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ความเครยีด การเผชิญความเครยีด และปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเครยีด

ของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทในเขตพ้ืนท่ีอาํเภอเมืองอาํนาจเจรญิ  

จงัหวดัอาํนาจเจรญิ 
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บทคดัยอ่ 

 การวิจยัเชิงวิเคราะหภ์าคตดัขวางครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความเครียด การเผชิญ

ความเครียด และปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในพืน้ท่ีอาํเภอเมือง จังหวดั

อาํนาจเจริญ คาํนวณขนาดตวัอย่างดว้ยสตูรสาํหรบัวิเคราะหส์มการถดถอยพหคุณู ไดเ้ท่ากบั 130 

คน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามความเครียด การเผชิญ

ความเครียด มีค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั .90 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน

ดว้ย Multiple regression analysis โดยวิธี Stepwise  

 ผลการวิจัยพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นมารดา อายุเฉลี่ย 56.77±12.43 ปี      

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตร ไม่มีโรคประจาํตัว ดูแลผูป่้วยมามากกว่า 30 ปี          

มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย การรบัรูส้มรรถนะตนเองและแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัมาก มี

ความเครียดเฉลี่ย 29.02±11.18 คะแนน เผชิญความเครียดดว้ยวิธีการเผชิญหนา้กบัปัญหา รอ้ยละ 

53.1 โดยปัจจยัท่ีมผีลต่อความเครียดของผูด้แูล อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรบัรูส้มรรถนะ

ตนเอง (r=-.936, p<.001) สมัพนัธภาพกับผูป่้วย (r=-.930, p<.05) โดยร่วมกันทาํนายไดร้อ้ยละ 

88.6 (F=241.818, p<.001) ดังนั้น ควรสรา้งเสริมสมรรถนะของผู้ดูแลและสัมพันธภาพท่ีดีใน

ครอบครวั 
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STRESS, STRESS-COPING AND FACTORS EFFECTING TO STRESS 

AMONG CAREGIVERS OF PSYCHIATRIC PATIENTS IN AMNAT CHAREON 

DISTRICT, AMNAT CHAREON PROVINCE 
 

Gesmanee Monglord*, Natthayada Chaichat*, Prasert Prasomruk*, Wanicha Yapiangpluk* 

 

ABSTRACTS 

 This cross- sectional study aims to determine the characteristics of stress, stress 

coping, and stress factors that effect on caregivers of psychiatric patients in Muang district, 

Amnat Chareon province.  The sample size was calculated from a multiple regression 

analysis for 130 peoples and the participants were chosen by cluster random sampling. The 

collected data were using questionnaires regarding to stress and stress coping that 

reliability was 0. 90.  The data were analyzed by descriptive and inferential statistics with 

stepwise multiple regression analysis.  

 The results showed that the majority of caregivers were mothers, with a mean age 

of 56. 77±12. 43 years, received primary education, working as a farmer, caring periods up 

to 30 years.  The patients showed a good patient- caregiver-  and family relationship.  The 

social support was also found in high level. Most caregivers had an average stress score of 

29. 02±11.18.  The participants were chose facing the problem as a stress coping strategy 

for 53.1%. Correlational analysis revealed that a statistically significant negative correlation 

factor to caregiver stress were self-performance perception (r=-.936, p<.001), relationship 

with patient ( r= - .930, p<.05) .  Self- efficacy was the best predictor and able to predict the 

stress of caregivers of psychiatric patients for 88. 6%  ( F= 241.818, p<. 001) .  Therefore, 

Promotion should be the competency of caregiver and family relationship. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทาง

จิตเวชท่ีพบบ่อยท่ีสดุ โดยพบอตัราความชุก

สูงถึงร ้อยละ 1-1.15 ของประชากรทั่วโลก

และมีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 ต่อ

พนัประชากร ตอ่ปี1 อบุตัิการณข์องโรคพบได้

รอ้ยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลก ซึ่งขณะนี ้

ทั่วโลกมีผูป่้วยโรคจิตเภทกวา่ 20 ลา้นคน คิด

เป็นอตัราป่วย 7 ต่อ 1,000 คน ในประชากร

วยัผูใ้หญ่ และมีแนวโนม้เพ่ิมจาํนวนขึน้ทกุปี2 

ความชุกตลอดชีพเท่ากับ 7.0-9.0 ต่อพัน

ประชากร เพศหญิงและเพศชายพบไดเ้ท่า ๆ 

กัน พบในช่วงอายุ 15-54 ปี3 ประเทศไทยปี 

2558-2562 พบผูป่้วยจิตเภทมีแนวโนม้ลดลง

จาก 443,677 เป็น 273,817 ราย เช่นเดียวกบั

ในจังหวัดอํานาจเจริญ พบผู้ป่วยจิตเภท

ในช่วงปี 2558-2562 พบผู้ป่วยลดลงจาก 

3,118 เ ป็น  1,701 ราย4 โดยอํา เภอเมือง

อาํนาจเจริญพบผูป่้วยมากท่ีสดุจาํนวน 527 

คน แมผู้ป่้วยจะมีแนวโนม้ลดลงแตผู่ป่้วยจิตเภท

มีพฤติกรรมรุนแรงและไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมของตนเองได้ มักจะมีความ

บกพรอ่งในการดแูลตนเอง ทาํใหจ้าํเป็นตอ้ง

มีผูด้แูลในครอบครวัเป็นผูร้บัผิดชอบดแูล5 ซึง่

ตอ้งดูแลเป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากผูป่้วย

มักจะมีอาการกําเริบซํ้าและไม่หายสนิท

ตลอดชีพ 6 โดยผู้ ป่ วย ท่ีมีอาการกํา เริบ

บ่อยครั้งมักมีโอกาสท่ีจะเกิดพยาธิสภาพ

ถาวรมากขึน้จึงทาํใหค้วามสามารถในการ

ดูแลตัวเองลดลง7 และอาจมีพฤติกรรมทาํ

รา้ยตนเองหรือทาํรา้ยผูอ่ื้น3 จึงจาํเป็นตอ้งมี

ผู้ดูแลอย่างใกลชิ้ด ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

บคุคลในครอบครวั8 ซึ่งการดแูลผูป่้วยจิตเภท

เป็นเวลานานทาํใหผู้ด้แูลเกิดความเครยีด 

  การดูแลผูป่้วย เป็นเวลานาน ส่งผลให้

ผู้ดูแลเกิดความรู ้สึกเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย 

นอนไม่หลับบางครั้งต้องคอยเฝ้าสังเกต

อาการและระวังอันตรายท่ีอาจเกิดขึน้กับ

ตนเองและผูป่้วยและอาจไดร้บับาดเจ็บจาก

ก า ร ถูก ผู้ ป่ วยทํา ร้าย 9 ทํา ใ ห้ เ กิดภาวะ

ความเครียด วิตกกังวล เบ่ือหน่ายผู้ป่วยท่ี   

ไม่พยายามช่วยเหลือตนเอง  มีอารมณ์

หงดุหงิด ราํคาญ เวลาท่ีพดูกบัผูป่้วยไมรู่เ้รือ่ง 

ภาระดา้นรายไดแ้ละค่าใชจ้่ายท่ีเพ่ิมขึน้จาก

ค่ายา ค่าเดินทางเพ่ือพาผู้ป่วยไปรับการ

รกัษา จนส่งผลใหผู้ด้แูลเขา้สงัคมลดลง การ

พบปะสงัสรรคก์ับครอบครวัและเพ่ือนลดลง 

ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ล ด ล ง 1 0  จ ะ เ ห็ น ไ ด้ว่ า 

ความเครียดเป็นปัญหาท่ีสาํคัญของผู้ดูแล

ผูป่้วยจิตเภท ซึง่หากผูด้แูลมีความเครยีดและ

ความวิตกกงัวลสงู ยอ่มสามารถสง่ผลกระทบ

ต่อการรบัรู ้การตดัสินใจและความสามารถ

ใ น ก า ร ดู แ ล ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู้ ป่ ว ย  อี ก ทั้ ง

ความเครียดยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้ง

ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ ซึ่งอาจจะมีผลทาํ

ใหผู้ด้แูลเกิดความเจ็บป่วยตามมาได้11  

 เมื่อผูด้แูลเกิดความเครยีดก็จะพยายาม

ใช้พลังงานและแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่เพ่ือ

จัดการกับความเครียด โดยใช้การเผชิญ
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ความเครียดในรูปแบบและวิธีการท่ีแตกตา่ง

กัน12 ได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา การ

จดัการกบัอารมณ ์และการจดัการกบัปัญหา

ทางอ้อม โดยแต่ละคนจะใช้การเผชิญ

ความเครียดลกัษณะใดมากกวา่นัน้ขึน้อยูก่บั

สถานการณ์ในแต่ละเรื่อง ซึ่ งการเผชิญ

ความเครยีดท่ีเหมาะสมจะทาํใหค้วามเครยีด

หมดไปได ้บุคคลท่ีเผชิญความเครียดอย่าง 

ไม่มีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิดปัญหาจาก

ความเครียดและเกิดโรคจิตประสาทภายหลงั

ได้13 

 อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมาใหค้วามสาํคญั

กับการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดใน

ผูด้แูลผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ แตก่ารศึกษาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทยงั

มี ส่ ว น น้อ ย  ใ น ข ณ ะ ท่ี ปั จ จัย ท่ี มี ผ ล ต่ อ

ความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทเก่ียวขอ้ง

กับหลายปัจจัย ผู้วิจัยจึงได้นําเอาทฤษฎี

ระบบนิเวศวิทยา14 ซึ่งทฤษฎีนีป้ระกอบดว้ย

ปัจจัยในระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล 

ระดบัสงัคมและชุมชน และระดบัวฒันธรรม 

มาเป็นกรอบแนวคิดเพ่ือขยายความเขา้ใจ

เก่ียวกับปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อความเครียดใน

ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท  ซึ่ ง ทุ ก ปั จ จั ย มี

ความสมัพนัธเ์ช่ือมโยงกนัและกนัในทกุระดบั

และเช่ือมโยงกบัสิ่งแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัผูป่้วย

จิตเภทและผู้ดูแล  เ พ่ือให้สามารถนําผล

การศึกษาท่ีไดไ้ปประยุกตใ์นการดูแลผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภทตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี ผ ล ต่ อ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในพืน้ท่ี

อาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

 2.  เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท

ในพืน้ท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ                   

  

วิธีการศึกษา (Method)  

 วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยวิเคราะห์

ภาคตดัขวาง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

  ประชากรท่ีศกึษา คือ กลุม่ผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภท โดยมอีาย ุ18 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป ในพืน้ท่ี

อาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ จาํนวน 527 

คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดงันี ้

 1.  เกณฑค์ัดเขา้ ศึกษาในกลุ่มผูดู้แล

หลัก ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ ้นไป โดยดูแลผู้ป่วย        

ไม่น้อยกว่า 6 สัปดาห์ มีสติสัมปชัญญะดี 

สามารถอา่นและสือ่สารภาษาไทยได ้

2.  เกณฑ์คัดออก เป็นผู้ดูแลท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึน้ไป และมีผลการประเมิน

ภาวการณรู์ค้ิดนอ้ยกว่า 6 คะแนน และกลุ่ม

ผูดู้แลท่ีปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัยทัง้ก่อนและ

ระหวา่งดาํเนินการใหข้อ้มลูวิจยั 

 กลุม่ตวัอยา่ง คือ กลุม่ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท 

โดยมีอาย ุ18 ปีบริบรูณข์ึน้ไป ในพืน้ท่ีอาํเภอ

เมือง จงัหวดัอาํนาจเจริญ โดยการคาํนวณหา
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างสาํหรับวิเคราะห์สมการ

ถดถอยพหขุอง Cohen (1988) ดงันี ้

สตูร  n = 
λ
f2

 = 
λ(1 − R2)

