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Abstract 

 The purpose of this research was to study and compare caregives, burden when caring for 

schizophrenia patients living in peaceful and unrest areas of southern Thailand. One hundred and 

ninety-six subjects were recruited in the study. The research instrument was developed based on 

Montgomery’s (2006) framework. The content of the caregivers, burden questionnaire was 

verified by three experts and was examined for its reliability using Cronbach’s alpha coefficient, 

which yielded a value of 0.86. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, chi-

square and independent t-test. The results of this study were as follows: 

 1. 18.9 % of caregivers of schizophrenia patients living in peaceful perceived  an 

objective burden, 24.5 % perceived a subject demand burden, and 49.9 % perceived a subjective 

stress burden. Among caregivers of schizophrenia patients living in the unrest area, 22.5 % 

perceived an objective burden, 29.6 % perceived a subjective demand burden, and 64.3 % 

perceived subjective stress burden.  

 2. Comparing burden scores among these two groups, it was found that caregivers who 

lived in the unrest area had a statistically significant higher mean score of perceived subjective 

demand burden and of perceived subjective stress burden than those who lived in peaceful area 

(p<0.05).  
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บทคัดย่อ 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นเหตุการณ์ความไม่สงบ กลุ่มตวัอยา่ง คือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ปกติ และเหตุการณ์ความไม่สงบจาํนวน 196 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น

แบบสอบถามซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดมอนตโ์กเมอรี (Montgomery, 2006) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน หาค่าความเท่ียง โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของ  

ครอนบาคไดค้่า .8 6 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ไคสแควร์ และทดสอบค่าทีอิสระ  ผลการวจิยั พบวา่ 

  1. ผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ ร้อยละ 18.37   รับรู้วา่เป็นภาระเชิงปรนยั ร้อยละ 24.49  

รับรู้วา่เป็นภาระ เชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย  ร้อยละ 49..98 รับรู้วา่เป็นภาระเชิงอตันยัท่ีเป็น

ความเครียด ส่วนผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ ร้อยละ 22.45  รับรู้วา่เป็นภาระ เชิงปรนยั 

ร้อยละ29.59 รับรู้วา่เป็นภาระเชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย ร้อยละ 64.29 รับรู้วา่เป็นภาระ

เชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด  

         2. เม่ือเปรียบเทียบภาระผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ 

พบวา่ การรับรู้ภาระแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  2 ดา้น คือ ภาระเชิงอตันยัจากความ

ตอ้งการของผูป่้วย (M = 11.58, S.D. = 4.47; M = 13.01, S.D. = 3.86) และภาระเชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด (M = 

12.95, S.D. =  4.20; M = 14.36, S.D. = 3.31 )  

              ผลการวจิยัคร้ังน้ี เป็นใชข้อ้มูลสาํหรับทีมสุขภาพในการจดักิจกรรมผอ่นคลายความเครียด

ใหก้บัผูดู้แล โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ 

คําสําคัญ : ภาระของผูดู้แล, ผูป่้วยจิตเภท, เหตุการณ์ปกติและเหตุการณ์ความไม่สงบ 

ความสําคัญของปัญหา 

 เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้ เป็นปัญหาความรุนแรงซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่ปี 2547  

มีการกระทาํท่ีก่อความไม่สงบ ประชาชนใหไ้ดรั้บบาดเจบ็และถึงแก่ชีวติเป็นจาํนวนมาก (พงคเ์ทพ, อมร, 

สุวฒัน์ และสุภทัร, 2550) สถิติจากศูนยป์ระสานงานวชิาการใหค้วามช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความ

ไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้(2551) พบวา่ตั้งแต่ เดือนมกราคม 2547 ถึง เดือนเมษายน 2551 มีจาํนวนความถ่ี

ของการก่อความไม่สงบเหตุการณ์ความรุนแรง ทั้งส้ิน 9,820 คร้ัง ผูเ้สียชีวติ 2,801 คน และมี

ผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ 5,545 คน สภาพเหล่าน้ีมีผลคุกคามต่อความรู้สึกไม่มัน่คงปลอดภยัในชีวติและ

ทรัพยสิ์นของผูท่ี้อยูใ่นเหตุการณ์ และผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี เกิดความวติกกงัวล 

หวาดกลวัเหตุร้ายจะเกิดข้ึนกบัตวัเอง ครอบครัว ขาดความมัน่ใจในการดาํเนินชีวติ และการเดินทาง

ไปประกอบอาชีพ ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจรายรับของครอบครัวท่ีลดนอ้ยลง (สมชาย, 2543; สุ

ภทัร, สุวฒัน์ และอมร, 2547) และเกิดความเครียดท่ีเพิ่มข้ึน (รติวรรณ, 2550) 
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 จากสถิติการรับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต ้ พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทเขา้รับบริการจาก

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 - 2550 มีจาํนวน 2,948, 3,835, 3,720 คน ซ่ึง

เป็นผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ จาํนวนถึง 502, 732, 733 คน ตามลาํดบั (โรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร์, 2550) โรคจิตเภทเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุข เพราะผูป่้วยจะมีความผดิปกติ ดา้น

ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม (สมภพ, 2545) ทาํใหเ้กิดการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ และการ

ตอบสนองท่ีบกพร่อง (มาโนช, 2548) ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวิตประจาํวนั การทาํงาน และ

การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีลดลงอยา่งมาก (อภิชยั,, วธันี, ภสัรา, วรรณประภา, ละเอียด, และสุจริต, 

2546) ร้อยละ 80 ของผูป่้วยจิตเภท ขณะกลบัสู่ครอบครัว ชุมชน ยงัมีความผดิปกติทางจิตหลงเหลือ

อยู ่ ผูป่้วยมีอาการแยกตวัอยูต่ามลาํพงั มีหูแวว่ เห็นภาพหลอน มีความคิดแปลกๆ หงุดหงิดโมโหง่าย 

กา้วร้าวไม่เป็นมิตร นอนไม่หลบับ่อย ๆ ในตอนกลางคืนตอ้งลุกเดินไปมา ไม่ช่วยทาํงานบา้น หรือ

