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Background: People with schizophrenia cannot fully support themselves. They need to be closely supervised 
and monitored by caregivers. Consequently, the burden of caregivers of schizophrenia patients is an issue that should 
be taken into consideration and solved. Objective: This study aimed to explore the quality of life and factors related 
to the burden of care among caregivers of chronic schizophrenia patients. Methods: A cross-sectional correlational 
study was conducted. Results should add QOL and caregivers burden scores, then data about factors affecting care 
were collected from 545 caregivers of admitted schizophrenic patients in Lampang Hospital and 12 community 
hospitals in Lampang Province. Data were collected using questionnaires consisting of 3 parts: 1) caregivers’ personal 
information, 2) WHO’s quality of life assessment form, and 3) patient care burden measurement form with Cronbach’s 
alpha coefficient confidence value of 0.93. Data were analyzed with Stepwise Multiple Regression analysis. Result: The 
result showed that the quality of life of the caregivers was at a good level, and the burden of taking care of patients 
was low. Factors that could mostly predict the burden of the work among caregivers of schizophrenia patients were 
the relationship with the patient and the duration of taking care of the patient, respectively. It was found that age, 
duration of patient care, and the relationship with the patient altogether could predict the burden of taking care of 
schizophrenia patients. Conclusion: The care burden of caregivers of schizophrenia patients is related to the quality 
of life of caregivers, which is both a modifiable and irreversible factor. The healthcare team may have to coordinate 
with communities and related agencies to promote the occupation and provide extra income, ask questions about 
the patients’ symptoms, and encourage them to take medicines to help them better control their symptoms. This 
will result in a better quality of life for caregivers as well as reduce their burden.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเอง

ได้อย่างเต็มที่ ต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแล ซึ่งภาระของผู้ดูแล 
ผูป่้วยจติเภทเป็นประเดน็ท่ี ควรให้ความสนใจและได้รบัการช่วยเหลอื 
วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของผู้ดูแล 
ผูป่้วยจติเภทเรือ้รัง วธิกีาร: เป็นการวจัิยภาคตดัขวางแบบหาความ
สัมพันธ์ (cross-sectional correlational study) ในผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท จ�านวน 545 รายที่มารับบริการในโรงพยาบาลล�าปาง
และโรงพยาบาลชุมชน 12 แห่งของจังหวัดล�าปาง เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผูด้แูล แบบประเมนิคณุภาพชวิีต ขององค์การอนามยัโลก และแบบ 
วัดภาระในการดูแลผู้ป่วย มีค่าความเชื่อเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์เชิงสถิติด ้วยสมการถดถอยพหุแบบขั้นตอน  
(Stepwise Multiple Regression analysis) ผล: คุณภาพชีวิต 
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โดยรวมของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ภาระในการดูแลผู้ป่วยอยู่
ในระดับน้อย ปัจจัยท่ีสามารถท�านายภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทได้มากที่สุด คือ สัมพันธภาพกับผู้ป่วย และระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วย ตามล�าดับ โดยพบว่า อายุ ระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วย และสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยสามารถร่วมกนัท�านายภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ สรุป: ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงมีทั้งปัจจัยที ่
แก้ไขได้และแก้ไขไม่ได้ ทีมสุขภาพอาจมีการประสานงานกับชุมชน
และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ส่งเสรมิการประกอบอาชีพหารายได้ 
เสริม สอบถามอาการ และการรับประทานยาเพื่อ ช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถคุมอาการได้ดขีึน้ ซึง่จะส่งผลให้คณุภาพชวีติของผูด้แูลดขีึน้  
และลดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลได้

