันที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเกิดความรู้ สึ กเป็นภาระที่ เ พ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญ (OR = 0.71, 95% CI: 0.55–0.92, p = 0.01) 

และผู้ดูแลที่เคยมีประสบการณ์ไม่ดีจากการดูแลผู้ป่วย
มีโอกาสเกิดความรู้สึกเป็นภาระมากกว่าผู้ที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ (OR = 4.63, 
95% CI: 1.98–10.82, p < 0.01) ส าหรับปัจจัยด้ าน
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าอายุของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกเป็นภาระอย่างมีนัยส าคัญ โดยอายุที่เพ่ิมขึ้น
สัมพันธ์กับโอกาสเกิดความรู้สึกเป็นภาระที่ลดลง (OR 
= 0.95, 95% CI: 0.92–0.98, p < 0.01) ดังตารางที่ 2 
 ผลกา ร วิ เ ค ร า ะห์ แบบ  multiple logistic 
regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึก
เป็นภาระของผู้ดูแลอย่างเป็นอิสระและมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายได้ครอบครัว การ
ดื่มสุราของผู้ดูแล และการไม่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยโดย
ผู้ดูแลที่มีรายได้ครอบครัวไม่เพียงพอมีโอกาสเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระสูงกว่าผู้ที่มีรายได้เพียงพอประมาณ 
4.20 เท่า (Adjusted OR = 4.20, 95% CI: 1.13–15.55, 
p = 0.03) ผู้ดูแลที่ดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับโอกาสเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระสูงกว่าผู้ที่ไม่ดื่มสุราประมาณ 12.55 
เท่ า  (Adjusted OR = 12.55, 95% CI: 1.07–146.73, 
p = 0.04) และผู้ดูแลที่ไม่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยมีโอกาส
เกิดความรู้สึกเป็นภาระสูงกว่ากลุ่มที่มีผู้ช่วยดูแล
ประมาณ 4.41 เท่า (Adjusted OR = 4.41, 95% CI: 
1.49–13.01, p < 0.01) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 1 ความชุกและระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 
(Zarit Burden Interview) 
ระดับความรู้สึกเป็น
ภาระ 

คะแนน n % 

ไม่มีภาระ 0–20 36 19.25 
ภาระระดับน้อย 21–40 36 19.25 
ภาระระดับปานกลาง 41–60 79 42.25 
ภาระระดับมาก 61–88 36 19.25 
มีภาระรวม  (≥21) 151 80.75 
รวมทั้งหมด   100 
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multiple logistic regression เพ่ือควบคุมปัจจัยกวน 
(confounding factors) และน าเสนอผลในรูปของค่า 
Adjusted Odds Ratio (Adj. OR) พร้ อมช่ วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p-value < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวั ด
อุบลราชธานี เลขที่รับรอง SSJ.2568-09.021 วันที่
รับรอง 30 กันยายน 2568 

 
ผลการวิจัย 
 จากกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลจ านวน 187 ราย ผลการ
ประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลโดยใช้แบบวัด 
Zarit Burden Interview พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 19.25 
ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ขณะที่ผู้ดูแลร้อย
ละ 80.75 มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับต่าง ๆ โดย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.25 
รองลงมาคือระดับน้อยและระดับมาก ซึ่งพบในสัดส่วน
เท่ากัน คือร้อยละ 19.25 ดังตารางที่ 1 
 ผลการวิ เคราะห์ แบบ univariate logistic 
regression พบว่าปัจจัยด้านผู้ดูแลหลายประการมี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย 
โดยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่เป็นบิดาหรือมารดา 
พบว่ าผู้ ดูแลที่ เป็นสามีหรื อภรรยามี โอกาสเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (OR = 0.26, 
95% CI: 0.08–0.83, p = 0.02) นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่ไม่
มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความรู้สึกเป็นภาระสูง
กว่าผู้ที่มีผู้ช่วยดูแลอย่างมีนัยส าคัญ (OR = 2.30, 95% 
CI: 1.10–4.83, p = 0.02) ในด้านลักษณะการด ารงชีวิต 
พบว่าชั่วโมงการนอนต่อวันที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับ
โอกาสเกิดความรู้ สึ กเป็นภาระที่ เ พ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญ (OR = 0.71, 95% CI: 0.55–0.92, p = 0.01) 

