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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
เชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
และผู้ดูแล ร่วมกับแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท (Montgomery–Asberg Depression 
Rating Scale) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับประวัติจากเวชระเบียน จำนวน 94 คน ใช้ระยะเวลาศึกษา 24 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับน้อย  
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 53.7) ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.30, r = -0.32, p<0.001 ตามลำดับ) ทั้งสองตัวแปรสามารถ
ร่วมกันทำนายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาระการดูแลได้ ร้อยละ 20 (𝑅𝑅2𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎  = 0.201, p< .00014) โดยตัวแปร 
ที่สามารถทำนายภาระการดูแลสูงสุด คือ ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (β = -0.3060, p< .003) และ
รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (β = -0.2857, p< .004)  
 สรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ทัศนคติ
ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม  
 ข้อเสนอแนะ บุคลากรสาธารณสุขควรให้ความสำคัญ และเน้นการส่งเสริมทัศนคติต่อการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท รวมทั้งส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมให้เพ่ิมมากขึ้น อันจะเป็นการช่วยลดภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลง 
 
คำสำคัญ : ผู้ดูแล, ผู้ป่วยจิตเภท 
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Abstract 

 This Research aims to study factors affecting burdens of caregivers of schizophrenic 
patients receiving treatment in Kosum Phisai Hospital.  This Research is a cross-sectional 
descriptive study by using questionnaires to collect the general information of patients and 
caregivers together with Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, the Form of Measuring 
of Knowledge on Caregiving of Schizophrenic Patients, Questionnaires of Caregivers’ 
Attitudes on Schizophrenic Patients, Form of Measuring of Social Support, and History from 
Medical Records, totaling 94 people, in the research period of 24 weeks.  The Researcher 
has analyzed the data with descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient and 
stepwise multiple regression analysis. 

According to the study result, it was found that the sample groups had burdens of 
caregiving of schizophrenic patients at a low level ( 𝑥𝑥𝑥𝑥 = 53.7).  Attitudes on caregiving of 
schizophrenic patients and social support correlated with the caregiving of schizophrenic 
patients with statistical significance (r = -0.30, r = -0.32, p<0.001 respectively).  Both variables 
were able to jointly predict factors affecting the caregiving at 20% (R2adj = 0.201, p<.00014).  
Variables which were able to best predict burdens of caregiving were attitudes on caregiving 
of schizophrenic patients ( = -0.3060, p< .003), followed by social support ( = -0.2857, 
p< .004). 
 In summary, factors affecting burdens of caregivers of schizophrenic patients 
included attitudes on the caregiving of schizophrenic patients and social support. 
 The Researcher recommended that health personnel should prioritize and 
emphasize the promotion of attitudes on the caregiving of schizophrenic patients, including 
the increasing promotion of social support, which would help reduce burdens of caregiving 
of schizophrenic patients. 
 
Keywords : Caregiver, Schizophrenic Patients 
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บทนำ 
โรคจิตเภท เป็นโรคทางจิตเวชที่มีความ

รุนแรงและเรื้อรัง เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ที่สำคัญ และพบมากที่สุดในกลุ่มโรคทางจิตเวช 
จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2566 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วย 
จิตเวชที่มีอาการเริ ่มต้นถึงรุนแรง ร้อยละ 6.44 
หรือ 4 ล้านคน โดยมีเพียง 38.75% ที่เข้าถึง 
การรักษา และยังมีผู้ป่วยอีก 61.25% ที่ไม่ได้รับ
การรักษา จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคจิตเภทย้อนหลัง 
3 ปี ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วย 
โรคจิตเภท 284,273 ราย, 314,250 ราย และ 
299,771 ราย ตามลำดับ(1) และจากสถิติผู ้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกในปี 2564, 2565 และ 2566 จำนวน 
89, 100 และ 114 คน ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้ม 
ที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ผู้ ป่ ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี  
ความผิดปกติทางสมองทำให้ความคิด ภาษา  
การสื่อสาร มีอารมณ์ พฤติกรรมทางสังคม และ
การรับรู ้ผ ิดแปลกไปจากความจริง มีลักษณะ
อาการหลงผิด ประสาทหลอน และมีระยะเวลา
การเจ็บป่วย อย่างน้อย 6 เดือน(2) ลักษณะอาการ
ทางคลินิกท่ีพบแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) อาการ
ทางลบ ได้แก่ อารมณ์เฉยเมย ไม่ยินดียินร้าย  
ทำให้ผู้ป่วยขาดความเข้าใจต่อสภาพความเป็นจริง 
2) อาการทางบวก ได้แก่ อาการหูแว่ว ประสาทหลอน 
พฤติกรรมที่แปลกไปจากคนปกติบางราย อาการ
อาจรุนแรงถึงขั้นทำร้ายตนเอง ทำร้ายผู้อื่น อาการ
ที ่รุนแรงในระยะนี้มักจะทำให้ผู ้ดูแลเดือดร้อน 
ก่อให้เกิดภาวะอันตรายต่อญาติผู้ดูแล ชุมชน และ
สังคมได้ ซึ่งในระยะเฉียบพลันนี้ ผู้ป่วยต้องได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ทางจิตสงบลงแล้วก็จะจำหน่ายผู ้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล(3)  