 R2
 

แทนค่า R2 จากการศึกษาภาระการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทของ วาสนา นามเหลา15 เทา่กบั 

0.16 ค่า λ = ท่ีได้จากตาราง Cohen เมื่อ

เทียบจากตารางท่ี Power เทา่กบั .90, Alpha 

เท่ากบั 0.05, v (จาํนวนประชากรท่ีจะศกึษา) 

เท่ากับ  ในตารางเทียบกับ ∞ เ น่ืองจาก

ประชากรกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดจาํนวน 527 

คน และ u (จาํนวนตัวแปรตน้ หรือ ตัวแปร

อิสระ) เทา่กบั 15 จึงไดค้า่ λ เทา่กบั 22.4 จะ

ไดข้าดตวัอย่างเท่ากับ 117.6 เพ่ิมอตัราการ

สูญเสียรอ้ยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิน้ 

130 ค น  โด ย ก า ร สุ่มตัวอ ย่า งแบบกลุ่ม 

(Cluster Sampling) ดว้ยการสุ่มตาํบล จาก 

19 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลนาผือ จาํนวน 41 คน 

ตาํบลไก่คาํ จาํนวน 26 คน ตาํบลกุดปลาดกุ 

จาํนวน 22 คน ตาํบลหว้ยไร่ จาํนวน 20 คน 

และตาํบลหนองมะแซว จาํนวน 21 คน รวม

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภททัง้ 5 ตาํบล มีจาํนวน 130 

คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. ก า ร ส ร้ า ง เ ค ร่ื อ ง มื อ  ใ ช้

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้จากทบทวน

ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ง า น วิ จั ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง 

ประกอบดว้ย 7 สว่น ดงันี ้

   ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ดูแล 

เป็นแบบสมัภาษณป์ลายปิด จาํนวน 12 ขอ้ 

  ส่วนที่ 2 การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

จาํนวน 10 ขอ้ เป็นแบบสมัภาษณม์าตรสว่น

ประมาณค่า 4 ระดับ จากความมั่นใจมาก 

จนถึงไม่มีความมั่นใจเลย คะแนนระหว่าง   

3-0 คะแนน 

  ส่วนที่  3 สัมพันธภาพระหว่าง

ผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครวั จาํนวน 15 ขอ้ 

เป็นแบบสมัภาษณม์าตรส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ จากระดับตลอดเวลา จนถึงไม่เคยมี

เลย คะแนนระหวา่ง  4-0 คะแนน 

  ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสงัคม 

จํานวน 16 ข้อ มี 4 ด้าน คือ การสนับสนุน

ดา้นขอ้มลูขา่วสาร การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์

การสนับสนุนดา้นการช่วยเหลือสิ่งของและ

เครื่องมือ และการสนับสนุนดา้นการใหก้าร

ประเมิน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 

ระดบั จากระดบัมากท่ีสดุ จนถึงไม่ไดร้บัเลย 

คะแนนระหวา่ง 3-0 คะแนน 

  ส่วนที่ 5 ความเช่ือเก่ียวกับโรคจิต

เภท จํานวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตัง้แต่ ระดับมากท่ีสดุ 

จนถึงระดับน้อยท่ีสุด คะแนนระหว่าง 4-0 

คะแนน 

  ส่วนที่ 6 แบบวดัความเครียด ของ 

Perceived Stress Scale (PSS) ของโฮเคน 

แคมารค์ และเมอรเ์มลสตีน (1983) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย  เบญจรัตน์ ชี วพูนผล 16 

ประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกับความรูส้ึกของ

ผูป่้วยใน 1 เดือน ท่ีผา่นมา จาํนวน 14 ขอ้   
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  ส่ ว น ที่  7 แ บ บ วั ด ก า ร เ ผ ชิ ญ

ความเครียด ของจาโลวิค (1988) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย  เบญจรัตน์ ชี วพูนผล 16 