งานประจาํ (ทุลภา, 2545; มานิตย,์ 2542; สมภพ, 2545; Kaplan & Sadock, 1995) บางคนคิดวา่ตนเอง

หายแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งรับประทานยา เกิดความเบ่ือหน่ายต่อการรับประทานยา ทาํใหผู้ป่้วยรับประทาน

ยาไม่สมํ่าเสมอ (สมพร, จิดารัตน์, วรรณภา, และจินตนา, 2546)  

 สภาพเหล่าน้ีของผูป่้วย ทาํใหเ้กิดภาระการดูแล ท่ีผูดู้แลตอ้งทาํหนา้ท่ีในการดูแลช่วยเหลือ

ผูป่้วยในการกระตุน้ใหผู้ป่้วยทาํกิจวตัรประจาํวนั คอยสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ และตอ้งพาผูป่้วย

ไปพบแพทย ์เม่ือผูป่้วยมีอาการกาํเริบ การดูแลผูป่้วยจิตเภททาํใหผู้ดู้แล รู้สึกอ่อนลา้ หงุดหงิด ทอ้แท ้

หมดกาํลงัใจ (ศรีสุดา, ทิพยภ์า, พรรณนี และจิตลดัดา, 2546) ยิง่ในสถานการณ์ความไม่สงบยิง่เกิด

ความยุง่ยากในการดูแลผูป่้วยมากกวา่ในเหตุการณ์ปกติ เพราะผูดู้แลตอ้งคอยระวงัอนัตรายจากเหตุ

ความไม่สงบ และทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกเครียดท่ีเพิ่มมากข้ึน 

 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ

น่าจะไดรั้บผลกระทบทั้งจากการดูแลผูป่้วยจิตเภท และจากเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนประจาํวนั

น่าจะมีความยุง่ยากและรับรู้ภาระท่ีแตกต่างจากผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ หากผูดู้แลรับรู้วา่การดูแล

ผูป่้วยจิตเภทมีภาระท่ีต่างกนั ก็น่าจะมีผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีแตกต่างกนัดว้ย 

ผูศึ้กษา จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา เก่ียวกบัภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ

และท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวติของผูดู้แล ใหผู้ดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และส่งผลใหผู้ป่้วยจิต

เภทมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

 1. เพื่อศึกษา ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์

ความไม่สงบ 

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยู่

ในพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ  
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กรอบแนวคิดและวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 การศึกษาภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ความไม่สงบ ท่ีนาํผูป่้วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ผูว้จิยัใช้

กรอบแนวคิดภาระผูดู้แล (Caregiver Burden) ของมอนตโ์กเมอร่ี (Montgomery, 2006) ท่ีอธิบายวา่ 

ภาระเป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกต่อผลกระทบท่ีเกิดจากการทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย เป็นผลกระทบ

ต่อปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย ซ่ึงแบ่งภาระของผูดู้แลออกเป็น 3 ดา้น คือ  

 1. ภาระเชิงปรนยั (objective burden) เป็นความรู้สึกของผูดู้แล ท่ีผูดู้แลรู้สึกถูกรบกวนใน

ดา้นการดาํเนินชีวติประจาํวนั ประกอบดว้ย การมีเวลาสาํหรับตวัเอง ความเป็นส่วนตวั การทาํงาน

บา้น การมีเวลาสาํหรับปฏิบติักิจกรรมเพื่อการผอ่นคลาย การพกัผอ่นและการท่องเท่ียว การมีเวลา

สาํหรับเพื่อนและญาติคนอ่ืนๆ 

 2. ภาระเชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย (subjective demand burden) เป็นความรู้สึก

เป็นทุกข ์ เดือดร้อนของผูดู้แลท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย ประกอบดว้ย 

ความพยายามในการควบคุมดูแลผูป่้วย ความรู้สึกถูกเอาเปรียบจากผูป่้วย และการเรียกร้องท่ีมาก

เกินไปและเกินความจาํเป็นของผูป่้วย 

 3. ภาระเชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด (subjective stress burden) เป็นความรู้สึกตึงเครียดใน

ชีวติ ประกอบดว้ยความรู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า เกิดความวิตกกงัวลกบัส่ิงต่างๆ จากการดูแลผูป่้วย 

คําถามการวจัิย 

 1. ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์

ความไม่สงบเป็นอยา่งไร   

 2.  ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์

ความไม่สงบ มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

วธีิการดําเนินการวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (descriptive research) กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษา

ในคร้ังน้ี เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยโดยตรง และเป็นผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งโดย

เป็น สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่นอ้งหรือญาติท่ีอยูใ่นครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วย และเป็นผูท่ี้พาผูป่้วยจิต

เภทมารับการรักษาหรือมารับยาแทน ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เป็นกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ี

อยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ และกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ กลุ่มละ 98 คน 

รวม 196 คน ซ่ึงไดจ้ากการกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power 

analysis) ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) กาํหนดความเช่ือมัน่ท่ี .05 อาํนาจการ

ทดสอบ (power of test: 1-ß) เท่ากบั .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั .40  ซ่ึงเป็นขนาด

ปานกลาง  และเป็นท่ียอมรับในงานวจิยัทางการพยาบาล (Polit & Hungler, 1999)   เลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท และของผูป่้วยจิตเภท  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาระ

การดูแล (Caregiving Burden Scale: CBS) ซ่ึงพฒันามาจากมอนตโ์กเมอรี (Montgomery, 2006) ซ่ึง

ประเมินภาระการดูแล 3 ดา้น คือ ภาระเชิงปรนยั ภาระเชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย และ

ภาระเชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด การใหค้ะแนนขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดบั และผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เคร่ืองมือมีความเท่ียงทั้ง

ฉบบั เท่ากบั 0.86 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานไคสแควร์ และทดสอบทีอิสระ 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัทาํการพิทกัษสิ์ทธ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยโครงร่างสารนิพนธ์ 

ไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจยั ดา้นจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

และผูว้จิยัไดท้าํเอกสารพิทกัษก์ลุ่มตวัอยา่งแนบกบัแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านก่อนทาํแบบสอบถามท่ี

