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นิพนธ์ต้นฉบับ 

บทคัดย่อ


ที่มา: ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มที่ ต้องได้รับการ
ดูแลจากผู้ดูแลอย่างมาก ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นประเด็นที่
ควรให้ความสนใจและได้รับการช่วยเหลือ


วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท


วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 290 ราย ระหว่างเดือนมีนาคม  ถึง 
เดือนสิงหาคม 2563 ที่มารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
ชลบุรี เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลความเจ็บป่ วยของผู้ป่ วย                
โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบในด้านความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha  
coefficient) = 0.707 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก   
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงสถิติด้วยสมการถดถอย      
โลจิสติกแบบพหุ (multiple logistic regression)


ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 56.2 จากการ
วิเคราะห์ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) 
ได้แก่ สถานภาพของผู้ดูแลผูป้่วยจิตเภท (p = 0.007), รายได้ (p < 0.001)   
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย (p < 0.001) ระยะเวลารวมในการดูแลผู้
ป่วย (p = 0.016) การกำเริบของโรคจิตเภทในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา (p = 
0.007) และความสามารถในการสื่อสารของผู้ป่วย (p  < 0.001)  


สรุป: คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีปัจจัยทำนายหลายประการ       
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
เช่น ให้ความสำคัญกับการรับประทานยาของผูป้่วยเพื่อควบคุมไม่ให้อาการกำเริบ     
ส่งเสริมการประกอบอาชีพเพื่อหารายได้เสริม  


คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ดูแลหลัก, ผู้ป่วยจิตเภท
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Abstract 


Background: Schizophrenia is one of the most serious mental 
health illnesses in Thailand. These patients cannot take care of 
themselves thus requiring a caregiver. The quality of life among 
caregivers of these patients is of interest and calls for more support.


Objectives: To study the factors related to the quality of life among 
caregivers of patients diagnosed with schizophrenia.


Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using a 
questionnaire among primary caregivers, in a total of 290 samples. 
The study was conducted from March to August 2020 at the 
Psychiatric Outpatient Department, Chonburi Hospital. The 
questionnaire contains demographic data of caregivers and patients’ 
sickness data. The content validity and reliability (Cronbach’s alpha 
coefficient = 7.07) of the questionnaire was approved utilizing the 
WHOQOL-BREF-THAI. Factors related to the quality of life among 
caregivers of patients diagnosed with schizophrenia were analyzed 
by multiple logistic regression.


Results: The results revealed that most caregivers (56.2%) had a 
moderate level of quality of life. The factors related to the quality of 
life among caregivers of schizophrenia patients (p < 0.05) were 
caregiver status (p = 0.007), income (p < 0.001), relationships 
between caregivers and patients (p < 0.001), years of caring for 
patients (p = 0.016), flare-up symptoms in a month (p = 0.007), and 
patient’s communication skills (p < 0.001). 


Conclusions: From this study, the quality of life of caregivers 
depended on multiple factors; therefore, the related organizations 
should give priority to the quality of life among caregivers of 
schizophrenia patients with attention to patient’s compliance and 
occupational support.
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ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย

	  องค์การอนามัยโลกกล่าวถึง
โรคจิตเภทว่าเป็นโรคทางจิตเวชที่มีความ
รุนแรง  มีความผิดปกติทางความคิด การ
รับรู้ สูญเสียความสามารถส่วนบุคคล    
ทั่วโลกมีผู้ป่วยจิตเภทมากถึง 21 ล้านคน 
โดยครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่
เหมาะสม1 โรคจิตเภทมีความชุกชั่วชีวิต
ประมาณร้อยละ 0.5-1 ของประชากร
ทั่วไป2  สาเหตุของโรคประกอบด้วยหลาย
ปัจจัย ทั้งทางกาย จิตใจและสิ่งแวดล้อม 
ผู้ป่ วยได้รับผลกระทบจากหลายด้าน     
ไม่สามารถดูแลตัวเองหรือประกอบอาชีพ
ได้อย่างคนปกติทั่วไป3  เกิดการตีตราทาง
สังคม ทำให้เกิดอันตรายต่อผูป้่วยเองรวม
ทั้งอันตรายต่อญาติหรือผู้ดูแล4 จะเห็นว่า
อาการของโรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิตของผูป้่วยอย่างมาก เป็นโรคเรื้อรัง
ที่ต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแล ซึ่งส่วน
มากมักเป็นบุคคลในครอบครัว ผู้ดูแล     
ผู้ป่ วยจิตเภทต้องรับภาระในการดูแล      
จึงต้องใช้ความอดทน อาจเกิดความรู้สึก
เหนื่อยหน่าย และต้องปรับตัวในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน3,4 ดังนั้น การให้
ความสำคัญกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึงเป็น
เรื่องที่ควรตระหนักถึง โดยเฉพาะคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแล คุณภาพชีวิตตามนิยาม
ขององค์การอนามัยโลกคือ การรับรู้ของ
ตนเองในเรื่องของคุณค่าชีวิต เป้าหมาย  
ความคาดหวังประกอบไปด้วย สุขภาพกาย  
สุขภาพจิต ความเชื่อ ความสัมพันธ์กับ
บุคคลต่าง ๆ ในสังคมและสิ่งแวดล้อม5