ประกอบด้วย การเผชิญความเครียดแบบ

เผชิญหนา้กับปัญหา การจัดการกับอารมณ ์

และการจัดการกับปัญหาทางออ้ม รวม 36 

ขอ้ เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ มีระดบั

คะแนน 5 อนัดบั  

  การแปลผลส่วนท่ี 2-6 แปลผลเป็น 

3 ระดบั คือ นอ้ย ปานกลาง และมาก โดยใช้

เกณฑ์ในการให้คะแนนตามสูตรของ Best 

(1977)  

 2.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดน้าํ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ซึ่ ง เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี เ ป็ น

มาตรฐานมาใช ้ซึ่งไดร้บัการตรวจสอบความ

ตรงและเท่ียง ไดค้า่ความเช่ือมั่นเทา่กบั .90 

 การเก็บรวบรวมข้อ มูล  เ ก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจัยไดชี้แ้จง้ใหก้ลุ่มเป้า

เหมายทราบวตัถปุระสงค ์และลงนามยนิยอม

เข้าร่วมวิจัย ทาํการแจกแบบสอบถามและ

อธิบายการตอบแบบสอบถามให้ก ลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจได้อย่างถูกตอ้ง และทาํการ

ตรวจสอบความสมบรูณข์องคาํตอบทุกฉบบั

เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีครบถว้น 

  การวิเคราะหข์้อมูล บนัทึกขอ้มูล

ใ น ค อ ม พิ ว เตอ ร์โด ย  double data entry 

วิเคราะหโ์ดยโปรแกรมสาํเรจ็รูป ดว้ยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา่พิสยั และสถิติเชิง

อนุมาน เพ่ือวิเคราะหห์าความสมัพันธแ์บบ

ตั ว แ ป ร เ ดี่ ย ว ด้ ว ย  Spearman Rank 

Correlation,  Pearson’ s Product Moment 

Correlation และ Multiple linear Regression 

Analysis ดว้ยวิธี Stepwise   

 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้รับ อ นุมัติ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

จริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์ส ํา นัก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญเลข ท่ี  

10/2563 เมื่อวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการตอบกลับเท่ากับ  

ร้อยละ  100 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    

รอ้ยละ 73.1 มีอายรุะหว่าง 41-60 ปี รอ้ยละ 

53.1 สถานภาพสมรสคู่  ร ้อยละ 84.6 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 80.8 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 80.8 มี

รายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

77.7 ไม่มีโรคประจําตัว ร ้อยละ 56.2 เป็น

มารดาของผูป่้วยมากท่ีสุด รอ้ยละ 26.2 มี

ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ ฉ ลี่ ย 

19.25±11.86 ปี รบัรูส้มรรถนะตนเองระดับ

มาก ร้อยละ 61.5 ผู้ดูแลและครอบครัวมี

สมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย รอ้ยละ 62.3 ไดร้บั

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก ร้อยละ 

61.5 มีความเช่ือเก่ียวกับโรคจิตเภทระดับ

มาก รอ้ยละ 67.7  
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 2.  ความเครียด กลุ่มตัวอย่างผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภท ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน

ระดบัตํ่า รอ้ยละ 61.5 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดเท่ากับ 29.02 (S.D.=11.18, 

range=16-48)  

  3 .  การเผชิญความเครียด  กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่วนใหญ่ใช้

วิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนา้

กับปัญหา รอ้ยละ 53.1 รองลงมาใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการจดัการกบัปัญหา

ทางออ้ม รอ้ยละ 33.8 และนอ้ยท่ีสดุใชว้ิธีการ

เผชิญความเครยีดแบบการจดัการกบัอารมณ ์

รอ้ยละ 13.1  

4.  ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด 

 4.1 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์

แบบตัวแปรเดี่ยว จากการวิเคราะหต์วัแปร

เบือ้งตน้ พบว่าปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์ทาง

ลบต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู ้

ส ม ร ร ถ น ะ ต น เ อ ง  ( r= - . 936, p<. 001) 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และ

ครอบครัว  ( r=- .930 , p<.001)  และแรง

สนบัสนุนทางสงัคม (r=-.914, p<.001) ดัง

ตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  การทดสอบปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในพืน้ท่ี

อาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=130)  

 