มีเน้ือหาการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง

มีสิทธิตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั และสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดผูว้จิยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั พร้อมนาํเสนอใน

ภาพรวม ผูว้จิยัไดเ้ตรียมการช่วยเหลือระหวา่งการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งเกิดผลกระทบต่อ

อารมณ์ ความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีสังเกตไดจ้าก สีหนา้ ท่าทาง นํ้าเสียงของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงในขณะตอบ

แบบสอบถามคร้ังน้ี ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งแสดงอาการของผลกระทบทางดา้นจิตใจดงักล่าว 

ผลการวจัิย 

 1.ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  

  1.1 ผลการวจิยั พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ปกติ ร้อยละ 61.22 เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 29.59 มีอายอุยูใ่นช่วงอาย ุ51– 60 ปี ร้อยละ 83.67 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 68.37 มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 30.61 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 56.12 จบการศึกษาในระดบัชั้น

ประถมศึกษา ร้อยละ 28.57 มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นมารดา ร้อยละ 29.59 มีรายไดอ้ยู่

ในช่วง 3,001 ถึง 6,000 บาทต่อเดือน  และร้อยละ 40.82 มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 69.39 ผูดู้แลอาศยั

อยูน่อกเขตเมือง/เทศบาล ร้อยละ 55.10 มีระยะเวลาดูแลผูป่้วยอยูใ่นช่วง 6 เดือนถึง 5 ปี ร้อยละ 

46.94 ไดม้ารับยาแทน/พาผูป่้วยมาพบแพทย ์16 คร้ังข้ึนไป ร้อยละ 59.26 พบปัญหาดา้นการเดินทาง  

 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ ร้อยละ 65.31 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

33.67 มีอายอุยูใ่นช่วง 51 – 60 ปี ร้อยละ 56.12 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 77.56 มีสถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 52.04 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.21 จบการศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 33.68 มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นมารดา ร้อยละ 33.67 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 3,001 ถึง 

6,000 บาทต่อเดือน  และร้อยละ 56.12 มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 70.41 ผูดู้แลอาศยัอยูน่อกเขตเมือง/
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เทศบาล และร้อยละ 46.94 มีระยะเวลาดูแลผูป่้วยอยูใ่นช่วง 6 เดือนถึง 5 ปี ในขณะท่ีร้อยละ 47.96 

ผูดู้แลไดม้ารับยาแทน/พาผูป่้วยมาพบแพทยต์ั้งแต่ 16 คร้ังข้ึนไป ร้อยละ 68.18 พบปัญหาดา้นการ

เดินทาง และขอ้มูลทัว่ไป ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ความไม่สงบ พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.001 ไดแ้ก่ การนบัถือศาสนากบัภาระการดูแล และการประกอบอาชีพกบัภาระการดูแลมี

ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

  1.2. ผลการวจิยั พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ ร้อยละ 74.49 เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 39.80 มีอายอุยูใ่นช่วงอาย ุ 31–40 ปี ร้อยละ 79.59 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 74.49 

ผูป่้วยไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 42.86 ผูป่้วยมีอาการทางจิตสงบ ร้อยละ 43.88 มีอาการเร่ิมป่วย

จนถึงปัจจุบนันอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 59.19  ผูป่้วย เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง  

              ผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ ร้อยละ 73.47 เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.88 มี

อายุ อยูใ่นช่วง 31–40 ปี  ร้อยละ 56.12 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 73.47 ไม่มีรายได ้ ร้อยละ 56.12 

ผูป่้วยมีอาการทางจิตสงบ ร้อยละ 38.76  มีระยะเวลาเร่ิมป่วยจนถึงปัจจุบนันอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 54.08 

เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง  

  2. จาํนวน ร้อยละ ภาระของผูดู้แลระหวา่งผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ

และท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ จาํแนกรายดา้น ( N=196)  ผลการวจิยัพบวา่ 

ตาราง 1 

ภาระของผูดู้แล      

     ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ    ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ                                                                        

                           (n = 98)                                 (n = 98)                         
 

       จาํนวน (ร้อยละ)                จาํนวน (ร้อยละ)                              

1.  เชิงปรนยั                                                                                                                              

       ไม่เป็นภาระ  (0.00 – 23.00)                        83 (81.63)                      79 (77.55) 

        เป็นภาระ      (23.01 – 30.00)                     15 (18.37)                      19 (22.45) 

2. เชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย                                                    

       ไม่เป็นภาระ  (0.00 – 15.00)                        77 (75.51)                     72 (70.41) 

  เป็นภาระ      (15.01 – 20.00)                      21 (24.49)                     26 (29.59) 

3.    เชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด                                                                                                              

      ไม่เป็นภาระ  (0.00 – 13.50)                        52 (51.02)                     36 (35.71) 

       เป็นภาระ      (13.51 – 20.00)                      46 (49.98)                     62 (64.29) 
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 จากตาราง 1 พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ ร้อยละ 51-81 รับรู้วา่ไม่

เป็นภาระในการดูแล มีเพียงร้อยละ 18.37 ท่ีรับรู้วา่เป็นภาระเชิงปรนยั ร้อยละ 24.49 รับรู้วา่เป็น

ภาระเชิงอตันยัตามความตอ้งการของผูป่้วย และร้อยละ 49.98 ท่ีรับรู้วา่เป็นภาระเชิงอตันยัท่ีเป็น

ความเครียด  สาํหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ ร้อยละ 37-75 รับรู้วา่

ไม่เป็นภาระ และมีเพียง ร้อยละ 22.45 ท่ีรับรู้วา่เป็นภาระเชิงปรนยั ร้อยละ 29.59 ท่ีรับรู้วา่เป็นภาระ

เชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย ร้อยละ 64.29 รับรู้วา่เป็นภาระเชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด  

 3. ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่น

พื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ จาํแนก รายดา้น (N=196) 

 ตาราง 2 

ภาระของผูดู้แล      

ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ     ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความ

ไม่สงบ                                                                        

                          (n = 98)                           (n = 98)                         
t-value 

        M        SD                      M          SD                             

1. เชิงปรนยั                                 20.20     3.98                   20.60       4.22                            -.68 