และผู้ดูแลที่เคยมีประสบการณ์ไม่ดีจากการดูแลผู้ป่วย
มีโอกาสเกิดความรู้สึกเป็นภาระมากกว่าผู้ที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ (OR = 4.63, 
95% CI: 1.98–10.82, p < 0.01) ส าหรับปัจจัยด้ าน
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าอายุของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกเป็นภาระอย่างมีนัยส าคัญ โดยอายุที่เพ่ิมขึ้น
สัมพันธ์กับโอกาสเกิดความรู้สึกเป็นภาระที่ลดลง (OR 
= 0.95, 95% CI: 0.92–0.98, p < 0.01) ดังตารางที่ 2 
 ผลกา ร วิ เ ค ร า ะห์ แบบ  multiple logistic 
regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึก
เป็นภาระของผู้ดูแลอย่างเป็นอิสระและมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายได้ครอบครัว การ
ดื่มสุราของผู้ดูแล และการไม่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยโดย
ผู้ดูแลที่มีรายได้ครอบครัวไม่เพียงพอมีโอกาสเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระสูงกว่าผู้ที่มีรายได้เพียงพอประมาณ 
4.20 เท่า (Adjusted OR = 4.20, 95% CI: 1.13–15.55, 
p = 0.03) ผู้ดูแลที่ดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับโอกาสเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระสูงกว่าผู้ที่ไม่ดื่มสุราประมาณ 12.55 
เท่ า  (Adjusted OR = 12.55, 95% CI: 1.07–146.73, 
p = 0.04) และผู้ดูแลที่ไม่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยมีโอกาส
เกิดความรู้สึกเป็นภาระสูงกว่ากลุ่มที่มีผู้ช่วยดูแล
ประมาณ 4.41 เท่า (Adjusted OR = 4.41, 95% CI: 
1.49–13.01, p < 0.01) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 1 ความชุกและระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 
(Zarit Burden Interview) 
ระดับความรู้สึกเป็น
ภาระ 

คะแนน n % 

ไม่มีภาระ 0–20 36 19.25 
ภาระระดับน้อย 21–40 36 19.25 
ภาระระดับปานกลาง 41–60 79 42.25 
ภาระระดับมาก 61–88 36 19.25 
มีภาระรวม  (≥21) 151 80.75 
รวมทั้งหมด   100 

 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท   
 (univariate logistic regression) 

ตัวแปร ไม่รู้สึกเป็นภาระ 
(n=36) 

เป็นภาระ 
(n=151) Odds ratio (95%CI) p-value 

ผู้ดูแล (Caregivers)     
เพศหญิง 25 (71.43) 85 (56.29) 0.51 (0.23-1.14) 0.10 
อายุ (ปี) 57.36±12.27 58.03±12.09 1.00 (0.97-1.03) 0.76 
สถานภาพสมรส  
 โสด 
 สมรส 
 หย่าร้าง 
 หม้าย 
 แยกกันอยู่ 

 
2 (5.56) 

28 (77.78) 
0 (0) 

6 (16.67) 
0 (0) 

 
9 (6.0) 

110 (73.33) 
5 (3.33) 

22 (14.67) 
4 (2.67) 

 
1 

1.02 (0.23-4.36) 
2.89 (0.11-71.93) 
0.91 (0.17-4.71) 
2.36 (0.09-60.28) 

 
 

0.97 
0.51 
0.91 
0.60 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
 บิดา/มารดา 
 สามี ภรรยา 
 บุตร 
 พี่น้อง 
 ญาติ 

 
10 (27.78) 
6 (16.67) 
3 (8.33) 

10 (27.78) 
7 (19.44) 

 
76 (50.33) 
12 (7.95) 
8 (5.30) 

31 (20.53) 
24 (15.89) 

 
1 

0.26 (0.08-0.83) 
0.33 (0.08-1.35) 
0.41 (0.15-1.06) 
0.44 (0.15-1.27) 

 
 