 
โรคจิตเภทเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผล

กระทบทางลบในหลายๆ ด ้าน ทั ้งต ่อผู้ป่วย 
ครอบครัว และสังคม ทำให้ไม่สามารถทำหน้าท่ี
ต่างๆ ได้ เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ 
การเข้าสังคม ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต้องใช้ชีวิต
ส่วนมากอยู่กับครอบครัว ทำให้ครอบครัวมักจะ
ประสบความทุกข์ ความกลัว และความสับสน 
เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมผิดปกติและก้าวร้าว ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการดูแล
ช่วยเหลือรับผิดชอบผู้ป่วยตลอดเวลา และเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในเรื่องกิจวัตรประจำวัน การใช้ชีวิต 
ของผู้ป่วย การค้นหาโรงพยาบาลเพ่ือรักษาอาการ
ทางจิตที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย บ่อยครั้งครอบครัวจะมี
ความวิตกกังวลอย่างมากในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้
สามารถตอบสนองในการดูแลได้ครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ(4) หากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
มีปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต อาจส่งผล
กระทบโดยตรงและโดยอ้อมต่อผู้ป่วยจิตเภทใน
หลายแง่มุม เช่น หากผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพกาย
อาจไม่มีความสามารถพอที่จะดูแลผู ้ป่วยอย่าง
เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการจัดยา การพาผู ้ป่วย 
ไปพบแพทย์ หรือการช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวัน 
หรือหากผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า หรือความวิตกกังวล อาจส่งผลให้
เกิดการละเลย เบื่อหน่าย หรือหมดความใส่ใจใน
การดูแลผู ้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยจิตเภทเกิดอาการ
กำเริบได้ สถาบันครอบครัวจึงกลายเป็นสถาบันหลัก 
ที ่สำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภทต่อจาก
โรงพยาบาล ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นญาติในครอบครัว 
ซึ่งต้องดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเอง
และครอบครัว ทำให้ผู ้ดูแลเกิดความเครียดหรือ
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล (Caregiver Burden) 
ย่อมส่งผลต่อการกำเริบซ้ำของผู้ป่วยจิตเภทได้ (5) 

ดังนั้นความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลจึงเป็นปัญหา
หนึ่งที่สำคัญ เนื่องจากความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู ้ดูแลไม่ใช่โรคที ่มีหลักการวินิจฉัยและอาการ
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แสดงที ่ช ัดเจน แพทย์อาจพลาดโอกาสการทำ
ความเข้าใจและช่วยเหลือบุคคลเหล่านี้ได้ ผู้ดูแล
จึงเปรียบเสมือนผู้ป่วยที่ถูกลืม(6) 

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นการดูแล 
ทั้งครอบครัวและเป็นองค์รวม (Holistic Care) ซ่ึง
จากการทำงานที่ผ่านมาพบปัญหาว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้า ปวดหัว นอนไม่หลับ 
และเกิดปัญหาทางอารมณ์ เช่น ความตึงเครียด 
ความวิตกกังวล ความไม่พอใจ ซึมเศร้า สิ้นหวัง 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในบริบทชุมชน 
ที่ครอบคลุมทั้งปัจจัยทั้งในด้านมิติด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือเข้าใจบริบทของ
ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยจิตเภท และสามารถนำมาพัฒนา
รูปแบบในการดูแลผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทอย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยลดการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วย
จิตเภทได้(7) 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื ่อศึกษาภาระการดูแลของผู ้ด ูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลต่อภาระ 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยปัจจัยคดัสรร 
ได้แก่ อายุของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเภท ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการ
สนับสนุนทางสังคม  

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 
ร ูปแบบกระบวนการความเครียดของ Pearlin 
(Pearlin’s stress process model)( 8 )  ร่ ว มกั บ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง โดยรูปแบบ
กระบวนการความเคร ียดของ Pearlin et al. 
(1990) กล่าวไว้ว่า ความเครียดของผู ้ดูแลไม่ได้
เกิดขึ ้นแบบฉับพลัน แต่เกิดจากกระบวนการที่
ซับซ้อนระหว่างหลายองค์ประกอบที่ส่งผลต่อกัน 
โดยผู้วิจัยได้นำแนวคิดนี้มาประยุกต์ในงานวิจัย 
โดยกำหนดตัวแปรต้น คือ ปัจจัยพื้นฐาน ร่วมกับ
ตัวกลางการปรับตัว เช่น ความรู้ ทัศนคติ และการ
สนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นผลลัพธ์สำคัญตามแนวคิด 
Pearlin ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1   ผลลัพธ์กรอบแนวคิดการศึกษา Pearlin 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
เชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Study)  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกับแบบวัดภาระในการดูแล
ของผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยโรคจิตเภท  (Montgomery–
Asberg Depression Rating Scale) แบบวัดความรู้ 
เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท แบบสอบถาม
ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท แบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคม ร่วมกับประวัติจากเวชระเบียน 
โดยกลุ่มตัวอย่างมาจากผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่มารับการรักษาต่อเนื่องที่แผนกคลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โดยทำการเก็บตัวอย่าง
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2568 ถึง 6 มิถุนายน 2568 ใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยทุกรายที่ยินดีเข้าร่วม โดยไม่มีการสุ่ม
ตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พาผู้ป่วย 
มารับการรักษา หรือมารับยาแทน ที่แผนกคลินิก
จิตเวชโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จากสถิติผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ย้อนหลัง ปี 2566 มีจำนวน 123 คน (ข้อมูลจาก
แผนกคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด

ตัวแปรต้น (Independent variables) ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

ปัจจัยส่วนบุคคล(ของผู้ป่วยจิตเภท) : เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว
ร่วมอ่ืนๆ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคจิตเภท อาการ
กำเริบ ความสม่ำเสมอในการกินยา การใช้แอลกอฮอล์ 
แอฟเฟตามีน บุหรี่ และสารเสพติดอ่ืนๆ 

ปัจจัยส่วนบุคคล (ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท) : เพศ อายุ 
โรคประจำตัว สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย จำนวนชั่วโมงในการดูแล การมี
คนช่วยดูแล ภาระในการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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มหาสารคาม ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566) กำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการคำนวณขนาดจาก
สูตรของ ยามาเน่(9) จากการคำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิจัยครั้งนี้ได้ เท่ากับ 94 
คน ทั ้งนี ้คณะผู ้วิจัยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่าง โดยใช้
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการรักษาในแผนก คลินิก
จิตเวช โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
อ ย ่ า ง น ้ อ ย  1  ป ี  ซ ึ ่ ง ม ี ค ุ ณ ส ม บ ั ติ  
ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า :  
   1. เป็นผู ้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภท 
ที่ เข้ามาร ับการร ักษาในแผนกคล ิน ิกจ ิตเวช 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ที่มีอายุระหว่าง 18 - 75 ปี  
   2. เป็นผู้ดูแลหลัก มีความเกี่ยวข้อง 
เป็นญาติโดยตรงของผู ้ป ่วยจิตเภท เช่น บิดา 
มารดา บุตร สามี ภรรยา หลาน หรือญาติที่อาศัย
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยจิตเภท โดยที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน 
ใดๆ ในการดูแลผู้ป่วยและมีระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย 6 เดือนขึ้นไป ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
มากกว่าผู ้ดูแลคนอื่นๆ ในแต่ละวัน โดยให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำกิจกรรมต่างๆ  
   3. เป็นผู้ที่สามารถอ่านหนังสือออก 
เขียนได ้และสื่อสารได ้ 
   4. ไม่เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
อาการป่วยทางจิต 
  เกณฑ์การคัดออก : 
   1. เป็นผู้ดูแลไม่ต่อเนื่อง หรือแพทย์ 
รับเป็นผู้ป่วยในนานกว่า 1 เดือนก่อนการศึกษา 
   2. ผู้ดูแลที่ไม่สามารถตอบแบบ 
สอบถาม ได้สมบูรณ์และขอยุติการทำแบบสอบถาม 
 เครื่องมือในการศึกษา ประกอบด้วย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป เป็น
แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ข้อคำถาม
ของข้อมูลส่วนบุคคล 2 ส่วน ได้แก่  

   1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำตัว 
สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเภทระยะเวลา 
ที ่ด ูแลผู ้ป่วยจิตเภท จำนวนชั ่วโมงในการดูแล
ผู้ป่วยต่อวัน การมีคนช่วยดูแลผู้ป่วย ภาระในการ
ดูแลผู้อ่ืนนอกจากผู้ป่วย 
   1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
จิตเภท ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา โรคประจำตัวร่วมอ่ืนๆ ระยะเวลา
การป่วยด้วยโรคจิตเภท อาการกำเริบ ความสม่ำเสมอ 
ในการกินยา การใช้แอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติด  
  2. แบบสอบถามการรับรู้ภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่พัฒนาโดย นพรัตน์ ไชยชำนิ(10) 
โดยใช้แนวคิดของ Montgomery et al. (1985) (11) 
ลักษณะคำถามเป็นการประเมินการรับรู้ภาระตาม
ความรู ้สึกของผู ้ด ูแลที ่เกิดจากการให้การดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท จำนวนทั้งสิ้น 24 ข้อ แบ่งออกเป็น 
   2.1 ภาระเชิงปรนัย เป็นการรับรู้
เกี ่ยวกับการดำเนินการเปลี ่ยนแปลงของชีวิต  
5 ด้าน ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัวลดลง ความมี
อิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง การ
เปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน การทำให้เกิดปัญหา
สุขภาพ ประกอบด้วย ข้อคำถาม 12 ข้อเป็น
ข้อความทางลบทั้งหมด 
   2.2 ภาระเชิงอัตนัย เป็นความรู้สึก 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ และทัศนคติ ประกอบด้วย ข้อคำถาม 12 
ข้อ ซึ่งมีข้อความทางบวก 1 ข้อ ได้แก่ข้อ 10 และ
ข้อความทางลบ 11 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 11 และ 12  
    ล ักษณะคำตอบเป ็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่มากที่สุด 
ถึงน้อยที่สุด โดยกำหนดให้ค่าน้ำหนักคะแนนใน
แต่ละข้อคำถาม ดังนี้ 
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      ข้อความทางลบ        ข้อความทางบวก  
     มากที่สุด      5 คะแนน    1 คะแนน  
     มาก       4 คะแนน    2 คะแนน  
     ปานกลาง     3 คะแนน    3 คะแนน  
     น้อย       2 คะแนน    4 คะแนน  
     น้อยที่สุด      1 คะแนน    5 คะแนน  
 