ค�าส�าคญั:	ภาระการดแูล คณุภาพชีวิต ผูด้แูล ผูป่้วยจติเภท

บทน�ำ   
ผู้ป่วยโรคจิตเภทหรือ schizophrenia มีลักษณะโรคที่มี

ความเรือ้รังและท�าให้ผูป่้วยสูญเสยีหน้าทีก่ารท�างาน และมผีลกระทบ
ต่อสัมพนัธภาพทางสงัคมในระยะยาว ท�าให้ผูด้แูลบางรายเกดิความ
คิด และรู้สึกเป็นภาระต่อการดูแลผู้ป่วยได้ การศึกษาคุณภาพชีวิต
และสุขภาพจิตของ ผู้ดูแลที่ผ่านมาทั้งในยุโรป แอฟริกา และเอเชีย
พบว่าความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลมีความแตกต่างกันได้ตาม
บริบทของวัฒนธรรมแต่ละท้องท่ีกล่าวคือ การศึกษาในทวีปยุโรป
ที่มีการเปรียบเทียบสองประเทศที่มีปัจจัยการเข้าถึงการรักษา  
และกระบวนการรักษาแตกต่างกันพบว่าส่งผลต่อความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย1 จากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข2  
ปี 2564 พบว่าจ�านวนผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทเข้ารับบริการทั้งหมด 
315,693 คน 1,464,444 ครั้ง ข้อมูลจังหวัดล�าปาง2 พบว่ามีจ�านวน
ผู้ป่วยจิตเภทขึ้นทะเบียนรับการรักษาทั้งหมด 4887 คน ได้รับการ
ดแูลต่อเนือ่งโดยโรงพยาบาลล�าปาง และโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมด 
12 แห่ง จ�านวน 3,577 คน และติดตามความต่อเนื่องในการรักษา
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ผู้ป่วยจิตเภทถึงแม้จะมี
อาการทุเลาลงแต่ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�าวันได้เช่น
เดียวกับบุคคลทั่วไปเนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภท จะมีความผิดปกติ
ทางด้านความคิด การรับรู้ไม่ตรงความเป็นจริง อารมณ์แปรปรวน 
การตัดสินใจไม่เหมาะสม มีพฤติกรรม ทางสังคมไม่เหมาะสม และ
บกพร่องในการดูแลตัวเอง3 จึงมีความจ�าเป็นท่ี ผู้ป่วยต้องมีญาติ
หรือบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือ ซึ่งต้องใช้เวลาต่อเนื่อง
และยาวนาน ผู้ดูแลหลักต้องปฏิบัติหน้าที่นอกเหนือจากบทบาท
เดิม ต้องเรียนรู้บทบาทใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่บ้าน 
ส่งผลให้การใช้ชวิีตประจ�าวัน และการปฏิบติัตัวของผูดู้แล ตลอดจน
สมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ เปลี่ยนแปลงไป ผู้ดูแลต้องใช้เวลา 
และแรงกายแรงใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดซ่ึงเป็นงานหนัก4 
ทั้งนี้พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ ญาติในครอบครัวซึ่งปกติมี
ภาระที่ต้องปฏิบัติ ของตนเองและครอบครัวอยู่แล้ว และต้องดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทด้วยจึงท�าให้มีความกดดัน5 ความยากล�าบากที่เป็นผล

จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ภาวะเชิงปรนัย  
(objective burden) และภาวะเชิงอัตนัย (subjective burden) 
โดยภาวะเชิงปรนัย เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการเปลีย่นแปลการด�าเนนิ
ชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ หน้าที่การงานเปลี่ยนแปลง ความเป็นอิสระลด
ลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง และ
การเกิดปัญหาสุขภาพ ส่วนภาวะเชิงอัตนัย เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับ
การเปลีย่นแปลงการตอบสนองทางอารมณ์ ทศันคตขิองผูด้แูล เช่น 
รู้สึกทุกข์ในการต้องดูแลผู้ป่วย วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
รวมทั้งกังวลต่ออาการทางจิตที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ การต้องเผชญิกบัความรู้สกึเป็นตราบาป และ
อับอายที่มีญาติเป็นผู้ป่วยทางจิต ท�าให้ผู้ดูแลเกิดความทุกข์รู้สึกรับ
ภาระหนักส่งผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจของผูด้แูล6 ซึง่
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ท�าให้ผู้ดแูลเกดิความพร่องในการดแูลตนเองและ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากการดูแลมีผล 
ต่อการด�าเนินโรคของผู้ป่วยจิตเภทหากผู้ดูแลมีความสามารถไม่
เพียงพอ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการก�าเริบรุนแรงได้

ความรูเ้กีย่วกับการดแูลผูป่้วยจติเภทมคีวามส�าคญัต่อผู้ดูแล
ผู้ป่วย หากผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จะ
ช่วยลดความหนักใจและลดความกังวล สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้อัตราการก�าเริบของผู้ป่วย
จติเภทลดลง จากการศึกษาของ7 พบว่าการได้รบัความรู้ในการดแูล
ผูป่้วยแบบกลุม่ท�าให้ผูด้แูลสามารถควบคมุอาการทางจติของผูป่้วย
ซึง่เป็นการช่วยลดภาระของผูด้แูลผูป่้วยได้ และจากการศึกษาของ8 