0.02 
0.12 
0.06 
0.13 

การศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา 36 (100) 145 (96.03) 0.30 (0.01-5.56) 0.42 
การมีงานท า 30 (83.33) 129 (85.43) 1.17 (0.43-3.14) 0.75 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
 (บาท) 

5207.64±3372.03 5460.81±3123.48 1.001 (0.99-1.002) 0.67 

รายได้ไม่พอเพียง 9 (25.0) 63 (41.72) 2.14 (0.94-4.88) 0.06 
มีโรคประจ าตัว  17 (47.22) 79 (52.32) 1.22 (0.59-2.53) 0.58 
มีการใช้สุรา 6 (16.67) 50 (33.11) 2.47 (0.96-6.33) 0.05 
มีการสุบบุหรี่ 6 (16.67) 41 (27.15) 1.86 (0.72-4.80) 0.19 
ช่ัวโมงดูแลต่อวัน 10.03±9.46 7.43±6.93 0.95 (0.91-1.01) 0.10 
ไม่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย 15 (41.67) 94 (62.25) 2.30 (1.10-4.83) 0.02 
ช่ัวโมงการนอนต่อวัน 9.09±3.37 7.96±1.18 0.71 (0.55-0.92) 0.01 
มีประสบการณ์ไม่ดีจากผู้ป่วย 8 (22.22) 86 (56.95) 4.63 (1.98-10.82) <0.01 
ผู้ป่วยจิตเภท (Patients)     
เพศหญิง 12 (33.33) 50 (33.11) 0.99 (0.45-2.14) 0.98 
อายุ (ปี) 48.91±12.96 40.60±13.39 0.95 (0.92-0.98) <0.01 
การศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา 33 (91.67) 141 (94.63) 1.60 (0.40-6.36) 0.50 
ไม่ได้ท างาน 23 (63.89) 99 (66.0) 1.09 (0.51-2.34) 0.81 
ระยะเวลาป่วย (ปี) 14.35±11.37 11.59±9.74 0.97 (0.94-1.01) 0.15 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท   
 (univariate logistic regression) 

ตัวแปร ไม่รู้สึกเป็นภาระ 
(n=36) 

เป็นภาระ 
(n=151) Odds ratio (95%CI) p-value 

มีอาการก าเริบใน 1 ปี 7 (19.44) 42 (28.0) 1.61 (0.65-3.95) 0.29 
การใช้ยาไม่สม่ าเสมอ 10 (27.78) 46 (30.46) 1.13 (0.50-2.55) 0.75 
มีการใช้สารเสพติด  4 (11.11) 39 (25.83) 2.78 (0.92-8.38) 0.06 
ดื่มสุรา 12 (33.33) 66 (43.71) 1.55 (0.72-3.33) 0.25 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (multiple logistic regression) 

variable Multiple logistic regression 
Adjusted OR (95%CI) p-value 

ผู้ดูแลรายได้ไม่พอเพียง 4.20 (1.13-15.55) 0.03 
ผู้ดูแลดื่มสุรา 12.55 (1.07-146.73) 0.04 
ผู้ดูแล ไม่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย 4.41 (1.49-13.01) <0.01 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในอ าเภอดอนมดแดง จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่าผลการประเมิน
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลโดยใช้แบบวัด Zarit 
Burden Interview พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 19.25 ไม่มี
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ขณะที่ผู้ดูแลร้อยละ 
80.75 มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับต่าง ๆ โดยส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.25 
รองลงมาคือระดับน้อยและระดับมาก ซึ่งพบในสัดส่วน
เท่ากัน คือร้อยละ 19.25 ซึ่งแตกต่างจากเชียงใหม่ของ 
Anothai Jansai และคณะ 12ซึ่งพบเพียงร้อยละ 36.36 
แ ต่ ใ ก ล้ เ คี ย ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ อิ น เ ดี ย 
Lokesh Kumar Ranjan และคณะ13พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภทมีภาระในการดูแลสูง (70.8%) ขณะที่
การศึกษาในเอธิโอเปียของ Fufa Olana Leta และ
คณะ14พบว่าผู้ดูแล 89 คน (22.2%) รายงานว่ามีภาระ
หนักมาก และ 220 คน (52.8%) รายงานว่ามีภาระปาน
กลางถึงหนักมาก ขณะที่การศึกษาในบังกลาเทศของ 