    คะแนนที่ได้จะนำมาพิจารณา 
โดยแยกเป็นภาระเชิงปรนัย ภาระเชิงอัตนัย และ
ภาระโดยรวม การแปลผลคะแนนโดยคะแนนรวม
ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 24 - 120 คะแนน 

ถ้าคะแนนสูง หมายถึง มีภาระในการดูแลมาก 
นอกจากนี้ยังแบ่งภาระการดูแลออกเป็นระดับ
คะแนน ดังนี้ 

     
     คะแนน 98 - 120 คะแนน  แสดงว่า มีภาระในการดูแลมากท่ีสุด  
     คะแนน 84 - 97 คะแนน  แสดงว่า มีภาระในการดูแลมาก  
     คะแนน 60 - 83 คะแนน  แสดงว่า มีภาระในการดูแลปานกลาง  
     คะแนน 36 - 59 คะแนน  แสดงว่า มีภาระในการดูแลน้อย  
     คะแนน 24 - 35 คะแนน  แสดงว่า มีภาระในการดูแลน้อยที่สุด 
 
  แบบสอบถามฉบับนี้ ได้นำไปทดสอบ 
ความเที่ยงกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่แผนกคลินิก 
จิตเวช โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งมีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
ได้ค่าความเชื ่อมั ่น โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.953  
   1. แบบวัดความรู ้เกี ่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบวัดความรู้ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติ ตามแนวคิดของ 
Lefley (1987) (12) ที่พัฒนาโดยจิราพร รักการ(13) 
พบว่าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ความเที่ยง
แบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.8 โดยมี จำนวนทั้งหมด 
30 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำถามทางบวก 22 ข้อ 
และ ข้อคำถามทางลบ 8 ข้อ มีลักษณะคำตอบ
เป็นแบบให้เลือกตอบ ว่าใช่หรือไม่ใช่ เกณฑ์การ
ให้คะแนนของข้อคำถามทางบวก คือหากตอบว่า
ใช่ให้ 1 คะแนนและหากตอบว่า ไม่ใช่ให้ 0 คะแนน 

ส่วนข้อคำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 
สำหรับการคิดคะแนนรวมทั้งหมด โดยคะแนน
มาก หมายถึง มีความรู ้มาก และคะแนน น้อย
หมายถึง มีความรู ้น ้อย แบบสอบถามฉบับนี้   
ได้นำไปทดสอบความเที่ยงกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่แผนกคลินิกจ ิตเวช โรงพยาบาลโกสุมพ ิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ซึ ่งมีค ุณสมบัติเด ียวกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น 
โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.823 
   2. แบบสอบถามทัศนคติของ
ผู ้ด ูแลต่อผู ้ป่วยจิตเภท เป็นแบบวัดที ่นำมาใช้
ประเมินทัศนคติ ของรัชนี ไพรสวัสดิ์(14) ที่สร้างขึ้น
ตามแนวคิดของ Secord and Backman (1964) (15) 
มีค่าความเชื่อมันเท่ากับ 0.83 และในงานวิจัยนี้ได้
ค่าความเชื่อมั่น 0.81 ข้อคําถามมีทั้งหมด 10 ข้อ 
มีจำนวนข้อที ่มีความหมายทางบวก 7 ข้อ และ
จำนวนข้อที ่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ การให้
คะแนนข้อที่มีความหมายทางลบจะกลับคะแนนก่อน 
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ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  
    สำหรับข้อคำถามที่มีเนื้อหาเป็นบวก (ซ่ึงอยู่ในข้อ 1,3,4,5,8,9,10) 
     5 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นเห็นด้วยอย่างยิ่ง  
     4 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นเห็นด้วย  
     3 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่แน่ใจ  
     2 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่เห็นด้วย  
     1 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
    - สำหรับข้อคำถามท่ีมีเนื้อหาเป็นลบ (ซึ่งอยู่ในข้อ 2,6,7) 

    5 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
    4 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่เห็นด้วย  
    3 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่แน่ใจ  
    2 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นเห็นด้วย 
    1 คะแนน  หมายถึง  ข้อความนั้นเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