พบว่า ความรู้ของผูด้แูลส่งผลโดยตรงต่อผูป่้วย โดยผูด้แูลทีม่คีวามรู ้
ต�่าจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดในทางลบ 

จากผลการศึกษาผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร์9 พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทคือ ความทุกข์ใจ ในการดูแล อาการก�าเริบของผู้ป่วย และ
โรคประจ�าตัวทางกายของผู้ดูแล ในขณะที่ผลการศึกษาความชุก 
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระ ใน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท10 พบว่าผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีภาวะ 
ซึมเศร้าร้อยละ 12.9 และมีความรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 23.0 

จากความส�าคัญของปัญหาผูป่้วยจติเภททีภ่าวะซมึเศร้าและ
ความรู้สึกเป็นภาระพบได้ค่อนข้างบ่อยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
การประเมินภาวะเหล่าน้ีจึงเป็นสิ่งส�าคัญ รวมทั้งสถานการณ์ของ
จังหวัดล�าปางท่ีเกิดอุบัติการณ์การก�าเริบซ�้าของผู้ป่วยจิตเภทส่ง
ผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย และอาจเกิดผลกระทบในวง
กว้างภายในชุมชน รวมทั้งพบว่ายังไม่เคยมีการศึกษาถึงผลกระทบ
ที่มีต่อผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) ของจังหวัดล�าปาง ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนจังหวัดล�าปาง โดยคาดหวังว่าจะน�าผล
การศึกษาไปก�าหนดเป็นนโยบายและแนวทางการบริหารจัดการ
ภาระโรคทางจิตเวชของจังหวัดล�าปางให้สอดคลองกับสถานการณ์
และบริบทของพื้นที่ 
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วัตถุและวิธีกำร
รูปแบบการศึกษาวิจัย	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์ภาคตัดขวางแบบหาความสัมพันธ์ (cross-sectional 
correlational study) วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 1. เพื่อศึกษา
ภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาล
ล�าปางและโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 12 แห่งของจังหวัดล�าปาง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะเวลา ในการดูแล และคุณภาพชีวิต โดย
การศึกษาวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีนครล�าปางตามเอกสารรับรองเลขที่ E2565-042

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ประชากร 
คอื กลุ่มผูดู้แลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รงัทีม่ารบับรกิาร โรงพยาบาลล�าปาง
และโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมด 12 แห่ง ปีงบประมาณ 2564 จ�านวน 
3482 ราย กลุ่มตัวอย่าง คอืผูด้แูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีม่ารบับริการ 
โรงพยาบาลล�าปางและโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 12 แห่ง มีชื่ออยู่
ในข้อมูลประวติัทะเบยีน ในโปรแกรม Hos xp ประชากร คือ ผูด้แูล
ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังของโรงพยาบาลทั้ง 13 แห่ง ในปีงบประมาณ 
2564 เลือกตัวอย่างเป็นบุคคลที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย
โรคจิตเภทโดยเกี่ยวข้องเป็น บิดา มารดา บุตร พี่ หรือน้อง รวมถึง 

บุคคลส�าคัญในชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทซ่ึงท�าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก
โดยไม่ได้รับค่าจ้างค่าตอบแทนใด ๆ  และมีระยะเวลาดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ทั้งหมด 545 ราย แยกเป็นรายสถานบริการ 
13 แห่งร้อยละ 15 จากประชากรของแต่ละสถานบรกิาร ด�าเนนิการ
เก็บข้อมูลระหว่างเมษายน 2565 - มิถุนายน 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการในวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลและแบบสอบถาม 3 ส่วน เป็นแบบสอบถามที่สัมภาษณ์โดย 
ทีมวิจัย ได้แก่

ส่วนที่	1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้วิจัยสร้างเอง ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย และ 
ระดับ การศึกษา 

ส่วนที่	 2	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย 
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL BREF THAI) มีการศึกษา
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) 
= 0.8406 ค่าความตรง เท่ากับ 0.6515 (WHOQOL-BREF THAI) 
ทบทวนและปรบัปรงุโดยสวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ11 และคณะ จ�านวน 
26 ข้อ คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดย
เมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าใด สามารถเปรียบเทียบ 
กับเกณฑ์ปกติที่ก�าหนด ดังนี้