Tahsin Tasneem Tabassum และคณะ15พบว่าภาระ
ของผู้ดูแลได้รับการวิเคราะห์โดยพิจารณาจากคะแนน 
ZBI จากผู้ตอบแบบสอบถาม 175 คน มีเพียง 1.7% ที่
รายงานว่ามีภาระน้อยหรือไม่เลย 21.7% รายงานว่ามี
ภาระเล็กน้อยถึงปานกลาง 62.3% รายงานว่ามีภาระ
ปานกลางถึงรุนแรง และ 14.3% รายงานว่ามีภาระ
รุนแรง เป็นไปได้ว่าความชุกของความรู้สึกเป็นภาระที่
อยู่ในระดับสูงในการศึกษาครั้งนี้สัมพันธ์กับลักษณะ
ของโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง และต้องได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว เนื่องจากผู้ป่วยจ านวนมาก
ไม่สามารถดูแลตนเองหรือด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เต็มที่ ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบการดูแลในหลาย
ด้าน อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินความ
รุนแรงของอาการหรือระดับการท าหน้าที่ของผู้ป่วย
โดยตรง จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยด้านตัวโรคเป็น
สาเหตุหลักของความรู้สึกเป็นภาระนอกจากนี้ การที่
ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับภาระปานกลาง อาจสะท้อน
ว่าผู้ดูแลยังสามารถด าเนินบทบาทการดูแลได้ แต่ต้อง
เผชิญกับข้อจ ากัดและความเครียดจากการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะข้อมูลที่พบว่าผู้ดูแล
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท   
 (univariate logistic regression) 

ตัวแปร ไม่รู้สึกเป็นภาระ 
(n=36) 

เป็นภาระ 
(n=151) Odds ratio (95%CI) p-value 

มีอาการก าเริบใน 1 ปี 7 (19.44) 42 (28.0) 1.61 (0.65-3.95) 0.29 
การใช้ยาไม่สม่ าเสมอ 10 (27.78) 46 (30.46) 1.13 (0.50-2.55) 0.75 
มีการใช้สารเสพติด  4 (11.11) 39 (25.83) 2.78 (0.92-8.38) 0.06 
ดื่มสุรา 12 (33.33) 66 (43.71) 1.55 (0.72-3.33) 0.25 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (multiple logistic regression) 

variable Multiple logistic regression 
Adjusted OR (95%CI) p-value 

ผู้ดูแลรายได้ไม่พอเพียง 4.20 (1.13-15.55) 0.03 
ผู้ดูแลดื่มสุรา 12.55 (1.07-146.73) 0.04 
ผู้ดูแล ไม่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย 4.41 (1.49-13.01) <0.01 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในอ าเภอดอนมดแดง จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่าผลการประเมิน
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลโดยใช้แบบวัด Zarit 
Burden Interview พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 19.25 ไม่มี
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ขณะที่ผู้ดูแลร้อยละ 
80.75 มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับต่าง ๆ โดยส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.25 
รองลงมาคือระดับน้อยและระดับมาก ซึ่งพบในสัดส่วน
เท่ากัน คือร้อยละ 19.25 ซึ่งแตกต่างจากเชียงใหม่ของ 
Anothai Jansai และคณะ 12ซึ่งพบเพียงร้อยละ 36.36 
แ ต่ ใ ก ล้ เ คี ย ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ อิ น เ ดี ย 
Lokesh Kumar Ranjan และคณะ13พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภทมีภาระในการดูแลสูง (70.8%) ขณะที่
การศึกษาในเอธิโอเปียของ Fufa Olana Leta และ
คณะ14พบว่าผู้ดูแล 89 คน (22.2%) รายงานว่ามีภาระ
หนักมาก และ 220 คน (52.8%) รายงานว่ามีภาระปาน
กลางถึงหนักมาก ขณะที่การศึกษาในบังกลาเทศของ 

