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Background 

 Schizophrenia is a psychotic disorder 

that patients interpret reality abnormally.  

 Symptoms include  

 Delusions 

 Hallucinations 

 Trouble with thinking and concentration 

 Lack of motivation 



Background (2) 

 Burden on caregivers has been found to 

be associated with  

 Reduction in the quality of life and 

caregiver's health condition 



Research question 

 How was the burden experience in the 

caregivers of patients with 

schizophrenia? 



Objectives 

 To study the burden experience in caregiver of 

patients with schizophrenia in 6-subdistrict 

primary health care unit under the supervision of 

Naresuan University Hospital. 





Method 

 Study Design : Qualitative study  

  (Rapid assessment process)  

 

    



Method (2) 

 The triangulated data were collected by 

observation and in-depth interviewing.  

  1.  Data triangulation : Different participant 

  2.  Multiple investigator triangulation 

  3.  Multiple analyst triangulation 

  4.  Review triangulation : Expert audit review 

    



Method (3) 

 Subjects  

 4 Caregivers of patients with schizophrenia  

 5 health-care workers in primary health care 

unit under the supervision of Naresuan 

University Hospital 



Method (4) 

 Inclusion criteria  for Caregivers 
 

 Caregivers of patients with schizophrenia who 

have been a caregiver for more than 1 year 

 Age group : 20 years old or above 

 Must be able to speak Thai 

 Being a patient’s family members 



Method (5) 

 Exclusion criteria of caregivers 
 

 Significant cognitive impairment 

 Being a caregiver of other family members 



Method (6) 

 Location  

 Caregiver’s house and primary health 

care unit 

 

 Duration  

 25th November - 2nd December, 2013 



Method (7) 

 Instruments used in the study 
 

 General data form 

 Researcher’s field note form  

 Depression screening questionnaires (2Q 9Q) 



General data form 

 



Researcher’s field note form  

 



Depression screening questionnaires 

(1) 

 



Depression screening questionnaires 

(2) 

 



Depression screening questionnaires 

(3) 

 



Depression screening questionnaires 

(4) 
 

 Score 7-12 : mild depression 

 Score 13-18 : moderate depression 

 Score >18 : severe depression 



Method (8) 

 Procedures 
 

 Ethical approval obtained from the hospital research 

institute and ethical committee of Naresuan 

University. 

 Individual subjects received the consent form before 

enrolling in the research project. 



Method (9) 

 Procedures (cont.) 
 

 In-depth interviewed the caregivers by 

unstructured interview technique about 30-45 

minutes. 

 Evaluated severity of depression in caregivers. 



Method (10) 

 Procedures (cont.) 

 Also interviewed health-care workers for  data    
         triangulation. 

 The data was encoded from sound recorder and 

categorized by  all researchers.    





Result 

1. Causes and responsibilities for being a 

caregiver 

2. The impact of being a caregiver 

3. Feeling 

4. Expectation  



Result (2) 

1. There were varieties of causes and 

responsibilities for being a caregiver. 

 Preparing food  

 Medications 

 Housing 

 Coping with patients when the symptoms 

were relapsed 



Result (3) 

 They perceived that schizophrenia was 

caused by  

 A supernatural power 

 Substances abuse  

 Medications  

 Stress 



Result (4) 

2. The impact of being a caregiver  
 

 Disturbing their daily life, work and health  

 Causing stress, depression, and anxiety  

 Affecting the relationships in family and 

socialization 



Result (5) 

3. There are various feelings towards the 

patient care.  

 Being a good caregiver made them proud of 

themselves. 

 Most of them have a good attitude for 

health care system. 



Result (6) 

4. Expectation of caregivers 

 Recovering from the disease 

 Stopping smoking and drinking alcohol 

 Assisting from the public health 

organizations 



Examples of the interview : 

Causes and responsibilities 

 

 “ก็ไปรบัมา  ก็เป็นหลานแฟนน่ะ  หลานในไสน่้ะ  นอ้งเคา้ก็ไม่เอา  ใครก็
ไม่เอา  จะเอาไปไวไ้หนละ  เราก็ตอ้งรบั”  

 

 “เร่ิมตน้เลย  ตอนแรกเคา้มีเมียนะ  เคา้ว่าเมียเคา้ท าของใส่  ว่างัน้นะ” 
 

 “ข้าวปลาอะไรเงีย้ เวลาใหเ้คา้กิน จดัไวใ้หห้มดล่ะก่อนจะไปท างานก็จะ
จดัไวใ้หเ้ขา”  



Examples of the interview : 

The impact  

 “อยู่อย่างระแวง นอนกลางวนัก็นอนไม่ไดเ้ลย กลวัมนัมาทีเผลอ” 
 

 “เครียดสิ  เครียดมากเลย  ใครมาเห็นแลว้  โห  ก็อยู่อย่างระแวงน่ะ  เข้าจิต
เวช  กินยาจิตเวชทกุวนัอยู่เนีย่  เครียดมาก  ไปนานแลว้เนีย่” 

  

 “ตอนนีร้ักกนัหยัง่กะพีน่อ้ง  เนีย่  บางทีเรานะ  เราขู่  บอก  เฮย้            
ไอบี้(นามสมมติุ) เป็นบางคนเคา้มีชูน้ะ เพราะว่าเราพดูตรงๆอะ   

ร่วมเพศก็ไม่มีแลว้  ”  



Examples of the interview : 

Feeling 

 “กลวัก็กลวัสงสาร ก็สงสาร เขามองว่าเอามนัมาเลีย้งท าไม คน
บา้น่ะ” 

 

 “ญาติพีน่อ้งเขาก็เออ เขาโอเคนะ บอกว่าดูแลดี ไปไหนก็พาเขาไป
ดว้ย เนีย่ถา้คนไม่ดูแลเขา เขาไม่อยู่ถึงวนันีห้รอก”  

 

 “ก็เป็นห่วงเขา ก็บอกกบัเขาแลว้บอกไม่รกัตวัมึงจะรกัใครล่ะลูก” 



Examples of the interview : 

Expectation 

 “อยากใหเ้ขาหายสิฉนัเนีย่ อยากใหท้ิ้งยาท้ิงเหลา้จะไดไ้ม่เป็น มนัเครียดน่ะ
ดูดยากินเหลา้  ไม่อยากใหเ้ขาดูดยากินเหลา้” 

 

 “อยากใหห้มอเอายาใหกิ้นน่ะสิ ไม่รู้จะช่วยอย่างไร อยากใหห้าย เขายงั
แข็งแรง โต ยงัท างานเก่ง ท างาน  ไหว อยากใหเ้ขาหาย                     

จะไดท้ างานไดเ้งิน” 
 

 “อยากใหเ้ขาช่วยใหอ้ย่ากินเหลา้ดูดยา  ถา้มนัเบาดูดยากินเหลา้กินเบียร์ฉนั
ก็โล่งใจมัง่” 



Result from Caregiver Burden  Scale and 

Depression screening 2 Q 9 Q 

ID Depression screening 

2 Q  9 Q 

2Q 9Q 

A1 yes Levels of Depression 

“low” 

B1 yes Levels of Depression 

“low” 

C1 no - 

D1 yes Levels of Depression 

“low” 





Conclusion 

 Caregivers of patients with schizophrenia should be 

supported by health care system and other social 

organizations.  

 This study provides better understanding of the burden 

experiences. 