   
   แปลผลคะแนน โดยการรวม
คะแนนและหาค่าเฉลี่ย ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
แสดงว่า มีทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทดี ค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยกว่า แสดงว่า มีทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภท
ไมด่ ีแบบสอบถามฉบับนี้ ได้นำไปทดสอบความเที่ยง 
กับผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยจิตเภทที ่แผนกคลิน ิกจ ิตเวช 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมี
คุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
ได้ค่าความเชื ่อมั ่น โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.740 
   3. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
ประเมินได้จากแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมตามกรอบแนวคิดของแบรนด์และไวเนิร์ท 
(Brandt and Weinert,  1981) (16) ซ่ึงแปลโดย 

ชมนาด วรรณพรศิริ (17) ได้ค่าความเที ่ยง 0.87 
ประกอบด้วย การวัดการสนับสนุนทางสังคม  
5 ด้าน คือ ด้านความใกล้ชิดสนิทสนม ด้านการ
เป็นส ่วนหนึ ่งของสังคม ด ้านการได ้ม ีโอกาส
ช่วยเหลือผู้อื่น ด้านความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
และด้านมีผู้ให้ความช่วยเหลือแนะนำ จำนวน 25 ข้อ 
โดยใช้มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ และมีเกณฑ์ 
ในการให้คะแนนดังนี้  
   จริงมากท่ีสุด  5  คะแนน 

จริงมาก   4 คะแนน 
จริงปานกลาง 3 คะแนน 
จริงเล็กน้อย  2 คะแนน 
ไม่จริงเลย  1 คะแนน

 
   ส่วนข้อความทางลบ มีเกณฑ์ในการให้คะแนนตรงกันข้ามกับวิธีการที่กล่าวมาแล้วแบ่ง
ระดับของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
    ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.50 -  5.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง 
    ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.50 - 4.49 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
    ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.50 - 3.49 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง 
    ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.50 - 2.49 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ 
    ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.49 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต่ำ 
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   แบบสอบถามฉบับนี ้ ได้นำไป
ทดสอบความเที่ยงกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่แผนก
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งมีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
ได้ค่าความเชื ่อมั ่น โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.916  
 วิธีการดำเนินงานวิจัย 
  1) แพทย์ให้การวินิจฉัยและพิจารณา 
เลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
  2) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคำอธิบาย
จากผู้ช่วยวิจัยในเรื่องโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
และขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย และขอความยินยอม 
จากผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเริ่มงานวิจัย 
  3) คณะผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม ให้แก่
กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งอธิบายวิธีการทำแบบสอบถาม  
  4) หลังจากทำแบบสอบถามเสร็จ 
ให้ส่งแบบสอบถาม ซึ่งจะถูกเก็บไว้ในฐานข้อมูล 
คณะผู้วิจัยนำข้อมูลที ่รวบรวมได้มาตรวจสอบ
ความถูกต้อง ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้  
   1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ผู ้ป ่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลา
ที่ดูแลผู้ป่วย จำนวนชั่วโมงในการดูแล การมีคน
ช่วยดูแล ภาระในการดูแลผู ้อื ่นนอกจากผู ้ป่วย 
โดยนำมาแจกแจง ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี ่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย 
   1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
จิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา โรคประจำตัวร่วมอ่ืนๆ ระยะเวลา
การป่วยด้วยโรคจิตเภท อาการกำเริบ ความสม่ำเสมอ 
ในการกินยา การใช้แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน 
บุหรี ่ และสารเสพติดอื ่นๆ โดยนำมาแจกแจง

ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และพิสัย 
  2. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย
จิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม ด้วยการหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาระการดูแลของผู ้ด ูแลผู ้ป่วยจิตเภท ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติของผู้ดูแล
ต่อผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม ด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation) 
  4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การว ิ จ ั ยน ี ้ ผ ่ านการพ ิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัยของโรงพยาบาล 
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 12/2567  
รับรองวันที่ 25 ธันวาคม 2567 การพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับ 
คำชี ้แจง และลงช ื ่อย ินยอมเข้าร ่วมการวิจัย 
ก่อนเริ่มทำแบบสอบถาม และการศึกษานี้ผู ้วิจัย
จะส่ง Research Proposal เพื่อรับการพิจารณา
โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์และ 
โครงร่างงานวิจัยต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ก่อนดำเนินงานวิจัย ข้อมูล
ผู ้ป่วยทั ้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการ
จัดเก็บข้อมูลจะเก็บในลักษณะเป็นรหัสเพื่อไม่ให้
สืบค้นไปถึงผู้ป่วยได้
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ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกล ุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 94) 
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 42 44.7% 
 หญิง 52 55.3% 
อายุ 
 20 - 29 ปี 4 4.3% 
 30 - 39 ปี 12 12.8% 
 40 - 49 ปี 31 33.0% 
 50 - 59 ปี 30 31.9% 
 60 ปีขึ้นไป 17 18.1% 
(𝑥𝑥𝑥   = 47.7, SD = 11.8, Min = 20, Max = 75) 
สถานภาพ 
 โสด/หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 54 57.4% 
 สมรส 40 42.6% 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 43 45.7% 
 มัธยมศึกษา 47 50.0% 
 อนุปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป 4 4.3% 
อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20 21.3% 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 3.2% 
 เกษตรกร 38 40.4% 
 รับจ้าง 29 30.9% 
 ค้าขาย 3 3.2% 
 อ่ืนๆ 1 1.1% 
รายได้ต่อเดือน 
 น้อยกว่า 5,000 บาท 53 56.4% 
 5,000 - 10,000 บาท 30 31.9% 
 มากกว่า 10,000 บาท 11 11.7% 
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ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 94) (ต่อ) 
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
สถานะความสัมพันธ์ของผู้ดูแล 
 บิดา/มารดา 44 46.8% 
 สามี/ภรรยา 12 12.8% 
 พ่ี/น้อง/บุตร/ลุง/ป้า/น้า/อา/