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี

ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35

ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

ส่วนที่	3 แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วย ในการศึกษาครั้ง
นี ้ใช้แบบวัดภาระในการดแูลของนพรตัน์ ไชยช�าน ิ(2544)12 ซึง่เป็น
แบบวดัทีด่ดัแปลงมาจากแบบวัดภาระของผูดู้แลผูสู้งอายุทีไ่ร้ความ
สามารถของ Montgomery, et al (1985)4 ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหามาแล้วและจากการน�าไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทจ�านวน 30 คนวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (reliability) ของ
เครื่องมือโดยวิธี Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.93 
แบบประเมินมีจ�านวนทั้งหมด 24 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้านได้แก่ ภาระ
เชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย

ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบั
การเปลี่ยนแปลงการด�าเนินชีวิต 5 ด้าน ที่มีผลจากประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมีอิสระ 

ลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หน้าที่การงานเปลี่ยนแปลง
ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพ ซึ่งแบบวัดภาระเชิงปรนัยนี้ ประกอบด้วย
ข้อค�าถาม 12 ข้อ เป็นข้อความทางลบทั้ง 12 ข้อ

ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) ความรู้สึกเกี่ยวกับ 
ความเปลีย่นแปลง การตอบสนองทางอารมณ์ ความรูส้กึและทัศนคติ
ของผู้ดูแล ที่เกิดจากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ประกอบ 
ด้วยข้อค�าถาม 12 ข้อ เป็นข้อความในทางบวก 1 ข้อ ข้อความทางลบ 
11 ข้อ ข้อค�าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับการประเมิน
ภาระจะประเมินตามความรู ้สึกของผู ้ดูแล ท่ีเกิดจากการดูแล 
ผู้ป่วย ค�าถามแต่ละข้อจะตรงกับความรู้สึกของผู้ดูแลมากน้อย
เพียงใดดังนี้
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ระดับ ข้อความทางลบ ข้อความทางบวก

มากที่สุด ได้ 5 คะแนน ได้ 1 คะแนน

มาก ได้ 4 คะแนน ได้ 2 คะแนน

ปานกลาง ได้ 3 คะแนน ได้ 3 คะแนน

น้อย ได้ 2 คะแนน ได้ 4 คะแนน

น้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน ได้ 5 คะแนน

คะแนนท่ีได้น�ามาพจิารณาภาระโดยรวมแต่ละด้านแยกกนั 
โดยให้ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1-5 คะแนน 
รวมคะแนนทั้งหมดแล้วหาค่าเฉลี่ยของภาระในการดูแลโดยรวม 
และรายด้าน

ส�าหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนนเฉลี่ย ใช้เกณฑ์ของ 
ประคอง กรรณสูตร (2542 : 108)13 โดยก�าหนดค่าคะแนน ดังนี้

คะแนน 4.50-5.00 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแล
มากที่สุด

คะแนน 3.50-4.49 คะแนน แสดงว่า มภีาระในการดแูลมาก
คะแนน 2.50-3.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแล

ปานกลาง
คะแนน 1.50-2.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแล

น้อย
คะแนน 1.00-1.49 คะแนน แสดงว่า มีภาระในการดูแล

น้อยที่สุด

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป SPSS ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) โดยใช้สถิติ
การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ความสมัพันธ์โดยใช้สถติิสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ 
ของ Pearson’s Product Moment

Correlation เพศอายุสถานภาพสมรสรายได้การศึกษา
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยคุณภาพชีวิตและภาระในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

3. วิเคราะห์ปัจจัยท�านายภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
โดยใช้สถิติวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise 
multiple regression analysis) ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01

ผล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ทั้งหมด เป็นเพศชาย ร้อยละ 26.79 เพศหญิง ร้อยละ 73.21 อายุ
เฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่าง 49.45 ปี อายสูุงสดุ 77 ปี ต�า่สดุ 24 ปี รายได้
เฉลี่ย 1,700 บาท/เดือน การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 53.59 ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย เฉลี่ย 3.14 ปี  
สูงสุด 15 ปี ต�่าสุด 1ปี 

ผลการศึกษาความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรัง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
น้อย คดิเป็นร้อยละ 46.40 รองลงมาคือมภีาระในการดแูลน้อยทีส่ดุ 
ร้อยละ 34.80 มีภาระในการดูแลปานกลาง ร้อยละ 15.46 และมี 
ภาระในการดูแลมาก ร้อยละ 3.33 ตามล�าดับ