ปัจจัย r p-value 

ปัจจัยระดับบุคคล   

เพศ .019 .828 

อาย ุ .154 .079 

ศาสนา .111 .207 

การศกึษา -.098 .268 

อาชีพ -.093 .291 

การรบัรูส้มรรถนะตนเอง -.936 <.001* 

โรคประจาํตวัของผูด้แูล .105 .235 

สถานภาพ .077 .386 

ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย -.150 .089 

ระยะเวลาท่ีดแูลผูป่้วย .049 .579 
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ตารางที่ 1  การทดสอบปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในพืน้ท่ี

อาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=130) (ตอ่) 
 

ปัจจยั r p-value 

จาํนวนบคุคลในครอบครวัท่ีตอ้งดแูลนอกเหนือจากการดแูลผูป่้วย -.061 .489 

ปัจจยัระดบัระหว่างบุคคล   

รายไดข้องครอบครวั -.155 .079 

 สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครวั -.930 <.001* 

ปัจจยัระดบัสังคมและชุมชน   

แรงสนบัสนนุทางสงัคม -.914 <.001* 

ปัจจยัระดบัวัฒนธรรม   

ความเช่ือเก่ียวกบัโรคจิตเภท .040 .650 

 4.2  การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์

แบบตัวแปรพหุ จากการวิเคราะหถ์ดถอย

พหุคูณ พบว่า ปัจจัย ท่ีสามารถทํานาย

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดม้าก

ท่ีสดุ คือ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง (β=-.598, 

p<.001) และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย 

ผู้ดูแล และครอบครัว (β=-.474, p<.001) 

ตามลําดับ โดยพบว่า  การรับรู ้สมรรถนะ

ตนเอง และสมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย ผูด้แูล 

และครอบครัว  สามารถร่วมกันทํานาย

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้      

ร้อยละ  88.6 (R2
adj=.882, p<.001) โดยมี

ความคลาดเคลือ่นในการทาํนายเทา่กบั .071

ดงัตารางท่ี  2

ตารางที่ 2  การวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีผลต่อความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท ในพืน้ท่ีอาํเภอเมือง 

จงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=130) 

ตัวแปร B Std. 

Error 

Beta t p-value 

การรบัรูส้มรรถนะตนเอง        -.478 .112 -.598 -4.274 <.001* 

สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครวั -.277 .119 -.474 -2.320 .022* 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม .108 .139 .131 .775 .440 

คา่คงท่ี 3.644 .071 - 50.994 <.001 

r = .941, F = 241.818, R2 = .886, Adjusted R2 = .882 

*อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
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วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  ความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท 

ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับตํ่า ซึ่ง

ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ภ า วิ ณี  

พรหมบุตร17 ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับความเครียดในญาติผูดู้แลผูป่้วย พบว่า 

ความเครียดท่ีเกิดขึน้จากการดแูลผูป่้วยของ

ผูด้แูลสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่า และการศกึษา

ของกีรติญา ไทยอู่18 พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภท มีความเครียดระดบัตํ่า เน่ืองจากมีการ

รบัรูส้มรรถนะตนเองสงู ทาํใหเ้กิดทกัษะการ

ปรับตัว เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลด

ความเครยีด     

 2.  การเผชิญความเครียดผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภท ส่วนใหญ่ใช้วิธีเผชิญความเครียด

แ บ บ วิ ธี ก า ร เ ผ ชิ ญ ห น้า กั บ ปั ญ ห า  ซึ่ ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กีรติญา ไทยอู่18 

โดยผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดใ้ชก้ารปรบัตวัและ

พยายามใชชี้วิตรว่มกบัผูป่้วยเพ่ือท่ีจะใหก้าร

ดูแลผูป่้วยไดต้่อไปในภาวะท่ีมีขีดจาํกัดของ

แต่ละครอบครวั ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

Jalowiec13 กล่าวว่าวิ ธีการเผชิญหน้ากับ

ปัญญาเป็นวิธีการท่ีมุ่งควบคุมปัญหาหรือ

เหตุการณท่ี์ก่อใหเ้กิดความเครียดใหเ้ป็นไป

ในทางท่ีดีขึน้โดยพยายามแกปั้ญหาและคิด

วิธีต่าง ๆ เพ่ือควบคมุปัญหาอาจใชว้ิธีเปลีย่น

พฤติกรรมท่ีเป็นผลจากความคิดของตนเอง 

หรือใช้วิธีเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้มท่ีกําลัง

คกุคามอยู ่

 3.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของ

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท พบว่า การรบัรูส้มรรถนะ

ตนเอง และสมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย ผูด้แูล 

และครอบครวั มีผลตอ่ความเครยีดของผูด้แูล

ผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดย

ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภทเรียงตามนํ้าหนักสัมประสิทธ์ิการ

ถ ด ถ อ ย จ า ก ม า ก ไ ป น้อ ย  คื อ  ก า ร รับ รู ้

สมรรถนะตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

(β= - . 5 9 8 , p<. 001)  แ ละ สัม พัน ธ ภา พ

ระหว่างผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครวั (β=-.

474, p<.022) โดยสามารถร่วมกันทาํนาย

ความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทไดร้อ้ยละ 

88. 6 โ ด ย แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล

ผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =-

.914, p<.001) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ นทัธมนต ์ฉิมสขุ19 พบว่า ความสามารถ

ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ข อ ง ผู้ดู แ ลมี

ความสมัพันธ์กับภาวะกดดนัดา้นจิตใจของ

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ

ดา้นความคิด อารมณ ์การรบัรู ้มีพฤติกรรมท่ี

ผิดปกติไปจากคนทั่ วไป จึงทําให้ผู้ดูแลมี

ภ า ว ะ ก ด ดั น ด้ า น จิ ต ใ จ  ปั จ จั ย ด้ า น

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย  ผู้ดูแล  และ

ค ร อ บ ค รัว  มี ค ว า ม สัม พัน ธ์ท า ง ล บ กับ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของนทัธมนต ์ฉิมสขุ19 พบว่า ความเก่ียวขอ้ง
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ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล เน่ืองจาก

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเก่ียวขอ้งระหวา่ง

ผู้ป่วยกับผู้ดูแล ตามบริบททางสังคมและ

วฒันธรรมของไทยท่ีผูใ้กลชิ้ดในครอบครวั จะ

มีความผกูพนัต่อกนั สง่ผลใหม้ีการรบัรูภ้าวะ

กดดนัดา้นจิตใจของบคุคลในครอบครวัมาก 

และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของ

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ เอมิกา กลยุนี 

เพ็ญนภา  แดงดอ้มยุทธ ์และอารียว์รรณ 

อ่วมตานี20  พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม มี

ความสมัพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอย่างนยัสาํคญัทางสถิติ 

หากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ี

เหมาะสม จะทาํใหผู้ด้แูลมีความพึงพอใจใน

ชีวิตมากขึน้ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผู้ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท  ส่ ว น ใ ห ญ่ มี

ความเครียดอยู่ในระดับตํ่า ใช้การเผชิญ

ความเครียดโดยวิธีเผชิญหนา้กบัปัญหา โดย

การรับรูส้มรรถนะตนเอง และสัมพันธภาพ

ระหว่างผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครวั มีผลต่อ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  ควรเสริมสรา้งสมรรถนะผู้ดูแลใน

ด้านการจัดการความเครียดและการรับรู ้

สมรรถนะตนเอง เ พ่ือให้สามารถเผชิญ

ความเครยีดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  2.  ควรออกแบบกิจกรรมส่ง เสริม

สัมพันธภาพท่ีดี ในครอบครัวของผู้ป่วย        

จิตเภทเพ่ือสรา้งความรบัผิดชอบร่วม ความ

เข้าใจต่อผู้ป่วย และมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วย  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

  การศึกษาครัง้นี ้ชีใ้หเ้ห็นว่า การศึกษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเวชยังมีส่วนน้อย ปัจจัยระดับระหว่าง

บคุคล สง่ผลต่อความเครียดของผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภท  
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