หลาน/อื่นๆ 
38 40.4% 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 
 น้อยกว่า 5 ปี 47 50.0% 
 5 - 10 ปี 20 21.3% 
 มากกว่า 10 ปี 27 28.7% 
จำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
 น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 29 30.9% 
 4 - 8 ชั่วโมง 39 41.5% 
 มากกว่า 8 ชั่วโมง 26 27.7% 
การมีคนช่วยดูแลผู้ป่วย 
 มี 67 71.3% 
 ไม่มี 27 28.7% 
ภาระในการดูแลผู้อ่ืนนอกจากผู้ป่วย 
 มี 52 55.3% 
 ไม่มี 42 44.7% 

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
55.3 อายุของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีอายุตั ้งแต่  
20 - 75 ปี โดยมีอายุของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
เฉลี ่ย 47.7 (SD = 11.8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 
โสด/หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 
57.4 มีระดับการศึกษามากสุด คือ มัธยมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
คิดเป็นร้อยละ 40.40 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.4 มีความสัมพันธ์
เป็นบิดา/มารดาของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 46.8 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วย
น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 จำนวนชั่วโมง
ที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน 4 - 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
41.5 ส่วนใหญ่มีคนช่วยดูแล คิดเป็นร้อยละ 71.3 
และมีภาระการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 55.3 
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ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท (n = 94) 
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 62 66.0% 
 หญิง 32 34.0% 
อายุ 
 20 - 29 ปี 17 18.1% 
 30 - 39 ปี 18 19.1% 
 40 - 49 ปี 21 22.3% 
 50 - 59 ปี 16 17.0% 
 60 ปีขึ้นไป 22 23.4% 
(𝑥𝑥𝑥   = 46.5, SD = 16.3, Min = 20, Max = 81) 
สถานภาพ 
 โสด/หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 54 57.4% 
 สมรส 40 42.6% 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 43 45.7% 
 มัธยมศึกษา 47 50.0% 
 อนุปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป 4 4.3% 
โรคประจำตัวร่วมอื่นๆของผู้ป่วย 
 มี 24 25.5% 
 ไม่มี 70 74.5% 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคจิตเภท 
 น้อยกว่า 5 ปี 42 44.7% 
 5-10 ปี 22 23.4% 
 มากกว่า 10 ปี 30 31.9% 
อาการจิตเภทช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
 คงท่ีหรือดีขึ้น 83 88.3% 
 แย่ลง 11 11.7% 
ความสม่ำเสมอในการกินยาในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 กินยาทุกวัน 77 81.9% 
 กินยาไม่สม่ำเสมอ 15 16.0% 
 ไม่กินยา 2 2.1% 
อาการกำเริบจนต้องนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
 มี 18 19.1% 
 ไม่มี 76 80.9% 
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ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท (n = 94) (ต่อ) 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
การใช้แอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 ใช้ 26 27.7% 
 ไม่ใช้ 68 72.3% 
การใช้แอมเฟตามีน(ยาบ้า)ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 ใช้ 22 23.4% 
 ไม่ใช้ 72 76.6% 
การใช้บุหรี่ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 ใช้ 35 37.2% 
 ไม่ใช้ 59 62.8% 
การใช้สารเสพติดอ่ืนๆในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 ใช้ 11 11.7% 
 ไม่ใช้ 83 88.3% 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า จากข้อมูล 
ผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 94 คน ส่วนใหญ ่เป็นเพศชาย 
62 คน คิดเป็นร้อยละ 66.0 และเพศหญิง 32 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.0 มีอายุเฉลี่ย ประมาณ 46 ปี 
(𝑥𝑥𝑥  = 46.50, SD = 16.3) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 
โสด/หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 
57.4 มีระดับการศึกษามากสุดคือมัธยมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 50.00 โรคประจำตัวร่วมอื่นๆของ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 74.5 ระยะเวลา 
ที ่ป่วยด้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 44.7 อาการส่วนใหญ่คงท่ีหรือดีขึ้น
ในช่วง 1 เดือนที่ผ ่านมา คิดเป็นร้อยละ 88.3 
รับประทานยาสม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 81.9  
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการกำเริบจนต้องนอนโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 80.9 ส่วนใหญ่ปฏิเสธการใช้
แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน บุหรี่ และสารเสพติดอ่ืนๆ 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 72.3, 
76.6, 62.8, และ 88.3 ตามลำดับ   
 