Tahsin Tasneem Tabassum และคณะ15พบว่าภาระ
ของผู้ดูแลได้รับการวิเคราะห์โดยพิจารณาจากคะแนน 
ZBI จากผู้ตอบแบบสอบถาม 175 คน มีเพียง 1.7% ที่
รายงานว่ามีภาระน้อยหรือไม่เลย 21.7% รายงานว่ามี
ภาระเล็กน้อยถึงปานกลาง 62.3% รายงานว่ามีภาระ
ปานกลางถึงรุนแรง และ 14.3% รายงานว่ามีภาระ
รุนแรง เป็นไปได้ว่าความชุกของความรู้สึกเป็นภาระที่
อยู่ในระดับสูงในการศึกษาครั้งนี้สัมพันธ์กับลักษณะ
ของโรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง และต้องได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว เนื่องจากผู้ป่วยจ านวนมาก
ไม่สามารถดูแลตนเองหรือด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เต็มที่ ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบการดูแลในหลาย
ด้าน อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินความ
รุนแรงของอาการหรือระดับการท าหน้าที่ของผู้ป่วย
โดยตรง จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยด้านตัวโรคเป็น
สาเหตุหลักของความรู้สึกเป็นภาระนอกจากนี้ การที่
ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับภาระปานกลาง อาจสะท้อน
ว่าผู้ดูแลยังสามารถด าเนินบทบาทการดูแลได้ แต่ต้อง
เผชิญกับข้อจ ากัดและความเครียดจากการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะข้อมูลที่พบว่าผู้ดูแล

จ านวนมากไม่มีผู้ช่วยดูแลและมีชั่วโมงการนอนลดลง 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง 
จึงไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ารายได้ครอบครัวไม่
เพียงพอเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ดูแลที่มี
รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดความรู้สึกเป็น
ภาระสูงกว่าผู้ที่มีรายได้เพียงพอประมาณ 4.20 เท่า 
(Adjusted OR = 4.20, 95% CI: 1.13–15.55, p = 
0.03)ผลดั งกล่ าว  สอดคล้องกั บการศึ กษาของ 
Rahmani และคณะ 2ซึ่งศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในประเทศอิหร่านจากการวิเคราะห์แบบ multiple 
linear regression พบว่ าผู้ ดู แลที่ รั บ รู้ ว่ า ร าย ได้
ครอบครัวเพียงพอมีคะแนนภาระการดูแลลดลง (β = 
−2.320, p < 0.001) เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนในโมเดลแล้ว 
ผลดังกล่าวแสดงให้ เห็นว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจมี
บทบาทต่อระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภท  ในท านองเดียวกัน การศึกษาของ Fufa 
Olana Leta และคณะ14 โดยการศึกษาดังกล่าวพบว่า
รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนนภาระ
การดูแล (β = −0.214, p = 0.038) เป็นไปได้ว่าผู้ดูแล
ที่มีรายได้ครอบครัวไม่ เพียงพออาจต้องเผชิญกับ
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าผู้ที่มี
รายได้เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแล
ในระดับที่สูงขึ้น 
 ผู้ดูแลที่ดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับโอกาสเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระสูงกว่าผู้ที่ไม่ดื่มสุราประมาณ 12.55 
เท่ า  (Adjusted OR = 12.55, 95% CI: 1.07–146.73, 
p = 0.04) ช่วงความเชื่อมั่นที่กว้างอาจสะท้อนจ านวน
ตัวอย่างในกลุ่มผู้ดูแลที่ดื่มสุรามีค่อนข้างจ ากัด ส่งผล
ให้ความแม่นย าของค่าประมาณลดลง แสดงให้เห็นว่า
การดื่มสุราของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น
ภาระอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับฺ Bharat Kumar Goit และคณะ16พบว่า
ผู้ดูแลมักประสบกับภาวะซึมเศร้าและพัฒนากลไกการ