 

2. เชิงอตันยั  

       จากความตอ้งการของผูป่้วย    11.58     4.47                   13.01       3.86                        -2.39* 

 

3.   เชิงอตันยั  

      ท่ีเป็นความเครียด                      12.95     4.20                   14.36       3.31                     -2.60* 

 

*p< 0.05    

              จากตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบ การรับรู้ภาระของผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ี

อยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ รายดา้น พบวา่ ผูดู้แลท่ีท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติรับรู้วา่การดูแล

ผูป่้วยเป็นภาระนอ้ยกวา่ผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 ไดแ้ก่ ภาระเชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย (M = 11.58, SD = 4.47; M = 13.01, SD = 3.86) 

และภาระเชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด (M = 12.95, SD=4.20; M = 14.36, SD = 3.31) ส่วนภาระเชิง

อตันยัท่ีเป็นความเครียด(M = 20.20, SD = 3.98; M = 20.60, SD = 4.22) ผูดู้แลรับรู้ภาระท่ีไม่แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

อภิปรายผล 

              การวจิยัคร้ังน้ีศึกษา และเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหวา่งภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยู่
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ในพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ ผูว้จิยัขอนาํเสนอการอภิปราย

ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 

              1. ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ  

                 1.1 ภาระเชิงปรนยั ผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.63 (ตาราง 1) รับรู้วา่ไม่เป็นภาระในการดูแล 

อาจเป็นเพราะผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.22 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 28.57 มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย

โดยเป็นมารดา ซ่ึงในวฒันธรรมและสังคมไทยท่ีสืบทอดต่อกนัมา จากความผกูพนัทางสายเลือด 

มารดาจะมีความรับผดิชอบ ช่วยเหลือเก้ือกลูบุตรดว้ยความรัก ความห่วงใย มารดาเป็นผูรั้บหนา้ท่ีดูแล

งานบา้น พร้อมทั้งดูแลบุตรไปพร้อมๆกนั นบัวา่การดูแลบุตรเป็นเร่ืองปกติของการดาํเนินชีวิต ท่ี

มารดาตอ้งดูแลบุตรแมว้า่บุตรเจบ็ป่วย ก็ไม่ทอดทิ้ง (รุจา, 2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วมิลรัตน์ 

(2537) พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเป็นเพศหญิง มีบทบาทเป็นมารดา จะเป็นผูดู้แลงานบา้น ดูแลบุตร 

และคอยช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว ประกอบกบัผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 29.59 มีอายอุยูใ่นช่วง 51-

60 ปี ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ ท่ีมีวฒิุภาวะทางอารมณ์มัน่คง มีการใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหา ทาํใหมี้การ

ตดัสินใจไดอ้ยา่งสุขมุ รอบคอบ มีความรับผดิชอบสูง และมีบทบาทและหนา้ท่ีในการช่วยเหลือบุคคล

ในครอบครัว และพร้อมท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือบุตร เม่ือบุตรตอ้งการหรือบุตรป่วยและตอ้งการการดูแล 

(ศรีเรือน, 2540; สุชา, 2536) ฉะนั้นจึงเป็นไปไดว้า่การดาํเนินผูดู้แลส่วนใหญ่ท่ีเป็นมารดาอยูใ่นช่วงวยั

ผูใ้หญ่ จึงรับรู้วา่การดูแลผูป่้วยไม่เป็นภาระในการดูแล  

             1.2. ภาระเชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย ผูดู้แลร้อยละ 75.51 รับรู้วา่ไม่เป็นภาระในการ

ดูแล ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจาก ผูดู้แลรับรู้วา่ผูป่้วย ร้อยละ 42.86  มีอาการทางจิตสงบ อยูใ่นระยะอาการ

หลงเหลือ (residual  phase) อาการต่างๆ ไม่รุนแรง ในขณะเดียวกนัหากผูดู้แลรับรู้ความรุนแรงของ

โรคท่ีผูป่้วยเป็นมีอาการอยูใ่นระดบันอ้ยๆก็จะทาํใหรั้บรู้ภาระการดูแลนอ้ยตามไปดว้ย เน่ืองจากผูดู้แล

ไม่ตอ้งตอบสนองความตอ้งการท่ีผูป่้วยเรียกร้องมากเกินไป จากการศึกษาของ ทอมสัน และดอล 

(Thompson, and Doll, 1982) ท่ีศึกษา เปรียบเทียบผูดู้แลท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรงกบัไม่

รุนแรง พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรง มีการรับรู้ภาระการดูแลอยูใ่นระดบัสูง กวา่กลุ่ม

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการไม่รุนแรง จึงทาํใหผู้ดู้แลไม่รับรู้วา่เป็นภาระในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี  

                    1.3 ภาระเชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด ร้อยละ 51.02  ผูดู้แลรับรู้วา่ไม่เป็นภาระในการดูแล อาจเป็น

เพราะการดูแลผูป่้วยจิตเภทตอ้งใชเ้วลาดูแลอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเป็นโรคเร้ือรัง และเม่ือเวลา

ผา่นไปผูดู้แลไดมี้การปรับตวั พบวา่ ผูดู้แล ร้อยละ 29.59  มีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี ซ่ึงผูดู้แลกลุ่มน้ีเป็นวยัผูใ้หญ่ 

ท่ีสามารถแกปั้ญหา และลดภาวะเครียดใหก้บัตวัเองได ้เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดาํเนินชีวิต ซ่ึง

เดือนเพญ็ และจุฑารัตน์ (2529) กล่าววา่ ปัจจยัท่ีทาํใหส้มาชิกในครอบครัวมีความสามารถในการปรับตวั

ทางความเครียดไดดี้ คือ ความตอ้งการในการปรับตวัต่อความเครียด ประสบการณ์และความคุน้เคยท่ีจะทาํให้

บุคคลสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์นั้นๆมาก่อน ดงัการศึกษาของ

มอนตโ์กเมอร่ี กอนเยยี และฮูยแ์มน (Montgomery, Gonyea & Hooyman, 1985) ท่ีศึกษา พบวา่ อายุ
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ของผูดู้แลสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระในการดูแล กล่าวคือ ผูดู้แลท่ีอายมุาก มีประสบการณ์ในเร่ืองต่างๆ