 
 ส่วนที่ 2 ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 94) 
 

ภาระการดูแล 𝑥𝑥𝑥    SD Min - Max การแปลผล 
ภาระการดูแลโดยรวม (24 - 120 คะแนน) 53.7 17.31 26 - 94 ภาระการดูแลน้อย 
ภาระการดูแลเชิงอัตนัย (12 -  60 คะแนน) 28.7 9.17 14 - 53  
ภาระการดูแลเชิงปรนัย (12 - 60 คะแนน) 25.0 9.97 12  -58  
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 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลโดยรวม เท่ากับ 
53.7 (SD = 17.13) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทระดับน้อย เมื่อพิจารณา 
จำแนกเป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
ของภาระการดูแลเชิงอัตนัย เท่ากับ 28.7 (SD = 9.17) 

และมีคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลเชิงปรนัย
เท่ากับ 25.0 (SD = 9.97) 
 ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท และ
การสนับสนุนทางสังคม  

 
ตารางท่ี 4  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทัศนคติ
 ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุนทางสังคม (n= 90) 
 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ความรู้
เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 7 - 28 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ 19.4 (SD = 5.68) หมายความว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทปานกลาง ทัศนคติต่อการดูแล  
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22 – 50 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ในระดับสูงคือ 50.0 (SD = 5.45) หมายความว่า 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการดูแลสูง 
การสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนอยู่ระหว่าง 43 -
117 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
คือ 86.6 (SD = 15.68) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูง 
 ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์และความสามารถ 
ในการทำนายของปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
  ในการศึกษาปัจจัยทำนายระหว่าง
อายุ ระยะเวลาในการดูแล ความรู้เกี ่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย
จิตเภท การสนับสนุนทางสังคม และภาระการ
ดูแลของผู ้ด ูแลผู ้ป่วยจิตเภทของกลุ ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์พหุคูณถดถอย (Multiple 
Regression) ดังตารางที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Rang Mean SD Possible Actual 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 0-30 7-28 19.4 5.68 
ทัศนคติต่อการดูแล 10-50 22-50 39.8 5.45 
การสนับสนุนทางสังคม 25-125 43-117 86.6 15.68 
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ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการดูแล ความรู้เกี่ยวกับการดูแล ผู้ป่วย 
  โรคจิตเภท ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท การสนับสนุนทางสังคม และภาระการดูแลของ
  ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (N = 94) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. อายุ 1.0000      
2. ระยะเวลาในการดูแล 0.0138 1.0000     
3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 

0.0017 0.1230 1.0000    

4. ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย 
จิตเภท 

-0.1049 0.1994 0.3005** 1.0000   

5. การสนับสนุนทางสังคม 0.1056 0.1511 -0.0339 0.2499* 1.0000  
6. ภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 

-0.0572    0.1870   -0.0270   -0.3071**   -0.3258**    1.0000 

* p<.05 ** p<.01 
 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรทำนายกับตัวแปรตาม พบว่า 
  1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติของผู ้ด ูแล  
(r = 0.3005, p<.01) แปลว่า ผู้ดูแลมีความรู้มากขึ้น 
มักมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยมากขึ้น  
  2. ทัศนคติของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการสนับสนุนทางสังคม (r = 0.2499, 
p<.05) แปลว่า ผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดี มักได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมากข้ึน 

  3. ภาระในการดูแล มีความสัมพันธ์
เชิงลบกับทัศนคติผู ้ดูแล (r = -0.3071, p<.01) 
และการสนับสนุนทางสังคม (r = -0.3258, p<.01) 
แปลว ่าผ ู ้ด ูแลที ่ม ีท ัศนคติที ่ด ี  และได ้ร ับการ
สนับสนุนทางสังคมมาก จะมีภาระในการดูแล
ลดลง  
 ส่วนอายุและระยะเวลาในการดูแลไม่มี
ความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับตัวแปรใดๆ 
ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ
กับภาระในการดูแล  

 
ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ของตัวแปรทำนายกับภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (N = 94) 
 

ตัวแปร b SE β t p-value 
อายุ -0.0941 0.1402 -0.0632 -0.6709 0.503 
ระยะเวลาในการดูแล 5.7892 1.9078 0.2896 3.0344 0.003 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 0.0604 0.2993 0.0198 0.2018 0.840 
ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท -0.9713 0.3270 -0.3060 -2.9701 0.003 
การสนับสนุนทางสังคม -0.3119 0.1069 -0.2857 -2.9159 0.004 