ข้อมูลคุณภาพชีวิตและภาระในการดูแล ของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทเรื้อรัง

ตารางที่	1	ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

รายการ	(n=545)
ระดับของคุณภาพชีวิต

Mean SD ระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวม 121.22 0.79 ดี

ด้านร่างกาย (physical domain) 28.77 0.82 ดี

ด้านจิตใจ (psychological domain) 19.25 0.72 ปานกลาง

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) 6.50 0.74 ไม่ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) 35.67 0.84 ดี
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จากตารางที ่1 พบว่า ระดับคณุภาพชีวิตโดยรวมของผูด้แูล 
ผู้ป่วยอยู่ในระดับ ดี แต่เมื่อวิเคราะห์คุณภาพชีวิตรายด้านแล้วพบ 

ว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในอยู่ในระดับปานกลางและด้านความ 
สัมพันธ์ทางสังคมอยู่ ในระดับไม่ดี

ตารางที่	2 ระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรัง 

ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง	(n=545) จ�านวน	(คน) ร้อยละ ระดับภาระ

3.50-4.49 คะแนน 19 3.30 มาก

2.50- 3.49 คะแนน 84 15.46 ปานกลาง

1.50- 2.49 คะแนน 252 46.40 น้อย

1.00- 1.49 คะแนน 190 34.80 น้อยที่สุด

ค่าเฉลี่ย 1.92 (SD=.673) สูงสุด 4.10 คะแนน ต�่าสุด 1.17 คะแนน

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็น
ภาระในการดูแลน้อย คิดเป็นร้อยละ 46.40 รองลงมา คือ มีภาระ 

ในการดูแลน้อยที่สุด ร้อยละ 34.80 มีภาระในการดูแลปานกลาง 
ร้อยละ 15.46 และมีภาระในการดูแลมากร้อยละ 3.33 ตามล�าดับ

ตารางที่	3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย (n = 545)

ตัวแปร ภาระ
เชิงปรนัย

ภาระ
เชิงอัตนัย

คุณภาพ
ชีวิต
ด้าน

ร่างกาย

คุณภาพ
ชีวิต

ด้านจิตใจ

คุณภาพ
ชีวิต

ด้านความ
สัมพันธ์
ทางสังคม

คุณภาพ
ชีวิตด้าน
ส่ิงแวดล้อม

คุณภาพ
ชีวิต

โดยรวม

ภาระเชิงปรนัย 1 .766* -.458* -.412* -.321* -.392* -.490*

ภาระเชิงอัตนัย .766* 1 -.338* -.402* -.209* -.328* -442*

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย -.458* -.338* 1 .589* .458* .419* .801* 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ -.412* -.402* .589* 1 .538* .447* .776*

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม -.321* -.209* .458* .538* 1 .592* .766*

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม -.392* -.328* .419* .447* .592* 1 .854*

คุณภาพชีวิตโดยรวม -.490* -442* .801* .776* .766* .854* 1

* Correlation is significant at the .01 level

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์จากสถิติ 
สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson’s correlation) พบว่า คณุภาพ 
ชีวิต ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน 
สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ 
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งภาระเชิงปรนัยและภาระ 

เชิงอัตนัย ในขณะเดียวกัน คุณภาพชีวิตโดยรวม มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 
<.01)
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ตารางที่	4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาระของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ตัวแปร B SE b

ขั้นที่	1	ตัวแปรลักษณะประชากร

เพศ .223 .174 .102

อายุ -.034 .083 -.045

ระดับการศึกษา .127 .097 .137

อาชีพ -.008 .046 -.016

สถานภาพการสมรส -.006 .098 -.005

รายได้ -.120 .082 -.129

โรคประจ�าตัว .266 .156 .135

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย -.046 .054 .069

ระยะเวลาในการดูแล .058 .062 .074

constant 1.827 .669

R2 .051

Adjust R2 .001

F 1.021

ขั้นที่	2	เพิ่มตัวแปรคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย -.050 .057 -.187