มามาก ยอ่มมีการรับรู้ภาระในการดูแลนอ้ย และในบริบทของสังคมไทย ตามความคาดหวงัของสังคม

ท่ีคาดหวงัวา่ บิดา มารดา ตอ้งดูแลบุตร (วมิลรัตน์, 2537) จึงมีผลทาํใหผู้ดู้แลใหย้อมรับการเจบ็ป่วย

ของผูป่้วย รับรู้วา่การดูแลผูป่้วยไม่เป็นภาระในการดูแล 

            2. ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ  

                2.1  ภาระเชิงปรนยั พบวา่ ผูดู้แล ร้อยละ 70.41 (ตาราง 1) รับรู้วา่การดูแลผูป่้วยไม่เป็นภาระ 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเหตุการณ์ความไม่สงบ เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมาอยา่งต่อเน่ือง เร่ิมตั้งแต่ปี 2547 

จนถึงปัจจุบนั (รุ่ง, 2548) ทาํใหผู้ดู้แลท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดการเรียนรู้และมีการปรับตวั 

เพื่อใหส้ามารถดาํเนินชีวิตอยูไ่ด ้ ประกอบกบัการดาํเนินชีวติส่วนใหญ่ผูดู้แล ร้อยละ 52.04 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม เป็นอาชีพท่ีอิสระและผูดู้แลปรับตวัได ้ แมบ้างคร้ังตอ้งเปล่ียนแปลงเวลาในการ

ออกไปประกอบอาชีพ ท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ นิวแมน (Neuman, 2002) ท่ีกล่าววา่ การเรียนรู้ และ

ประสบการณ์ในอดีตของบุคคล เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการรับรู้ และระดบัการตอบสนองต่อส่ิงท่ี

เกิดข้ึน โดยบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการเผชิญกบัเหตุการณ์ทั้งทางตรงและทางออ้ม มกัจะเผชิญหรือ

แกไ้ขปัญหา หรือยอมรับเหตุการณ์วกิฤตท่ีเกิดข้ึนไดดี้กวา่บุคคลท่ีไม่เคยเผชิญเหตุการณ์นั้นมาก่อน ทาํ

ใหผู้ดู้แลรู้สึกไม่เป็นภาระในการดูแลผูป่้วย แมต้อ้งอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบก็ตาม  

                 2.2. ภาระเชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย ผูดู้แล ร้อยละ 70.41 (ตาราง 1)  รับรู้วา่การ

ดูแลผูป่้วยไม่เป็นภาระ อาจเป็นเพราะวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นความดูแลของผูดู้แล ร้อยละ  56.12  มี

อาการทางจิตสงบ ท่ีอยูใ่นระยะอาการหลงเหลือ (residual  phase) ระดบัความรุนแรงของอาการลดลง 

ผูป่้วยมิไดมี้อาการมากเหมือนในช่วงแรก (มาโนช, 2548) ถึงแมว้า่ ร้อยละ 37.76  ผูป่้วยจะมีอาการ

เตือนก่อนอาการกาํเริบ คือ อาการนอนไม่หลบับ่อยๆ กต็าม แต่ผูป่้วยยงัมีการรับรู้ท่ีปกติ ไม่มีอาการ

กาํเริบท่ีรุนแรง จนทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาระในการดูแล จากการเรียกร้องหรือความตอ้งการท่ีมาก

เกินไปของผูป่้วย แมว้า่จะมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนในแต่ละวนั ผูดู้แลก็ยงัสามรถตอบสนองจาก

ความตอ้งการของผูป่้วยได ้ 

             2.3 ภาระเชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด ผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.29 (ตาราง 3) รับรู้วา่เป็นภาระ

ในการดูแล อาจเน่ืองมาจากเหตุการณ์ความไม่สงบเป็นภาวะวกิฤตของชีวิตท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ท่ี

ผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์จริงในแต่ละวนั ซ่ึงความเครียดเป็นประสบการณ์พื้นฐานของมนุษย ์

บางคร้ังอาจมีผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจ และทาํใหบุ้คคลเกิดความเครียด จิตใจเกิดความอ่อนลา้ 

ทอ้แท ้หงุดหงิด โมโหง่าย และนอนไม่หลบั ซ่ึงจากการวิจยัพบวา่ ผูดู้แล ร้อยละ 27.27  มีปัญหาดา้น

สุขภาพกาย/จิต  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีสุดา, ทิพยภ์า, พรรณนี และ จิตลดัดา, (2546) ผูดู้แล

รู้สึกตึงเครียด กลวั หงุดหงิด   ทอ้แท ้ โกรธ เหน่ือยลา้  กงัวลใจ โศกเศร้า สูญเสียและมีภาวะไร้พลงั

เกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วย (บุญวดี และเยาวนารถ, 2547) และยงัพบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 73.47 (ตาราง 1) ไม่

มีรายได ้เน่ืองจากไม่ไดป้ระกอบอาชีพใดๆ ผูดู้แลจึงตอ้งรับผดิชอบเร่ืองค่าใชจ่้ายต่างๆใหก้บัผูป่้วย ทาํ
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ใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาระท่ีตอ้งคอยช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วย (ทุลภา, 2545) และผูดู้แลเกิดความเครียด

รู้สึกหงุดหงิด หรือซึมเศร้า จากความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย เม่ืออยูใ่นเหตุการณ์ความไม่สงบ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของพรทิพย ์ (2549)  ท่ีพบวา่ หญิงหมา้ยท่ีสามีเสียชีวติ เกิดความรู้สึกหวาดกลวัวา่เหตุการณ์

ความไม่สงบเหล่าน้ี จะเป็นอนัตรายต่อตนเองและครอบครัว และจากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและ

ความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพจิตของประชาชน  3  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ในภาวะวกิฤตเหตุการณ์

ความไม่สงบ  พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่เกิดภาวะเครียด เก่ียวกบัความไม่ปลอดภยัในชีวิตและ