	 จากข้ อมู ลท า งสถิ ติ พบว่ า ปี   
พ.ศ. 2561 จังหวัดชลบุรีมีผู้ป่วยจิตเภท
ทั้งหมด 4,964 ราย โดยในจำนวนนี้มี

จำนวนผู้ป่วยของเขตเมืองชลบุรี 2,359 
ราย6 จากการสืบค้นของมูลเหตุการมารับ
บริการที่ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชของ
โ ร งพย าบ า ลชลบุ รี พบว่ า มี ผู้ ป่ ว ย
โรคจิตเภทมารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอก 
แผนกจิตเวช ตามรายงานสรุปวินิจฉัยโรค
ตามหลัก ICD10 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2560–27 กันยายน พ.ศ. 2562 มี
จำนวนทั้งสิ้น 1,950 ราย โดยเฉลี่ยแล้ว
ประมาณ 975 รายต่อปี


	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ในประเทศไทยยังมีการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทค่อนข้างน้อย ทำให้ผู้ทำวิจัยซึ่ง
เป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเล็งเห็นถึง
ความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
โดยไม่เพียงดูเฉพาะตัวโรคของผู้ป่ วย    
แต่ยังต้องคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และคนในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
โดยงานวิจั ยนี้ มุ่ ง เ น้น ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท


วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)


	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผูป้่วยจิตเภท


สมมติฐานการวิจัย


	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบไปด้วย
ปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ ปัจจัยของ      
ผู้ดูแล  ปัจจัยของผู้ป่วยจิตเภท และปัจจัย
ด้านตัวโรค
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual 
Framework)


	 กรอบแนวคิดคือ คุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบไปด้วย
ปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ ปัจจัยของ      
ผู้ดูแล  ปัจจัยของผูป้่วยจิตเภท และปัจจัย
ด้านตัวโรค โดยในแต่ละปัจจัยหลักแยก
เป็นหลายปัจจัยย่อย ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลหลักของผู้ป่ วยโรคจิตเภท     
ดังแผนภูมิที่ 1


วิธีดำเนินการวิจัย


	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study)


ขอบเขตประชากร


	 ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่ วยจิตเภท 
ที่มารับบริการที่ตึกผู้ป่ วยนอก แผนก
จิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี 


	 ก า ร ค ำ น วณกลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร
ตัวอย่าง จากสูตรของ Thorndike7      
โดย N = 10k + 50 (N = จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง และ k = จำนวนตัวแปรอิสระที่
ศึกษา) โดยในการวิจัยนี้มีตัวแปรอิสระที่
ศึกษา 24 ตัว เมื่อแทนค่า k = 24 จะได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 290 คน 


วิธีการสุ่มตัวอย่าง


	 ทำการเก็บข้อมูลโดยการคัดเลือก
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
(purposive sampling)


เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา 
(Inclusion Criteria)


• เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้ป่วย
จิตเภทได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท 
ตามหลัก ICD10 


• สามารถสื่อสารตอบคำถามได้ เข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 


• ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททำหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก


• ผู้ดูแลมีอายุ 20-60 ปี


เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 
(Exclusion Criteria)


• ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ยินดีเข้าร่วม
การวิจัย 


• ผู้ดูแลได้รับการวินิจฉัยหรือเคยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย  


	 การศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลครั้ง
นี้เป็นการใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 
ส่วน


	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้   
เ ข้ า ร่ วมวิ จั ย (ผู้ ดู แลผู้ ป่ วยจิ ต เภท )            
มีทั้งหมด 14 คำถาม


	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานและ
ข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท      
มีทั้งหมด 11 คำถาม


	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI)


การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ


	 แบบสอบถามส่วนที่ 1 และ 2 
ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยจิตเภท ได้รับการตรวจสอบและ
แก้ไขเครื่องมือในด้านความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์
หรือเนื้อหา (Index of Item-objective 
Congruence หรือ IOC) หลังปรับแก้ตาม
คำแนะนำแต่ละข้อ มีคะแนน IOC มากกว่า 
0.667 จากนั้นได้นำไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ มี คุณลักษณะคล้ ายกลุ่ ม
ตัวอย่างจำนวน 30 รายและหาค่าความ
เชื่อมั่นภายในโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha  
coefficient) = 0.707 


	 แบบสอบถามส่วนที่ 3 ข้อมูล
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF THAI) มีการศึกษาค่าความเชื่อมั่น
ของ เครื่ องมือ โดยมีค่ าความเชื่ อมั่ น 
(Cronbach’s alpha coefficient) = 

0 .8406 ค่ าความเที่ ยงตรง เท่ ากับ 
0.6515 (WHOQOL-BREF THAI) 
ท บ ท ว น แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง โ ด ย สุ วั ฒ น์           
มหัตนิรันดร์กุลและคณะ8  จำนวน 26 ข้อ 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha  
coefficient) = 0.8406


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องแสดงความ
ยินยอมให้เก็บข้อมูล หากผู้เข้าร่วมการ
วิจัยมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดการตอบแบบสอบถาม ในกรณีที่ผู้
เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย ไ ม่ ส ะ ด ว ก ใ นก า ร ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะเป็นคน
สัมภาษณ์และตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม


การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร
พิจารณาความเห็นชอบและได้รับการ
อ นุมั ติ จ ากคณะกร รมกา รพิ จ า รณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์ส่งเสริม
วิจัย โรงพยาบาลชลบุรี รหัสโครงการ 
25/63/R/q


การประมวลข้อมูลและการวิ เคราะห์
ข้อมูล


	 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS 
version 26


	 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ จำนวนปีที่ดูแล   
ผู้ป่วย จำนวนวันที่ดูแลผู้ป่วยต่อสัปดาห์ 
จำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน จำนวน
ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม จำนวนสมาชิก
คนอื่นในครอบครัวที่ต้องได้รับการดูแล
ช่ วย เหลื อจากผู้ ดู แล ด้ วยสถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา (Descriptive Statistics) 
ทำการคำนวณข้อมูลเชิงปริมาณและนำ
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เสนอข้อมูลในรูปของตาราง ร้อยละ 
(Percentage) คำนวณค่าเฉลี่ย (Mean) 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า
เฉลี่ย (Standard error of Mean) 
ความถี่ (Frequency) 


	 3 . วิ เคราะห์ปัจจัยที่ มี ความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท ด้วยสมการถดถอยโลจิสติกแบบ
พหุ (multiple logistic regression) 
จำนวน 24 ปัจจัย ดังแผนภูมิที่ 1 กรอบ
แนวคิ ด ในการ วิ จั ย ( Conceptua l 
Framework)


ผลการวิจัย


	 จากผู้ เข้าร่วมการวิจัยจ ำนวน 
290 คน พบว่า ผู้ดูแลผูป้่วยจิตเภทร้อยละ 

56.2 (163 คน) มีคุณภาพชีวิตในระดับ  
ปานกลาง และร้อยละ 43.8 (127 คน)     
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับด
ี

ข้อมูลประชากรของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
และผู้ป่วยจิตเภท


	 คุณลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่ วย   
จิตเภท พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 
74 . 2 เ ป็ น เ พศหญิ ง มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย 
46.35±11.023 ปี สถานภาพแต่งงาน/คู่
ร้อยละ 58.3 ระดับการศึกษาส่วนมาก คือ 
ระดับชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
ค้ าขาย /ธุ รกิ จ ส่ วนตั ว ร้ อยละ 30 .7        
โดยมากผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นบิดา
หรือมารดากับผู้ป่วย ดังตารางที่ 1
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	 คุณลักษณะของผู้ป่วยจิตเภท 
พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 55.5 อายุ
เฉลี่ย 44.30±15.33 ปี ผูป้่วยใช้สิทธิการ
รักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
64.8 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทเฉลี่ย 
9.97±8.282 ปี พบว่าเป็นชนิด Paranoid 
Schizophrenia ร้อยละ 92.8 ผู้ป่วย
สามารถประกอบอาชีพได้ ร้อยละ 30.3  
รับประทานยาสม่ำเสมอ ร้อยละ 84.1 