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ -.082 .057 -.246

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม .015 .083 .025

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม -.006 .060 -.026

คุณภาพชีวิตโดยรวม -.328 1.163 -.164

constant 6.044 .809

R2 .305

Adjust R2 .247

F 5.212

จากตารางที ่4 ใช้การวเิคราะห์การถดถอยแบบพหคุณูแบบ 
จดัล�าดบัชัน้ของกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 
2 ข้ันตอน การวเิคราะห์ขัน้ตอนแรกใช้ตวัแปรลกัษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพการสมรส รายได้ 
โรคประจ�าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วย เพือ่พยากรณ์ตัวแปรตาม คอื ความรู้สกึเป็นภาระในการดแูล
ผู้ป่วย พบว่าตัวแปรด้านลักษณะประชากรสามารถอธิบายความ 
ผันแปรของตัวแปรตามได้คิดเป็นร้อยละ 5.1 (R2=.051)

การวิเคราะห์ขั้นที่สอง ได้เพิ่มตัวแปรคุณภาพชีวิต เข้า 
ไปทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านร่างกายคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมคุณภาพชีวิตด้าน 
สิ่งแวดล้อมและ คุณภาพชีวิตโดยรวมพบว่าสามารถอธิบายความ
ผันแปรของตัวแปรตาม จากเดิม ร้อยละ 5.1 เป็นร้อยละ 30.5 
(R2 เพิ่มจาก .051 เป็น .305) จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและ 

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังสามารถร่วมกัน 
ท�านายความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

วิจำรณ ์
จากการศึกษานี้พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนของจังหวัดล�าปาง อยู่ในระดับดี ผู้ดูแล
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลน้อย ปัจจัยที่มี
ผลต่อภาระการดูแลผู้ป่วยได้แก่ คุณภาพชีวิต อายุ ระยะเวลาใน
การดูแล และสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้คือคุณภาพชีวิต อายุ ระยะเวลาในการดูแล มีผล 
ต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทนอกจากนี้พบว่า ระดับ
ของคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาระในการดูแลของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ กล่าวคือ เมื่อผู้ดูแล
มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะส่งผลให้ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย 
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น้อยลง ในกรณีเดียวกัน หากผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระมาก จะ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญวดี
เพชรรัตน์ (2547)14 ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังท่ีบ้าน พบว่า ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการดูแลรักษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของอัมรา บุญสาหร่าย (2563)15  
ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในโรงพยาบาลชลบุรี พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ สถานภาพ รายได้ และความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ดูแล และผู้ป่วย

จากผลการศึกษาที่พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับ
ผู้ป่วย รายได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยนั้น ในการด�าเนินงานของทีมสุขภาพตลอดจนผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเช่น ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการร่วมมือ
กันเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังสามารถ
ใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ลดความเครียดและความเหนื่อยล้าใน 
การดูแลผู้ป่วยลง

สรุป
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วย ซ่ึงมท้ัีงปัจจยัทีแ่ก้ไขได้ และแก้ไขไม่ได้  

เช่น ระยะเวลา ที่ดูแลผู้ป่วยที่มากขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิต แย่ลง 
ทีมสุขภาพอาจมีการ ประสานงานกับชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมการประกอบอาชีพหารายได้เสริม สอบถาม
อาการ และการรับประทานยาเพื่อ ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถคุม
อาการได้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีขึ้น และลด
ภาวะเหน่ือยล้าของผู้ดูแลได้ ผู้วิจัยมีข้อสรุปและเสนอแนะดังนี้ 
1. บุคลากรทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุขสามารถใช้ผลการ
ศกึษาในการบริหารจดัการภาระโรคและการส่งเสรมิให้ผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภทเรื้อรังให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุและมีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย 
เป็นระยะเวลานานและต่อเน่ืองจ�าเป็นต้องได้รับการประเมนิคุณภาพ
ชีวิต และความรู้สึกเป็นภาระเป็นระยะ เพื่อหาแนวทางป้องกัน
ภาวะเหนือ่ยล้า ตลอดจนใช้กลไกทีม่อียูใ่นชมุชนให้มส่ีวนร่วมในการ
พฒันาคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วยให้ดขีึน้ เช่นกลุม่เพือ่นช่วยเพ่ือน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น 2. ผู้บริหารงานสาธารณสุขระดับ
พื้นท่ี สามารถน�าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในก�าหนดนโยบาย
โดยประสานความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนให้เกดิประโยชน์ของกลุม่
เป้าหมายได้เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่เช่น ประสานงานกบัหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมการประกอบอาชีพ การจัดกิจกรรมเพื่อ 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังให้ดีข้ึน 
ลดภาวะเหนื่อยล้าและลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยลง
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