ทรัพยสิ์น (สุรพนัธ์ และประไพ, 2547) นอกจากน้ีการรับรู้ภาระท่ีเป็นความเครียด อาจเน่ืองมาจาก

ปัญหาในการเดินทางท่ีผูดู้แลตอ้งพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล ซ่ึงในการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ความไม่สงบ ร้อยละ 68.18  มีปัญหาในการเดินทาง และเป็นผูดู้แลมีท่ีอยูอ่าศยัอยูน่อกเขต

เมือง/เขตเทศบาล ถึงร้อยละ 70.41  ตอ้งใชเ้วลาในการเดินทาง เม่ือตอ้งมารับบริการจากสถานบริการ

สารณสุขของรัฐท่ีอยูใ่นเขตเมือง ทาํใหผู้ดู้แลเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนกบัตนเองและบุคคลในความดูแล จากความไม่สงบรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ มาทิน เยลโล (Martyns-Yellowe, 1992) ศึกษาพบวา่ ผูดู้แลท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชนบท จะมีภาระใน

การดูแลผูป่้วยมากกวา่ผูดู้แลท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมือง เน่ืองจากระยะทางระหวา่งโรงพยาบาลจิตเวชหรือ

ศูนยบ์ริการจิตเวชชุมชนกบับา้นของผูป่้วยอยูห่่างไกลกนั ทาํใหผู้ดู้แล และผูป่้วยมีปัญหาในการ

เดินทางไปรับยา  หรือไปรับการตรวจรักษา เพราะบางคร้ังตอ้งเปล่ียนเส้นทางการเดินทางกะทนัหนั

เพื่อความปลอดภยั หากผูป่้วยอาการกาํเริบตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีเร่งด่วน แต่ก็ไม่สามารถพาผูป่้วย

ออกมารักษาไดใ้นยามคํ่าคืนได ้ (สุภทัร, สุวฒัน์ และอมร, 2547)  ซ่ึงเหตุการณ์เหล่าน้ียอ่มก่อใหเ้กิด

ความเครียดแก่ผูดู้แล 

            3. เปรียบเทียบ ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ความไม่สงบ  

                   3.1 ภาระเชิงปรนยั ผลการวจิยัพบวา่ ภาระเชิงปรนยัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ปกติ และท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 

0.05)   (M = 20.20, SD = 3.98; M = 20.60, SD = 4.22) (ตาราง 2) อาจเป็นไปไดว้า่ผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม

ส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 28.57, ร้อยละ 33.68) ตามลาํดบั ผูห้ญิงถูกเล้ียงดูใหท้าํหนา้ท่ีในการดูแล

บุคคลในครอบครัว และมารดาจะมีความรักใหก้บับุตรอยา่งสมํ่าเสมอ เป็นความรักท่ีไม่มีเง่ือนไขไดๆ 

มีความผกูพนัท่ีเกิดข้ึนอยา่งธรรมชาติ (สุวนีย,์ 2544) มีความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือบุตร ทั้งยาม

ปกติและยามเจบ็ป่วย (รุจา, 2541) ซ่ึงวยัผูใ้หญ่ เป็นวยัท่ีมีความมัน่คงทางอารมณ์ และพร้อมใหก้าร

ส่งเสริมผูอ่ื้น (ศิริพร, 2546) และจากสภาพสังคมไทยท่ีสืบทอดต่อกนัมา ผูท่ี้มีหนา้ท่ีในการหาเงินเล้ียง

ครอบครัวเป็นหนา้ท่ีของหวัหนา้ครอบครัว มกัเป็นบิดา หรือสามี ส่วนผูห้ญิงท่ีเป็นมารดา หรือภรรยา

มกัทาํหนา้ท่ีในการดูแลงานบา้น และดูแลบุตร (วมิลรัตน์, 2537)   ฉะนั้นความรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแลผูป่้วย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกการถูกรบกวนในดา้นการดาํเนินชีวติประจาํวนัท่ีเก่ียวกบัการมีเวลา
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สาํหรับทาํกิจกรรมการพกัผอ่นและการท่องเท่ียว การมีเวลาสาํหรับทาํกิจกรรมเพื่อความสนุกสนาน 

และผอ่นคลาย เวลาในการทาํงานส่วนตวัและงานบา้น การมีเวลาทาํกิจกรรมต่างๆท่ีตนเองอยากทาํ

และการมีเวลาสาํหรับเพื่อนๆและญาติคนอ่ืนๆของผูดู้แลท่ีเป็นมารดาของผูป่้วย จึงทาํใหผู้ดู้แลท่ีส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นมารดา 0และอยูใ่นวยัผูใ้หญ่0รับรู้ภาระเชิงปรนยั วา่ไม่เป็นภาระในการดูแล ถึงแม้

จะมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนก็ตาม แต่ก็ไม่มีผลกระทบต่อภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทในดา้นการ

ดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูดู้แล ท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

           3.2 ภาระเชิงอตันยัจากความตอ้งการของผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ รับรู้ภาระ

การดูแลนอ้ยกวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<.05) (M= 

11.58, S.D. = 4.47; M= 13.01, S.D. = 3.86) (ตาราง 2)  เป็นไปไดว้า่ ผลการวจิยัพบวา่ ภาระเชิงอตันยัจากความ

ตอ้งการของผูป่้วยท่ีมากเกินไป ตามการรับรู้ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ 

รับรู้วา่การดูแลผูป่้วยเป็นภาระนอ้ยกวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P<.05) (M = 11.58, S.D. = 4.47; M= 13.01, S.D. = 3.86) อาจเป็นไปไดว้า่ผูป่้วยจิต

เภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ มีการเรียกร้องและตอ้งการส่ิงต่างๆท่ีเกินความจาํเป็นจากผูดู้แล และ

ผูป่้วยมีการบงัคบัหรือควบคุมผูดู้แล นอ้ยกวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ (M = 

2.87, SD = 1.30; M = 3.30, SD = 1.12), (M = 2.89, SD = 1.30; M = 3.24, SD = 1.15), (ภาคผนวก ) 

ตามลาํดบั อาจเป็นเพราะผูป่้วยท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบอาการทุเลา ร้อยละ 42.86 (ตาราง 2)  