Constant = 112.65; 𝑅𝑅2
𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎= 0.201; 𝑅𝑅2= 0.244; R = 0.494; F = 5.690; p< .00014 
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 จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยทำนายที่
สามารถทำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ได้มากที่สุด คือทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจติเภท 
(β = -0.3060, p< .003) และการสนับสนุนทาง
สังคม (β = -0.2857, p< .004) ตามลำดับ โดยพบว่า 
ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภทและการสนับสนุน 
ทางสังคมสามารถร่วมกันทำนายภาระการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทได้ คิดเป็นร้อยละ 20.1 (𝑅𝑅2𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎= 
0.201, p< .00014) 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวสามารถ 
เขียนสมการทำนายภาระการดูแลได้ดังนี้ 
  1. สมการในรูปคะแนนดิบ (Y) ภาระ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท = 112.65 - 0.97 (ทัศนคติ
ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท) -0.31 (การสนับสนุน
ทางสังคม)  
  2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

𝑍𝑍ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท= -
0.30(𝑍𝑍ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผูป้่วยจิตเภท ) -
0.28(𝑍𝑍การสนับสนุนทางสังคม) 
 จากสมการข้างต ้น อธ ิบายได้ว่า 
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททำนายได้
จากทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท (β = -0.30, 
p< .003) ร่วมกับมีการสนับสนุนทางสังคม (β = -0.28, 
p< .004) 
 
วิจารณ์  
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   1.1 กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นผู ้ดูแล
ผู้ป่วยรจิตเภทซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก เป็นเพศหญิง 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.3 อายุของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
มีอายุตั้งแต่ 20 - 75 ปี โดยมีอายุของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเฉลี่ย 47.7 (SD = 11.8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 
โสด/หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 
57.4 มีระดับการศึกษามากสุด คือ มัธยมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
คิดเป็นร้อยละ 40.40 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.4 มีความสัมพันธ์
เป็นบิดา/มารดาของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 46.8 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วย
น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 จำนวนชั่วโมง
ที ่ดูแลผู ้ป่วยต่อวัน 4-8 ชั ่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
41.5 ส่วนใหญ่มีคนช่วยดูแล คิดเป็นร้อยละ 71.3 
และมีภาระการดูแลผู้อื่นนอนกจากผู้ป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 55.3 
  1.2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจิตเภท 
พบเป็นเพศชาย 62 คน คิดเป็นร้อยละ 66.0 และ
เพศหญิง 32 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 มีอายุเฉลี่ย 
ประมาณ 46 ปี ( 𝑥𝑥𝑥  = 46.50, SD = 16.3) ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพ โสด/หม้าย/อย่าร ้าง/แยกกันอยู่  
คิดเป็นร้อยละ 57.4 มีระดับการศึกษามากสุด คือ 
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.00 โรคประจำตัว
ร่วมอื่นๆ ของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 
74.5 ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่
น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.7 อาการส่วนใหญ่ 
คงที่หรือดีขึ้นในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 
88.3 รับประทานยาสม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 81.9 
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการกำเริบจนต้องนอนโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 80.9 ส่วนใหญ่ปฏิเสธการใช้
แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน บุหรี่ และสารเสพติด
อื ่นๆ ในช่วง 3 เดือนที ่ผ ่านมา คิดเป็นร้อยละ 
72.3, 76.6, 62.8, และ 88.3 ตามลำดับ   
  2. ภาระการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วย 
จ ิตเภท ผลการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้แสดงให ้ เห ็นว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยของภาระการดูแล 
โดยรวมเท่าก ับ 53 .7 (SD = 17 .13) แสดงว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ระดับน้อย ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ของวาสนา นามเหลา(18) พบว่า ส่วนใหญ่เกิด
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ภาระในการดูแลเนื่องจากอายุของผู้ดูแลที่มากข้ึน 
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ลดลง และการศึกษา
ของเสาวนีย์ คงนิรันดร (19) ที่มีภาระการดูแลเกิด
จากทัศนคติของผู้ดูแล และเครือข่ายการช่วยเหลือ 
ทางสังคม  
  3. ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อภาระการ
ดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท จากผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า ทัศนคติ ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
และการสนับสนุนทางส ังคม สามารถร่วมกัน
ทำนายภาระการดูแล ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรียงตาม
น้ำหนักสัมประสิทธิ์การถดถอยจากมากไปน้อย 
คือ ทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท (β = -0.3060, 
p< .003) และการสนับสนุนทางสังคม (β = -0.2857, 
p< .004) ตามลำดับ โดยสามารถร่วมกันทำนาย
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ ร้อยละ
20.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี ไพรสวัสดิ์(14) 
พบว่าทัศนคติของสมาชิกครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่บ้านมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทด้าน
การดูแลที่จำเป็นทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
 
สรุป  
 1. การดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้เกิดภาระ
การดูแล ร้อยละ 53.7 ส่วนมากเป็นภาระการดูแล
ระดับน้อย 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการสนับสนุน 
ทางสังคม 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย ที่อนุญาตให้ดำเนินงานวิจัยในพื้นที่ 
ขอบคุณบุคลากร ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ที ่ร ่วมกันดำเนินงานตามแนวทางของงานวิจัย  

ซึ่งส่งผลให้เข้าใจบริบทของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
และสามารถนำมาพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีประสิทธิภาพ  
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