เผชิญปัญหาที่ ไม่ เหมาะสม (maladaptive coping 
strategies) ซึ่งรวมถึงการพ่ึงพาแอลกอฮอล์และสาร
เสพติด เป็นไปได้ว่าผู้ดูแลต้องรับภาระทั้งทางร่างกาย
และจิตใจเพียงล าพัง ส่งผลให้ระดับความเครียดและ
ความเหนื่อยล้าเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อขาดการสนับสนุนทาง
สังคมหรือการแบ่งเบาภาระ ผู้ดูแลจึงอาจใช้กลไกการ
เผชิญปัญหาที่ไม่ เหมาะสม (maladaptive coping) 
เช่น การดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด เพ่ือบรรเทา
ความเครียดชั่วคราว 
 ผู้ดูแลที่ ไม่มีผู้ ช่ วยดูแลผู้ป่วยมี โอกาสเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระสูงกว่ากลุ่มที่มีผู้ช่วยดูแลประมาณ 
4.41 เท่า (Adjusted OR = 4.41, 95% CI: 1.49–13.01, 
p < 0.01) แสดงให้เห็นว่าการขาดผู้ช่วยดูแลเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Wai-
Tong Chien และคณะ17 พบว่าจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วย การสนับสนุนทางสังคม
เป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุดของภาระของผู้ดูแล เป็นไปได้ว่า
ผู้ดูแลที่ไม่มีผู้ช่วยดูแลต้องรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย
เพียงล าพังในหลายด้านอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ดูแล
รับรู้ภาระการดูแลในระดับที่สูงขึ้น 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุ
และผลระหว่างปัจจัยที่ศึกษาและความรู้สึกเป็นภาระ
ของผู้ดูแลได้ 
 2. ข้อมูลได้จากการตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง อาจเกิดอคติจากการรายงานข้อมูล (self-report 
bias) โดยเฉพาะในประเด็นที่มีความอ่อนไหว  
 3. การศึกษาเก็บข้อมูลในพ้ืนที่อ าเภอดอนมด
แดง จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาอาจไม่สามารถ
ขยายผลไปยังพ้ืนที่หรือบริบทอ่ืนได้โดยตรง 
 สรุป 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภทในชุมชนมีความชุกของความรู้สึกเป็นภาระ
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อยู่ในระดับสูง โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญ 
ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายได้ครอบครัว การดื่มสุรา
ของผู้ดูแล และการขาดผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนานโยบายด้านสาธารณสุขและ
จิตเวชชุมชนที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ดูแลควบคู่กับการดูแล
ผู้ป่วย 
 ในเชิงนโยบายสาธารณสุขควรบูรณาการการ
ประเมินภาระของผู้ดูแลเข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
บริการสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะในคลินิก
สุขภาพจิตชุมชนและระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เพ่ือให้
สามารถคัดกรองกลุ่มผู้ดูแลที่มีความเสี่ยงสูง และให้
การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
 ในมิติของจิตเวชชุมชนควรส่งเสริมการพัฒนา
ระบบสนับสนุนผู้ดูแลในระดับครอบครัวและชุมชน 
เช่น การจัดให้มีผู้ช่วยดูแล การสร้างเครือข่ายผู้ดูแลใน
ชุมชน และการสนับสนุนการแบ่งเบาภาระการดูแลผ่าน
กลไกของอาสาสมัครสาธารณสุขและองค์กรชุมชน 
นอกจากนี้ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ดูแล โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การดื่มสุรา  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาว (longitudinal 
study) เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภทอย่างชัดเจน 
 2. ควรขยายการศึกษาไปยังพ้ืนที่และบริบททาง
สังคมที่หลากหลายทั้งในเขตเมืองและชนบท เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการ อ้ า ง อิ งผลการศึ กษา ใน
ระดับประเทศ 
 3. ควรศึกษาปัจจัยด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล
เพ่ิมเติม เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือ
คุณภาพชีวิต เพ่ือให้เข้าใจผลกระทบของภาระการดูแล
ได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น 
 4. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของมาตรการหรือโปรแกรมลด
ภาระการดูแล เช่น โปรแกรมสนับสนุนผู้ดูแล หรือการ
จัดระบบผู้ช่วยดูแลในชุมชน 
 5. ควรศึกษาบทบาทของการสนับสนุนทางสังคม
และระบบบริการสุขภาพในเชิงลึกรวมถึงคุณภาพและ
รูปแบบของการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 
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