สามารถทำกิจวัตรประจำวันเองได้ทั้งหมด
ร้อยละ 80.7 สื่อสารแลกเปลี่ยนความ    
คิด เห็นกับผู้ อื่ น ได้ดี ร้ อยละ 69 .3             
มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ร้อยละ 
60.7 ส่วนมากร้อยละ 65.9 ไม่ได้ใช้       
ยาเสพติด ดังตารางที่ 2 มีอาการกำเริบ
ของโรคในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 
24.5  ดังแผนภูมิที่ 2 
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	 ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและปัจจัย
สนับสนุนทางสังคม พบว่า จำนวนชั่วโมง
ต่อวัน ในการดู แลผู้ ป่ วย เฉลี่ ย คือ 
12.25±8.391 ชั่วโมง  จำนวนวันในหนึ่ง
สัปดาห์ที่ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 6.43±1.295 
วั น ร ะย ะ เ วลา ร วมดู แลผู้ ป่ ว ย เฉลี่ ย 
8±6.368 ปี และพบว่าส่วนมากร้อยละ 
51.4 ไม่ได้รับปัจจัยสนับสนุนทางสังคม 
ดังตารางที่ 3


ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท


	 วิเคราะห์โดยใช้สมการถดถอย   
โลจิสติกแบบพหุ (multiple logistic 
regression) ที่ p-value < 0.05 โดย
ตั วแปรทั้ งหมด 24 ตั วแปร พบว่ า 
Goodness of fit (Hosmer-Lemeshow 
Goodness of Fit test) p-value = 
0.854, Chi-square = 4.032 แสดงว่า

สมการมีความ เหมาะสมกับข้ อมู ลดี 
Cox&Snell R Square = 0.406 แสดง
ว่า สมการโลจิสติกนี้อธิบายปัจจัยทำนาย
ได้ร้อยละ 40.6, Omnibus Tests of 
Model Coefficients P-value < 0.001 
แสดงว่าสมการถดถอยโลจิสติกมี นัย
สำคัญทางสถิติ โดยพบว่ามี 5 ตัวแปรที่
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
จำนวนปีในการดูแลผู้ป่วย (OR = 0.929, 
p = 0.030) สถานภาพของผู้ดูแลแยกกัน
อยู่จะมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงร้อยละ 98.8 
เมื่อเทียบกับสถานภาพโสด (OR = 
0.012, p = 0.003) ผู้ที่มีรายได้ช่วง 
10,001-20,000 บาท (OR = 10.398, 
p < 0 . 0 0 1 ) ผู้ ที่ มี ร า ย ไ ด้ ช่ ว ง 
20,001-30,000 บาท (OR = 44.839, 
p < 0.001) และผู้ที่มีรายมากกว่า 
30,000 บาท (OR = 10.417, p = 
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0.001) ทั้ง 3 กลุ่มรายได้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 
5,000 บาท ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น
พี่หรือน้องจะมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 4.385 
เท่าเมื่อเทียบกับความสัมพันธ์แบบสามี/
ภรรยา/คู่ (OR = 4.385, p = 0.010)     
ผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบในระยะ 1 เดือนที่
ผ่านมาจะทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลลด
ลง ร้อยละ 67.8 เมื่อเทียบกับผู้ดูแลที่ดูแล
ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการกำเริบในระยะ 1 เดือนที่
ผ่านมา (OR = 0.322, p = 0.007) ผู้
ป่วยที่มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้
อื่นได้บางครั้งจะทำให้คุณภาพชีวิตของผู้
ดูแลแย่ลงร้อยละ 80.1 เมื่อเทียบกับผู้
ป่วยที่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดี (OR = 
0.199, p < 0.001) ดังตารางที่ 4 


อภิปราย


	 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ พ บ ว่ า
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วน
มากจัดอยู่ในระดับปานกลางซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา9-11 ส่วนมากผู้ดูแล
เป็ น เพศหญิงมากกว่ า ร้ อยละ 5012 

เนื่องจากผู้หญิงเป็นเพศที่ละเอียดอ่อน  
มีความใส่ใจในการดูแลและทำหน้าที่เป็นผู้
ดูแลได้ดี ผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 
40-60 ปี ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้ที่อายุของผู้ดูแลเฉลี่ยอยู่ที่ 51.4 ปี12  
ความ สัมพันธ์ ของผู้ ดู แ ลและผู้ ป่ ว ย      
โดยมาก คือบิดาหรือมารดา สอดคล้องกับ
หลาย ๆ การศึกษา12-13  การศึกษานี้ พบว่า 
ผู้ดูแลส่วนมากไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 
59 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้12 

ลักษณะของผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 
5 5 . 5 ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ ข้ อ มู ล แ ล ะ        
อุบัติการณ์ของโรคจิตเภทที่พบในผู้ป่วย
ชายมากกว่าผู้ป่วยหญิง1,2 ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อวัน 12.25±8.391 ชั่วโมง 
มากกว่าการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าระยะ
เวลา เฉลี่ ย ในการดูแลต่อวันอยู่ที่ 4 
ชั่วโมง12 ระยะเวลารวมในการดูแลผู้ป่วยใน
การศึกษานี้ คือ 8±6.368 ปี สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยมากกว่า 5 ปีเป็นส่วนมาก12 


	 จำนวนปีในการดูแลผู้ป่วยที่เพิ่ม
ขึ้นทุก ๆ 1 ปี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้
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ดูแลแย่ลงร้อยละ 7.1 (OR = 0.929, p = 
0.030) ใกล้เคียงกับการศึกษาความ
สัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน
ประเทศเกาหลีที่พบว่า คุณภาพชีวิตของ   
ผู้ดูแลสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ
การรักษา14 สถานภาพของผู้ดูแลแยกกัน
อยู่จะมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง เมื่อเทียบกับ
สถานภาพโสด (OR = 0.012, p = 
0.003) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้ ที่ พบ ว่ า สถ านภาพ ไม่ สั มพั นธ์ กั บ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท11     

ในภาพรวมผู้ที่มีรายได้มากกว่า 5,000 
บาท มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้มีรายได้ต่ำ
กว่า 5,000 บาท สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าที่ว่า รายได้ที่ไม่เพียงพอเป็น
ปัจจัยในแง่ลบ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแล12,14 ซึ่งขัดแย้งกับการ
ศึกษาหนึ่งที่พบว่า รายได้ไม่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล11 ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยเป็นพี่หรือน้องจะมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น 4.385 เท่า เมื่อเทียบกับความ
สัมพันธ์แบบสามี/ภรรยา/คู่ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของประเทศโครเอเชียที่พบ
ว่า คนที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น 
พ่อ/แม่/บุตร จะมีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่า
ญาติลำดับอื่น ๆ15 ผูป้่วยมีอาการกำเริบใน
ระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา จะทำให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลลดลง และผู้ป่วยที่มีความ
สามารถในการสื่อสารกับผู้อื่นได้บางครั้ง
จะทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลแย่ลงเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารกับผู้อื่น
ได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
เกาหลีที่พบว่าระดับการพูดจาสับสนและ
อาการหลงผิดของผู้ป่วยส่งผลทางลบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล14 


สรุป


	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยหลายประการ โดยปัจจัยที่
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท มีทั้งปัจจัยที่แก้ไขได้และแก้ไขไม่
ได้ โดยปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ เช่น ระยะเวลา
ที่ดูแลผู้ป่วยที่มากขึ้น ทำให้คุณภาพชีวิต
แย่ลง ในฐานะแพทย์อาจซักถามและให้
กำลังใจ เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกมีกำลังใจ
มากขึ้น ในส่วนของรายได้อาจมีการ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ส่งเสริมการประกอบอาชีพหารายได้เสริม 
สอบถามอาการ และการรับประทานยาเพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคุมอาการได้ดีขึ้น   
ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีขึ้น
และลดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลได้15,16  
ทีมแพทย์และพยาบาลควรให้ความสำคัญ
ในปร ะ เด็ นคุณภาพชี วิ ต ของผู้ ดู แ ล
เนื่องจากคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลที่ดีส่งผล
ต่ออาการเชิงบวกของผู้ป่วยอย่างมีนัย
สำคัญ17


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบพระคุณอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครั ว แพทย์หญิงปรียพัศ พรประ เสริฐ       
แพทย์หญิงโสรยา วงศ์วิไล อาจารย์แพทย์สาขา
จิตเวชศาสตร์ แพทย์หญิงอารียา สมบูรณ์เกื้อ และ 
พยาบาลวิชาชีพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่องที่บ้าน
กลุ่มการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชลบุรี พยาบาล
วิชาชีพสุรินทร์ ตั้งแต่ง ที่ได้ให้ความกรุณาสละเวลา
ให้คำปรึกษาการวิจัยครั้งนี้
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