และการเดินทางออกจากบา้นไปโรงพยาบาล ผูดู้แลไม่ตอ้งวติกกงัวลวา่เหตุร้ายใดๆ จะเกิดกบัตนเอง

และผูป่้วย ส่วนผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหผู้ดู้แลเกิดความ

ยุง่ยากในการดูแลผูป่้วย ผูดู้แลร้อยละ 68.18 รู้สึกเป็นปัญหาและอุปสรรคในการเดินทาง ไม่ปลอดภยัท่ี

ตอ้งเดินทางไกลจากบา้น ผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.41  มีท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบท ร้อยละ 68.12 มี

ปัญหาและอุปสรรคในการเดินทาง และผูป่้วยมีอาการกาํเริบตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีเร่งด่วน ผูดู้แลก็ไม่

สามารถพาผูป่้วยไปรับการรักษาได ้ ทาํใหผู้ดู้แลไม่สามารถตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วย 

ผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ จึงรับรู้ภาระดา้นน้ีมากกวา่ผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ  

               3.3 ภาระเชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียด ผลการวิจยัพบวา่ การรับรู้ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ี

อยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ ผูดู้แลรับรู้วา่การดูแลผูป่้วยเป็นภาระนอ้ยกวา่ กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ความไม่สงบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<.05) (M = 12.95, S.D. = 4.20; M = 14.36, S.D. = 

3.31 ) เป็นไปไดว้า่ ผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ หงุดหงิด หรือซึมเศร้าจากความสัมพนัธ์

ของท่านกบัผูป่้วย มากกวา่ผูดู้แลท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ปกติ (M = 3.51, SD = 0.98; M = 3.12, SD = 1.26) 

(ภาคผนวก) เพราะผูดู้แลส่วนใหญ่ ร้อยละ 33.68 เป็นมารดาท่ีใหค้วามรัก ความห่วงใยกบับุตร คอย

ปกป้องดูแลบุตรไม่ใหอ้นัตรายต่างๆเกิดข้ึนกบับุตรของตน และใหก้ารดูแลเม่ือบุตรเจบ็ป่วย แต่เม่ือมี

เหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึน ผูดู้แลอาจเกิดความเครียดไดเ้ม่ือตอ้งอยูใ่นเหตุการณ์ความไม่สงบท่ี

รุนแรง มีผลต่อการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของตน จากการวิจยัยงัพบวา่ ผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ี
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เหตุการณ์ความไม่สงบ มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย มากกวา่ผูดู้แลท่ีอยู่

ในเหตุการณ์ปกติ (M = 3.81, SD = 0.93; M = 3.39, SD = 1.22)  (ภาคผนวก ) จากอาการของผูป่้วยท่ี

อาจเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา หากผูป่้วยมีอาการกาํเริบ ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมไม่ได ้ และ

ผูป่้วยมีการรับรู้ทีผดิปกติ เช่นมีประสาทหลอน หรือมีความคิดผดิปกติท่ีรุนแรง (มาโนช และ

ปราโมทย,์ 2542) ทาํใหผู้ดู้แลวติกกงัวลท่ีตอ้งพาผูป่้วยไปพบแพทย ์ประกอบกบัผูดู้แลยงัเกิดความรู้สึก

หวาดกลวัวา่เหตุการณ์ความไม่สงบจะเป็นอนัตรายต่อตนเอง และครอบครัว ทาํใหรู้้สึกหงุดหงิด เศร้า

โศก อ่อนลา้ ทอ้ถอย และหมดกาํลงัใจ อารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย และรําคาญเม่ือนึกถึงเหตุการณ์ใน

พื้นท่ี (พรทิพย,์ 2549) และบางคร้ังผูป่้วยอาการกาํเริบตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีเร่งด่วน แต่ไม่สามารถพา

ผูป่้วยออกมารักษาไดใ้นยามคํ่าคืน (สุภทัร, สุวฒัน์ และอมร, 2547)  จึงทาํใหผู้ดู้แลผูป่้วยท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ความไม่สงบรับรู้ภาระการดูแลภาระเชิงอตันยัท่ีเป็นความเครียดมากกวา่ ผูดู้แลผูป่้วยท่ีอยูใ่น

พื้นท่ีเหตุการณ์ปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<.05) 

 ข้อเสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้

จากผลการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลท่ีรับรู้ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ความไม่สงบมีการ

รับรู้ภาระการดูแลท่ีมากกวา่ผูดู้แลท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ปกติ ทั้งรายดา้นและรายขอ้ พยาบาลหรือบุคลากร

สาธารณสุข จึงควรจดักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัการรับรู้ภาระของผูดู้แล และควรจดักิจกรรมเพื่อการ

ผอ่นคลาย ลดความเครียด ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทใหแ้ก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์

ความไม่สงบ เน่ืองจากการรับรู้ภาระของผูดู้แลในดา้นน้ีมีสูงสุด ควรไดรั้บการช่วยเหลือก่อนเป็น

อนัดบัแรก 

              ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

             1.ควรศึกษาการรับรู้ภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและผูดู้แลท่ีอยูใ่น

เหตุการณ์ความไม่สงบ โดยใชเ้คร่ืองมือวจิยัประเภทอ่ืน เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต 

 2. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาระการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความ

ไม่สงบ  

 3.ควรศึกษาความตอ้งการและความตอ้งการท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลท่ีอยูใ่น

พื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ  

กติติกรรมประกาศ 

              งานวจิยัฉบบัน้ีสาํเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณา และช่วยเหลืออยา่งดียิง่ ดว้ยความเมตตา จาก ดร.ศรีสุดา 

วนาลีสิน และผูช่้วยศาสตราจารย ์ ทิพยภ์า เชษฐเ์ชาวลิต ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา คอยช้ีแนะแนวทางท่ีเป็น

ประโยชน์ให้แก่ผูว้จิยั ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงของ

เคร่ืองมือวิจยั และกรมสุขภาพจิตท่ีใหทุ้นการศึกษา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงและระลึกในความกรุณาของทุกท่านเป็น

อยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ไว ้ณ โอกาสน้ี 
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ภาคผนวก  

เปรียบเทยีบภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จําแนกรายข้อ 

ตาราง 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีอยู่ในพืน้ท่ีเหตุการณ์

ปกติและท่ีอยู่ในพืน้ท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ จาํแนก รายข้อ (N=196)   

ภาระของผูดู้แล 

ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ     ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ                                                                        

                               (n = 98)                           (n = 98)                         t-value 

              M        S.D.                      M          S.D.                             

เชิงปรนัย 

1. ท่านมีเวลาใหก้บัตวัเองในการ            

    ทาํกิจกรรมต่างๆท่ีตนเองอยากทาํ       3.47     0.96                       3.33       0.88                    1.09 

2. ท่านมีเวลาสาํหรับทาํกิจกรรมการ  

    พกัผอ่นและการท่องเท่ียว                    3.42     0.86                       3.53       1.02                   -0.83 

3. ท่านมีความเป็นส่วนตวั                        3.32     0.95                       3.37       1.01                  -0.37 

4. ท่านมีเวลาในการทาํงานของตวัเอง   

     และงานบา้น                                        3.24     0.94                       3.28       0.86                  -0.24 

5. ท่านมีเวลาสาํหรับทาํกิจกรรม 

    เพื่อความสนุกสนาน และผอ่นคลาย     3.35     1.01                      3.56       0.93                  -1.56 

6. ท่านมีเวลาสาํหรับเพื่อนและ ญาติอ่ืนๆ 3.41     1.02                      3.54        0.98                 -0.92 

เชิงอตันัยจากความต้องการของผู้ป่วย 

7.  ผูป่้วยเรียกร้องและตอ้งการใน 

     ส่ิงท่ีมากเกินความจาํเป็นจากท่าน       2.87     1.30                       3.30      1.12                  -2.47* 

8. ผูป่้วยพยายามควบคุม/บงัคบัท่าน        2.89      1.30                      3.24       1.15                 -2.05* 

9. ผูป่้วยร้องขอในส่ิงท่ีไม่มีเหตุผลอนัควร 2.92     1.39                        3.24     1.16                 -1.79 

10.ท่านมีความวติกกงัวลเก่ียวกบั 

     ส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย         2.91     1.30                        3.22       1.10                -1.84 
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ตาราง (ต่อ) 

ภาระของผูดู้แล 

ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ     ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ                                                                        

                               (n = 98)                           (n = 98)                         t-value 

              M        S.D.                      M          S.D.                             

เชิงอตันัยทีเ่ป็นความเครียด 

11. ท่านรู้สึกเครียดท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย          3.17     1.17                         3.48       1.09               -1.96 

12. ท่านรู้สึกหงุดหงิดหรือซึมเศร้าจาก        

      ความสัมพนัธ์ของท่านกบัผูป่้วย          3.12     1.26                        3.51       0.98                -2.41* 

13. ท่านมีความตึงเครียดในชีวติ                3.28     1.27                        3.57       1.06               -1.76 

14. ท่านมีความวติกกงัวลเก่ียวกบั 

     ส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย          3.39    1.22                       3.81        0.93             -2.70** 

 

*P< 0.05, **P< 0.01 

 

             จากตาราง พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติ รับรู้วา่การดูแลผูป่้วยจิตเภท

เป็นภาระ รายขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ท่านมีเวลาใหก้บัตวัเองในการทาํกิจกรรมต่างๆ

ท่ีตนเองอยากทาํ (M = 3.47,SD = 0.96) ท่านมีเวลาสาํหรับทาํกิจกรรมการพกัผอ่นและการท่องเท่ียว 

(M = 3.42, SD = 0.86) และท่านมีเวลาสาํหรับเพื่อน และญาติคนอ่ืนๆ (M = 3.41, SD = 1.02) ในขณะ

ท่ีรายขอ้ท่ีมีค่าคะแนนตํ่าสุด 3  อนัดบัไดแ้ก่ ผูป่้วยเรียกร้องและตอ้งการในส่ิงท่ีมากเกินความจาํเป็น

จากท่าน (M =  2.87, SD = 1.30) ผูป่้วยพยายามควบคุม/บงัคบัท่าน (M =  2.89, SD = 1.30) ท่านมีความ

วติกกงัวลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย (M = 2.91, SD = 1.30)                                                                                          

 ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบรับรู้วา่การดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นภาระ 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ท่านมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดจากการดูแล

ผูป่้วย (M =3.81, SD = 0.93) ท่านมีความตึงเครียดในชีวิต (M =3.57, SD = 1.06) ท่านมีเวลาสาํหรับทาํ

กิจกรรมเพื่อความสนุกสนาน และผอ่นคลาย (M = 3.56, SD = 0.93) ในขณะท่ีรายขอ้ท่ีมีค่าคะแนน

ตํ่าสุด 3  อนัดบัไดแ้ก่ท่านมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย (M =  3.22, SD = 

1.10) ผูป่้วยพยายามควบคุม/บงัคบัท่าน (M =  3.24, SD = 1.15) ผูป่้วยร้องขอในส่ิงท่ีไม่มีเหตุผลอนั
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ควร (M =  3.24, SD = 1.16)  

 เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ภาระของผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติและท่ีอยูใ่นพื้นท่ี

เหตุการณ์ความไม่สงบรายขอ้ พบวา่ ผูดู้แลท่ีท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ปกติรับรู้วา่การดูแลผูป่้วยเป็น

ภาระนอ้ยกวา่ผูดู้แลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเหตุการณ์ความไม่สงบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 ไดแ้ก่ขอ้. 

ผูป่้วยเรียกร้องและตอ้งการในส่ิงท่ีมากเกินความจาํเป็นจากท่าน ขอ้.ผูป่้วยพยายามควบคุม/บงัคบัท่าน 

ขอ้.ท่านรู้สึกหงุดหงิดหรือซึมเศร้าจาก ความสัมพนัธ์ของท่านกบัผูป่้วย และท่ีระดบั 0.01 มีเพียงขอ้

เดียว ขอ้. ท่านมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย     ส่วนขอ้อ่ืนๆ ผูดู้แลทั้งสอง

กลุ่มรับรู้ภาระการดูแลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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